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D^ri  655. 
Destot  628. 
Deyoto  265. 
Dewiöyre  848. 
Dickson  287. 
Diday  732. 

Dinkler  303.  555.  1002. 
Dittrich  457.  747. 
Dixon  379. 
Dmochowski  400. 
Döring  1060. 
Dömbei|^er  597. 
de  Dominieo  585. 
Donath  203. 
Dor  u.  Courment  669. 
Douglas  u.  Jamieson  1036 
Dreesmann  775. 
Drenkhalm  180. 
Dreschfeld,  J.  550. 
Dreser  365.  998. 
Dubler  510. 
Dubois  476. 
Dubrisay  635.  772. 
Ducamp  682. 
Dufloeq  76. 


Numepvwzeiohiiii. 


VI! 


Dumin  72.   1088. 
DopoDt  813. 
Dunns  1020. 
T.  mäng  597. 
Dazoäer  378.   591. 
Dorree»  Ch.  1009. 
DatOn.  Chaieot  1126. 
Datoit  127. 
Dvreffi«  974. 


1 


92.347.  596.1120. 

fioL  20.  31. 
—  0.  Nicolaier  36.   107. 

BdL  32. 
Eddmaim  710. 
fidinger,  L.  358. 
Edwuds  1031. 
EcMK  1095. 
Ekr  S70. 
Ehrlidi  540.  Befl.  9. 

u.  Brieger  541. 

Ehimaim  48.  934.   1005. 

liciL382. 

^dkberg  228.  328. 

YSMuA  226. 

mäkhant  641.  701. 

Eaabara  138.  222.  569. 
KMdnht  798. 
EiieidiAt  1604. 
EjMUbr  480. 
Ekdwtn  444. 
ElfstiOm  401. 
Elliot  1064. 
Bsenberg  1014. 
E3iiiolx  310. 
Eüient  1120. 
SmiMrieh  Befl.  34. 

a-  Fowitadcy  10. 

o.  TnUich  925. 

Eadoleii  588. 

Engel-Betmen  288.849.926. 

Eaglaiid  429. 

EB^iieh  47. 

tpeagUin  u.  Posnerl  53.722. 

Epltrmini  44. 

Efb  1032. 

Erieoiiiejer  660. 

£rliekl  n.  Bjbalkin  924. 

T.  Etliager  609. 

Exüeabarg  408.  760. 

EvbU  444.  552.  1073. 

Eykmann  422. 

FVbry  448. 
FaiDard  895. 
Palkenbeim  124. 
Faso  Q.  Maaini  147. 
FuT  826. 
Faaelixng  978. 
Fmc  41.  97. 
Fftvitiky  587. 
Fobcs  359.  706. 
815. 


Feletti  139. 

Felkin  553. 

Fell  502. 

Fenoglio  115. 

Feminnini  74. 

Ferrarini  1127. 

Feiras  732. 

Ferner,  D.  875. 

Fiedler  593. 

Fiesdnger  377.  378.  551. 

1119. 
Fiüppo  749. 
Finder  1063. 
Finkelatein,  J.  759. 
Finlayaon  124. 
Firket  u.  MoItoz  590. 
Fischer  208.  897. 

B.  406. 

E.  D.  1087. 

J.  952. 

Fiflchl,  R.  54. 
Flatau,  Th.  139.  204. 
Fleiner  56.  671 1.  872. 
Flesch  355. 
Flexner  1102. 

FUck  1008.  1082. 
Flint,  R.  755. 
Flomnd  872. 
Florant  354. 
Fordyoe  208. 
de  Forest,  Willard  590. 
Forssberg,  E.  830. 
Fosse  u.  Thi6ri  398. 
Foumier,  H.  298.  1036. 

u.  Peugnies  62. 

Fowitsky  n.  £xnmerich  10. 
Fraenkel  121. 

A.  295.  527.  634.  692. 

696.  952.  BeiL  51. 
B.  695.  754. 

C.  967. 

E.  771. 

u.  Simmonds  1065. 


Fraentiel,  O.  23.  326. 

Francke  1082. 

Frank  u.  Lubafsch  583. 

FronkeiiburBer  271. 

y.  Frankl-Hoohwart  246. 

486. 
Frenkel,  M.  424. 

n.  Teissier  424. 

Prese,  Boss  u.  Wilbert  628 
Freudberg  618. 
Freuden&al,  W.  204.  1100 
Freund  1127. 

u.  Kayser  596. 

u.  Toepfer  801. 

▼.  Frey  103.  Beil.  17.  36. 

u.  TVindscheidt  107. 

Freyhan  456.  551. 
Friedheim  u.  Leo  37. 
Friedinger  568. 
Friedmann  332.  485. 
Frischmann  1078. 


Friti  771. 

Froelioh,  E.  458. 

Fromme!  846. 

Fuchs  754. 

FürbriBger  533.  553.  695. 

BeiL  10.  48.  46. 
Fürst  323. 

FOrstner  u.  Knoblauch  1 90. 
Fullerton  734. 

Oabriel  613. 
QabrylowicB  329. 
Gaertig  250. 
Gaertner  942. 

u.  Roemer  316. 

Galippe  768. 
Galliard  1032.  1058. 
Gamaleia  884. 

u.  Strauss  582. 

Ganghofner  495. 

Gangolphe  u.  Courmont  34. 

Garel  204. 

Gaston  u.  Guffer  246. 

Gaudin  816. 

Gautier  326. 

Gebert  47.  398. 

Gebhardt,  C.  916. 

Geigel  990. 

Geissler  u.  Möller  266. 

Gemayel  593. 

le  Gendre  u.  Olaisse  791. 

Genersich  355.    527.   654. 

1102. 
Gerdes  253.  1113. 
Gerhardt  286.  Beil.  45. 

D.  812. 

y.  Gerlach  406.  1079. 
Gerloczy  355.  1031. 
Germoing  44. 
Gibbs  1122. 
Gierlich  443. 
Gilbert  375. 

u.  Girode  30.  33. 

u.  Roger  545. 

Gilles  de  la  Tourette  396. 

684. 

u.  Cathelineau  358. 

Gillet  23.  796. 

Girard  156,  205. 
Girat  122.  128. 
Girode  727. 

u.  Gilbert  30.  33. 

Giura  399. 

Glaser,  £.  479. 

Glaye  524. 

Gleich  800. 

Gley  405.  929. 

Glogner  423.  918. 

Gluck  u.  Baginsky 428.  634. 

Gluzinskiu.  JBusely^an  404. 

u.  Korczynski  829. 

Gnant  853. 

Gold  353. 

Goldenberg,  B.  635.  773. 


^  In  No.  32  d.  Bl.  ist  irrthOmlich  Fleischer  anstatt  Fleiner  gedruckt 
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Ooldflam  923.  1060. 
Goldmann  u.  Middeldorpf 

984. 
Qoldscheider  200.  520. 587. 

632.  702.  791.  938. 
Qoldsohmidt  587. 

(Nürnberg)  138. 

.Qoldstein  637. 

Golovin  546. 

Goltz  803. 

Gombault  1124. 

Gontermann  592. 

Goodhart  356. 

Gordon  708. 

Goris  612. 

Gottlieb  53. 

Gougenheim  u.  Mendel  204. 

Govem,  Mac  1064. 

Grancher  369. 

Grande  u.  Reale  746. 

Grandseau  254. 

Grasset  1051. 

Graux  98. 

Grawitz  330.  792. 

Greig  1012. 

u.  Stalker  922. 

Gren,  K.  271. 
Greppin  1011. 
Grocco  265. 
GroBsmann  856. 
Gniber  201. 
Gruenfeld  659. 
Gruenwald  114. 
Gsell-FeU  1040. 
Guenzburg  1103. 
Guinard  373. 
Guinon  u.  Blocq  62. 
Guttmann,  G.  181. 
P.  120.  485.  533.  559. 

696.  701.  794.  844.  894. 

967.  982. 

u.  Leyden  533. 


Guttnikow  297. 
Gattstadt  231. 
Guy's  Hospital  99. 
Guye  358. 

Hadji-Costa  454. 
Hahn,  £.  706. 

M.  305. 

Hajek  903. 
Hallidaybroom  811. 
Hallopeau  38. 

u.  Jeanseime  749. 

Halpem  512. 
Hamann  325. 
Hamburger  932. 
Hanmiarsten  266. 
Hammer,  B.  700. 

Hans  118. 

Hammond  254. 
Hampeln  1072. 
Hancock  61. 
Hankel,  £.  143. 
Hansemann  620. 


Harik  684. 

Harnack  1117. 

Hartmann  533. 

Hasslauer  998. 

Haultain  289. 

Hay  597. 

Hebold  198.  816. 

T.  Hebra  525. 

Heddaeus  679. 

Heffter  313. 

Heidenhain  973. 

Heilmann  482. 

Heiman,  E.  826. 

Heimann  811. 

Heinz  567. 

Heinzelmann  119. 

Heise  62.  1081. 

Heisler  205.  509.  730.  731. 

Heitzmann  368. 

Heubach  370. 

Henne  435. 

Henniff  331.  1121. 

Henoch  963. 

Henrichs  355. 

Henschert  1058. 

V.  Herff  395. 

H6ricourt  u.  Riebet  351. 

Herman  u.  Wurtz  646. 

Hertel  351. 

Herter  u.  Smith  997. 

Heryng  43.  330.  828. 

u.  Reichmann  Beil,  53. 

Herz  (Breslau)  857. 

Max  883. 

Heuk  986.1 
Heymann,  P.  971. 
Hiffier  758. 
Hilbert  111. 
Hildebrandt  306.  594. 
Hille  946. 

Hüler  533. 
Himmelbusch  1034. 
Hinze  127. 
V.  Hippel  532. 
Hirsch,  A.  993. 

M.  703. 

Hirschfeld,  E.  69.  896. 
Hirschfeld-Heymann  595. 
Hoche  604. 

Hochhaus  233.  294.  505. 
Hock  u.  Schlesinger  984. 
Hodenpyl  u.  Prudden  388. 
Hoelscher  119. 

u.  Seifert  545.  921. 

Hoering  192. 

y.  Hoesslein  294.  556. 
Hoffmann,A.196.1017.1067. 

Job.  16.  291. 

y.  Hofmann  143. 
Hofmeister  1118. 
Holst  255. 
Holsti  1013. 
Holz  983. 
Honigmann  90. 
yan  Hook  505. 


Hoor  312. 

Hoppe-Seyler  1 3 1 .869. 1056. 

Beil.  20.  54. 
Horbaczewski  579. 
Hom  504. 
Horstmann  533. 
Horwitz  732. 
Howard  1123. 
Huber  69.  134.  328.   654. 

748.  825. 
Hudelo  732. 
Hückel  24. 
Happe  Beil.  37. 
Huguenin  90. 
Hufisch  706. 
HuU  614. 
Hun  333. 
Hyndmann  u.  Mitchell  663. 

«Jaccoud  990.  1080. 
Jack  u.  Anderson  77. 
y.  Jacksch  81.  615. 
Jacobson  700. 
Jacoby,  C.  716. 

u.  y.  Sobiemanski  27. 

G.  W.  487. 

Jadassohn  464.  613.  889. 

Jäger  119. 

Jänicke  371. 

James  272.  403.  944. 

Jamieson  576.  753. 

u.  Douglas  1036. 

Jankau  442.  775. 
Janoysky  525. 
Jansen  660. 
Jansson  847. 
Jaquet  1049. 

u.  yon  der  Mühll  543. 

Jarisch  205.  934. 

Jasinski  22. 

Jastrowitz  533. 

Jaworski  u.y.Korczynskil5« 

Jayle  u.  Veillon  30. 

Jeanseime  u.Hallopeau  749. 

Jendrassik  819. 

Ihle  639. 

Ilkewitsch  750. 

Immerwahr  508. 

Inoko  463. 

Joas  471. 

Joffiroy  u.  Achard  127.  891. 

u.  L6tienne  573. 

Johnston  75.  217. 
Joire  u.  Lemoine  606. 
JoUy  334. 

Jones,  A.  591. 

W.  1084. 

Jordan  1100. 
Joseph,  J.  329. 

Max  879. 

Iränoff  727. 
Israel,  J.  504.  571. 

u.  Max  Wolff  109. 

O.  Beil.  48. 

Iszlai  792. 
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IX 


fttmaim  u.  Ledermann  973. 
Jümiis  550. 
Julfiea  732. 
JvnB  975. 


360. 

lahäne  25.  984.    1041. 

T.Xi^doi  452,    957. 

Kibkr  91.  575. 

SiÜDdero  u.  3al>es  17S. 

KaHseber  827. 

Xdkuejer  815. 

Xuasagi  401. 

Ejoui  1101. 

IiDthak  u.  Bazelay    249. 

£ailio«ki40.   820» 

Ktfplas  484. 

Kaisowits  407. 

Käst  975. 

£ati220. 

(Wien)  964. 

o-  Ber^gprüii  -430. 

XatKostein  427.    10&3. 
Kiffer  u.  Freand.   596. 
KeaalS. 


£eDa992. 
Kelyudi  947. 
~       657. 


Soxy  Q.  K.oblefr  266. 
Kendi  502.  637. 
KcM&er  271.^ 
Ket&  lOOS. 

lüefer  848. 


799. 
Ijjmikiit  1081. 
Xixcimer  600.   1015 

M.  1097. 

Kiik  679. 
SJzstein  225. 
Kiadi,  £.  948. 
Kitesato  88.  262. 


u. 


516. 


Siebs  42.425.1057.  BelLll. 
San  42.  305.  898. 
1086. 
ipeicr,  F.  978.  BeO.  39. 
F.  u.  G.  10. 
G.  450.884.  Beü.38.40. 
194. 
939. 


Kupp  816. 

KnobWach  u .  Fürstner  1 90. 
Kjrizppcl  199. 
"  '         185. 
945. 

i-  Kmy  266. 

57. 


Xodfasmm  466. 
A.  255. 
B.  1004. 
745. 
IKfM^^ipea  293.  1076. 


Koerte,  W.  696. 
Xoester  944. 
Kohlstock  1010. 
KohoB  589. 
SLoHsch  737. 
Kolisko  944. 
Koller  573. 
KoUmar  181. 
Koplik  160.  307. 
Kopp  1055. 
Koppel  252. 
Koranyi  200. 
v.Korcsynski  u.  Jaworskil  5. 

u.  Gluzinski  829, 

Koren  267. 
Komblum  842.  1118. 
Kornfeld  777. 
Korsakow  u.  Serbski  460. 
Kossa  770. 

u.  Neumann  1116. 

Kossei  416. 
Krannhals  42. 
Kraus  u.  Chvostek  242. 
Krause,  H.  1053. 
Krehl  221. 
Kreide  761. 
Kress  252. 
Krief  903. 
Kroell  730. 
Kroemer  557. 
Kroenig  197.  Beil  49. 
Krogius  1020. 
Kronfeld  355. 
Kruse  627. 

u.  Pansini  740. 

Krzywicki  1084. 
Kuck  795. 
Kühner  183. 
Küster  u.  Lewin  734. 
Kulneff  435. 
Kunkel  392. 
Kurella  661. 
Kuttner,  A.  427. 

X^adame  254. 
Lafitte  901. 
Lagana  760. 
Lahouse  1117. 
Lammers  140. 
Lamy  356. 
Landau,  L.  499. 

R.  309. 

Landgraf  58. 
Landois  Beil.  28. 
Landouzy  224. 
Lang  392.  808. 
Lange  644. 

F.  277. 

Langendorff  63. 
Langerhaus  40.  551. 
Langermann  1074. 
Langhals  20. 
Langhans  1055. 
Lanz  640. 
Lareena  919. 


Laser  814. 

Lassar-Cohn  79.  300. 
Laudon  271. 
Lauenstein  926. 
Laveran  1085. 
Lazaro  618. 
Lazarus  A.  1057. 

J.  193.  533.  565. 

Leber  383. 
Lechner  285. 

Lecorch6  u.  Talamon  205. 
Ledderhose  331. 
Ledermann  u.  Ittmann973. 
Ledoux  852. 
Leegaard  345.  922. 
Lefort  256. 
Legrand  19. 
Leiblinger  1003. 
Leichtenstem  163.  1093. 
Leidv  358. 
Leloir  429.  1038. 
u.  Tavernier  639. 

u.  Vidal  928. 

Lemke  124.  1104. 
Lemoine  1088. 

u.  Joire  606. 

Lenhartz  533. 

Leo  513.  622  Beil.  33. 

u.  Friedheim  37. 

Lupine  558.  690. 
Leredde  483. 
Lermoyez  940. 
Lesa^e  u.  Maeaigne  1020. 
Lespinne  430. 
Lesshaft  121. 
L6tienne  646. 
Letzerich  393. 
Leu  326. 
Leuck  558.  1121. 
Leubuscher  u.  Ziehen  623. 
Leya  354. 
Lewin  150.  503. 

u.  Küster  734. 

Lewy,  B.  329.  479. 
Leyden,  £.  320. 
Lichtenberg  1086. 
Lichtwitz  511. 
Liebermeister     175.     723. 

1036.  1095.  Beü.  20.  26. 
Lidgois  900. 
Liermann  945. 
Lieyen  809. 
y.  Limbeck  45.  407. 
Limont  u.  Page  1122. 
Lindström  848. 
y.  Lingelsheim  53.  653. 
Lippmann  37. 
Litten  533.  696.  Beil.  11. 
Litthauer  447. 
Lloyd  1035. 

Lockhardt-Gillespie  942. 
Loeb  523. 
Löffler  781. 
Löwenfeld  697.  1029. 
Löwenthal  1062.  1087. 
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LöwenthaU  S.  442. 
Löwit  169.  470.  690. 
Loewy,  A.  298.  562.  713. 
Lehmann  227. 
Lomeyer  227. 
Looft  972 
LooB  557.  91'8. 
Lorenz  155. 
Lubarsch  Beil.  37. 

u.  Frank  583. 

Lubliner  406. 
Luettke  u.  Martins  873. 
Lukasiewics  850. 
Lundie  328. 
Lusk  107. 
Luts  243.  597. 
Luys  280.  283. 
Luset  117. 

IMCaoCasey  1008. 

Macaigne  u.  Lesage  1020. 

Macdonald  707. 

Maekenzie  971. 

Macpherson  870. 

Mader  387.  989.1007.  1010. 

Magnus  736. 

Magon  u.  Arthaud  931. 

Maguire  264. 

Maulart  u.  Audeoud  664. 

Malvoz  480. 

u.  Firket  590. 

Mandelstamm  686. 
Mangos  73. 
Mann,  D.  159.  268. 

J.  1113. 

Mannaberg  BeiL  65. 
Maiagliano  960.  Beil.  24. 
Marconi  108. 

Marfori  651. 
Marie,  F.  926. 

u.  Marin esco  533. 

Marinesco  674. 

u.  Marie  533. 

Markowski  488. 
Martha  475. 

Martinetti  u.  Tedeschi  645. 
Martins  111.  Beil.  50. 

u.  Lüttke  873. 

Masini  u.  Fano  147. 
Massart  1069. 
Matschke  23. 
Matthes  60. 

Maxwell  Boss  u.  Cartwright 

Wood  28. 
May  727. 

u.  Voit  733. 

Mayberry,   u.   Tro^bridge 

892. 
Mayer  1124. 
Mazet  1014. 
Mazza  206. 
Mazzotti  677. 
Meige  u.  Charcot  680. 
Meinert  650. 
Meltzer  208. 


Mendel  279.  775. 

Mendelsohn,  M.  747. 

Merke  897. 

Mesnard  1063. 

du  Mesnil  207.  558. 

Messea  376. 

Metchnikoff  170.  Beü.  44. 

u.  Boudenko  787. 

u.  Roux  417, 

Mettenheimer  290. 
Meyer,  E.  971, 

M.  457. 

Michel  u.  Thiercelin  202. 
de  Michele  493. 
Michelson  724. 
Middeldorpf  u.  Qoldmann 

984. 
T.  Mierezynski  433, 
Miessner  544. 
Migula  430. 
MiÜy  758. 
Minde  167, 
Minkowski  445.  1106.  Beil. 

20.  32 
Minor  202.  576. 
Mintz  u.  Reichmann  947. 
Mitchell  u.  Hyndman  663. 
Möbius  397.  906. 
Möeller,  H.  569. 

M.  849. 

u.  Geissler  256. 

Mömer  1026. 
Molinari  450. 
LoMonacou.Oddil53.1012. 
y.  Monakow  530. 
Moncorvo  359.  1087. 
Monisset  484.  564. 
Monnet  23. 
Moosbrujreer  481. 
Moran  569. 
Morel-Lavall^e  381. 
Moritz  153.  1012. 
Morrison  18.  208. 
Moskovitz  798.  898. 
Mracek  1032. 
Mucha  969. 
Mudd  950. 

vonderMühllu.  Jaquet543. 
Müller  251.  442.  526. 

C.  599. 

F.  Beil.  17. 

H.  F.  215.  677. 

J.  62.  832. 

Mues  272. 

Mund  Beil.  76. 
Münzer  489. 
Munk,  Jacob  898. 
Muscatello  137. 
Musehold  775. 
Muselier  74. 
Mya  52.  750. 

Nannotti  179. 
Naumann,  G.  482. 
Naunyn  30.  854. 


Nawrocki  u.  Pnybylski  261 . 

Nebel  360. 

Neisser  336.  729.  972. 

Nelschajeff,  P.  472. 

Nerrlich  827. 

Netter  280.  589.  688.  864. 

887. 
Neuenkirchen  308. 
Neumann  250.  638. 

A.  596. 

J.  940.  1115. 

(Wien)  915. 

u.  Kossa  1116. 

Nicolaier  36.  814.  Beil.  32. 
Nickel  937. 

Niemejrer,  H.  512. 
Nikulin  380. 
Nissen  34.  350.  980. 
le  Nobel  665. 
Nocard  176. 
Noeggerath  785. 
Nolda  460. 
le  Noir  308. 
Nonne  206.  291. 
V.  Noorden  839. 
Northrup  208. 
Nothnagel  307.  400. 
Novack  402. 
NoT^-Josserand  731. 
Nuttall  302. 
Nuttan  u.  Wright  379. 

Obermayer  1. 
Obersteiner  184.  815. 
Oohotine  846. 
Oddi  u.  Domenioo  lo  Mo- 
naco 53. 
Oddo  u.  Silbert  973. 
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Oppenheim  477.  767. 
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Orth  601. 
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Oulmont  u.  Barbier  177. 
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PcDnn  98«. 
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YkOL  1015. 

Pod«7HQiki  u.'Sawtflchen- 

ko  785. 
PoeblaOO. 
Podeben  937. 
Pollak  1032.  1059. 
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Pofinn  122.  377. 
Pott  528. 
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Pknnitz  199. 275.677. 856. 
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Reinhardt  328. 

Reiter  592. 

Remak  1125. 

Rendu  60.  61.  180.  1051. 

R^non  517.  1056. 

Renyers  160. 
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Rheinstein  437. 
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Riohardiöre  u.  Ther^se  530. 
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Richter  1008. 
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Riegel  135. 

Riess  533. 
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Rindfleisch  1098. 
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Rippberger  384. 

Ritter  794. 
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Roofl  438. 
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Rossander  569. 
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Salbey  446. 
Salis-Cohen  1082. 
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Santesson  270. 
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Schalck  1127. 
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Scheinmann  794. 
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Schickhardt  20. 
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Schilling  309. 
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xn 


NamenYerzeichnis. 


T.  Schiern  436. 
Schlesinger  831. 
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Schneller  312. 
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Schnitzlein  710. 
Schnitzler,  A.  903. 
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Scholz,  F.  1075. 
Scholze  325. 
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Schrader,  M.  65. 
Schreiber,  £.  184. 
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Seibert  654. 
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Herter  997. 
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V.  Speyer  403. 
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St&hle  307. 
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Stierlein  814. 
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Stone  263. 
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Stoicescu  u.  Babes  589. 

Storm  Bull  1096. 

Strassmann,  Fritz  153. 

Paul  560. 

Strauss,  A.  830. 
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Strelitz  378. 
Stricker  533. 
Strabing  376. 
Strümpell  912. 
Stumpf  1120. 
Summers  443. 
Surbled  358. 
Surmont  862. 
Syers  u.  Carpenter  752. 
Szontagh  59.  353. 


T&ufert,  C.  136. 
Talamon  200. 
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Talma  503. 

Tangl,  F.  152.  529. 

u.  Brentano  199. 
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Tappeiner  735. 
Tapret  379. 
Tauszk  u.  Vas  346. 
Tayemier  u.  Leloir  639. 
Taylor  731. 
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Tchistovitch,  N.  33.  921. 
Tedeschi  1050. 

u.  Martinotti  645. 

Teissier  u.  Frenkel  424. 
Terray,  P.  1103. 
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Theacher  1102. 
Th6röseu.  Richardiäre  530. 
Thiercelin  u.  Michel  202. 
Thiöry  u.  Fosse  398.  450. 
Thoinot  u.  Calmette  936. 
Thoma  899. 

R.  602. 

Thomsen  926. 
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Thoresen  970. 
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Thyssen  201.  661. 

TicMenoff  195. 
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Toubnin  423. 

Tretzel  526. 
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Trillich  u.  Emmerich  925. 

Troitzky  54. 
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Beil.  55. 
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VaiUard,  M.  517. 
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Vallet  1020. 
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Vas  907. 

u.  Tausk  346.  450. 

Vaulair,  G.  1001. 
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F.  849. 
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WeiU  853.  1034. 
Weir  945. 
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Welch,  W.  H.  473. 
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Werner  508.  893. 
Wemicke  u.  Behring  420. 
Wertheim  584. 
Werther  335. 
Wesener,  F.  312. 
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Wetterstrand  168. 
Weydner  309. 
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u.  Schula  223. 
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Wied  897, 

Wiedemeister  631.  990. 
Wiederhold  703. 
Wiggin,  F.  H.  677. 
Wilbert,  Frese,  Boss  628. 
Wildermuth,  H.  A.  531. 
Wilhebny  lU. 
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Winokler  400.  1016. 
Windseheid  949. 
Windseheidt  u.  y.  Frey.  106. 
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Witte  846. 
Witthauer  943. 
Wolbreeht  41. 
Wolff  1119. 
J.  431. 


Wolff  JuUus  533. 

(Joachimsthal)  360. 

M.  343. 

M.  u.  Israel,  J.  109. 

(Mets)  336. 

(Reiboldsgrün)  57. 

WöWer  158. 
Wolkow  1026. 
Wollenberg,  R.  348. 
Wollner,  W.  20. 
Wood,  J.  1008. 
Wright  u.  Nuttan  379. 
Würsburg  533. 
y.  Wunsdiheim  296. 
WurtB  1020. 

u.  Herman  646. 

Wyssokowics  243. 

ITmagiwa  822. 
Yought  Walter  461. 
Yonng  u.  Starr  522. 

Zacher,  Th.  269. 
Zagari,  J.  28.  507. 
Zahn  116.  117. 
y.  Zander  293. 
Zappert,  J.  386.  1094. 
Zamiko  794.  852. 
Zawadiky  931. 
Ziegler  812. 

Ziehen  u.  Leubuscher  623. 
Ziem  204. 

y.Ziemssen  709.7 10.  Beil.27. 
Zimmermann  898. 
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einseitige  in  Folge 


Ton  Schädel- 


druck 255. 

Abscesse,  subphrenische  945. 

Aoetonurie  155.  653. 

nach  Exstirpation  des  Plexus  coelia- 
cus 1105. 

Aoidität  und  Verdauung  195. 

Addison'ache  Krankheit  452.  671.  943. 

Nerrensystem  872. 

^denoma  sebaceum  206. 

ArKtlichesHilfsbüohleinyonH.  Schlesinger 
144. 

-:; 3.  Auflage  708. 

Atzwirkung  1117. 

Agaricin  379. 

Akromegalie,  Fachyacrie  oder  Ostitis  381. 

446.  447.  533.  1013. 

Aktinomykose  hominis  3  Fälle  57. 

Reinkulturen  109.  326.  792.  986. 1064. 

des  Bauchfelles  657. 

Akute  aufsteigende  Paralyse  333. 
Exantheme,  Störungen  des  Nerven- 
systems dabei  140. 
Albuminöse  Substanz  im  Blut  543. 
Albuminurie  245. 
bei  Phthisikem  308. 

diphtherische  795. 

Albumosurie  und  Peptonurie  1118. 
Aleuronatbrot  für  Zuckerkranke  1120. 
Alkohol,  Übergang  in  die  Milch  194. 

Nährwerth  u.  Ausscheidung  153.  543. 

Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  638. 

Alkoholische  Getränke  und  Hamsediment 

479. 
Alkoholismus  893. 

Alkoholmissbrauch,  Bekämpfung  698. 
Alkoholparalyse  635. 
AUylalkohol  544. 
Alopecia  640. 

Amolyopie  durch  Schreck  124. 
Ammoniak,  Wirkung  auf  die  Athmung  28. 

im  Mageninhalt  817. 

Ammoniakver^ftung  61. 
Amöbenenteritis  243. 
Amylnitrit  391. 


Anämie  infantile,  pseudoleukämische  117. 

pemiciöse  267.  612.  1078. 

Anwendung  der  bosnischen  Chiber- 

quelle  502. 

Blutivitersuchung  620. 

progressive  mit  Ikterus  1078. 

Anämische  schwere  Zustände  Bei^.  2.  9. 
Anästhesie  der  Haut  759. 

und  Muskeln  574. 

Anatomie,  specielle,    Handbuch   von  J. 

V.  Gerlaoh  496. 
Anchylostomiasis  677. 
Anchylostomum  duodenale  1094. 
Aneur]r8ma  der  Aorta  abdom.  378. 
Obliteration  der  Ven.  cav.  sup. 

1061. 
der  Aortae  326.  943. 

des  Aortenbogens  117.  655. 

der  Arter.  basilaris  918. 

Behandlung  derselben  nach  Baccelli 


985. 


mykotisches  der  Art.  coeliaca  944. 

mit  Tracheausur  286.  352. 

Angina  1081. 

pectoris  59. 

Aneiocholitis  infectiosa  30. 

Amlinfarbstoffe  bei  Nasen-,  Mund-  und 
Ohrenleiden  427. 

Animale  Vaccination  323. 

Annalen  der  städtischen  allgemeinen 
Krankenhäuser  in  München  709. 

Annales  de  Tlnstitut  de  Pathologie  et  de 
Bacteriologie  de  Bukarest  231. 

Anorexie  hysterique  911. 

Anosmie  1127. 

Anthrax  intestinalis  138.  677. 

Antifebrin  und  Phenacetinderivate  450. 

Antimon  bei  Hautkrankheiten  576.  1036. 

Antiphlogose  669. 

Antipyretica,  Einwirkung  auf  die  Aus- 
scheidung der  Äthersäiwefelsäure  im 
Harn  537. 

Antipyrinexanthem  1036. 

Aorteninsuffioienz  60. 

Aortenklappenfehler  1 63 . 

Aortenklappenruptur  526. 
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A|bÄe  116.  280. 

—  tinnestiBche  1029. 

—  SdtfcOMtOraiiffen  556. 
A^fHektUdieT  AniaJl  806. 
Apoplexia  eerebri  w&gainea  270. 
Äppwdiätis  277.  592. 

Ävotexiennd  Kopf sebmenen  bei  Kindom 

359. 
Am,  Brncklühmimg  deMelben  462. 
Anenige  Sixixe,  Intoxikalion  463. 
Aneaigiaiirea    Kupfer   bei  Darmerkxan- 

knpn  629. 
Aneukrergiftoiig,  Leberrerfinderg.  dabei 

1026. 
AnadkinrkBBg  auf  das  Lymphosarkom 

1063. 
AnenUhmung  684.  924. 
Ancurtargiflung  567. 
AiseowsseerstoffFergiftang  20. 
Artedelie  Girkulation  314. 
Artaienvaady  Gef&ß-  und  Bindegewebs- 

araUdung  602. 
Axteriosklerose,  Vertigo  dabei  1007. 
Arthritis  gonorrhoica  bei  Kindern  307. 

du»  HamiOhrenstriktar  289. 

Aidnofathia  tabidorum  611. 
AnociTenirdnnnffen    für    den    ärstliohen 

Gcbnaeh  mit  besonderer  BerQeksiehti- 

fuag  billiger  Verschreibweise  Ton  £. 

O.  Sefareiber  184. 
Astsöe-Abasie  201.  254.  661.  1034. 
Iiffcim  bronchiale  565. 

nsridarum  811. 

Demonstration  mikroskopischer  Prä- 
parate. B^  50. 
Astfamakrjstalle  in  Nasenpolypen  329. 
Ataxie»  hereditäre  922. 

eerebrale  1012. 

Alhealuft,  Bestimmung  771. 
Atberom,  Behandlung  597. 
AtbaDca,  Cheyne^tokes'sches.  Beil.  55. 
AÜBBODg^    Wirkung  von  Morphin   und 

Alropm  auf  dieselbe  1089. 
AthamsgsorgaiMi,   Krankheiten  der  Yon 

K  Baelx  735. 
lHonin,  Wirkung  auf  das  gesunde  Hers 

Aitopingebraneh  581. 

A&o^Tersiftang  833. 

Afilrteigende  Degcneratioa  des  Rücken- 

■arkes  148. 
Aaf^ttfiratliehe   Unterricbtstafebi  von  H. 

Magnus  736. 
Aagru(fifatitfeico.s  852. 
Aagceiid,  Mitbewegung  726. 
A^giamakel Ithmung,  progressive,  chro- 

Bfldie  70. 
-    '   nukleare  124. 
Aukokation,  6sophag«ale  1017.  1067. 

Badhis  leprae  249. 

pyoeyanens  248. 

und  Typhusbacillus  473. 

eoli  eonmnune  492.  646. 

bei  Angiocholitis  120. 


BaeÜlus  coli  commune  Eiterung  d.   137. 

und  Peritonitis  480. 

und  Typhusbacillus  1020. 

Bäder  der  Schweis  von  Qsell-Fels  1040. 
Bakterien,    abgestorbene     im    lebenden 

K6ri>er  388. 
Bakteriengeißeln  376. 
Bakteriengifte  996. 
Bakterienkolonien,  geometr.  regelmtfige 

819. 
Bakteriologie  für  Ante  and  Studirende 

von  A.  Holst  255. 

praktischer  Werth  derselben  1077. 

Bakteriologisches  Practicum  von  Migula 

430. 
Bakterische  Entzündungen.  Histologie  1 50. 
Balantidium  coli  309. 
Basedow'sehe  Krankheit  775. 
Chirurgische  Behandlung  ders. 

124.  397.  1104. 

Ghraefe'sche  Symptome  627. 

Giftigkeit  des  Urins  863. 

Qlykosurie  Uli. 

mit  Myxödem  870. 

nach  Scharlach  753. 

mit  Tabes  incipiens  611. 

Bauchfellentsündung,  chronische  963. 

Bauchreflexe  1002. 

Bednar'sche  Aphthen  498. 

BehandL  mittels  Bewegungen  u.  Massage 

360. 
Bensoylchlorid  266. 
Biedert'sches  Verfahren  589. 
Bildungsanomalie     dej(     rechten    oberen 

Körperhälfte  701. 
Bilharzia  haematobia  888. 
Bilharsiakrankheit.  Pathologie.  BeiL  22. 
Bilsenkrautvergiftung  833. 
Bleichsucht,  Behandlung  m.  Schwitsb&dem 

und  Aderl&ssen  1075. 
Bleigicht  606. 
Bleikolik  381. 
Bleilahmung  141. 
Bleivergiftung  734.  1035. 
Blitsschlag  45. 

Lfihmung  dadurch  486^ 

Blut«  Alkalimetrie  423. 
nach  Blutverlusten  848. 

diastatisches  und  glykolytisohes  Fer- 
ment 216. 

Dichte  desselben  241. 


—  Qrundriss  der  klinischen  Patholo^^e 
für  Arzte  und  Studirende  von  R.  v.  Lmi- 
beck  407. 

—  bei  Hysterie  368. 

—  bei  Lues  u.  Quecksilbergebrauch  935* 

—  bei  Lues  und  Rachitis  849. 

—  Pathologie.  BeiL  24. 

—  peptonisirtes  1117. 

—  Specifisches  Gewicht  d.  in  d.  Tropen 
lebenden  Europäers  423. 

—  Tittation  713. 

—  Toxische  Wirkung  desselben  bei 
Eiterungsprocessen  980. 

—  Transfusion  beim  Menschen.  BeiL  28. 
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Blut,  Verfahien  zum  Enteiweißen  438. 

Blutdruck  bei  Melancholischen  991. 

Bluter,  Einfluss  v.Theobromin,  Koffein  auf 
1117. 

Gelenkerkrankung  745. 

Blutinjektion,  subkutane  und  eine  neue 
einfache  Methode  der  intravenösen  Blut- 
transfusion. Beil.  27. 

Blutkörperchen,  Einfluss  von  Blutserum 
auf  dieselben  108. 

rothe  Regeneration  52. 

Volumen  315. 

Wirkung  von  Sublimat  auf  dieselb. 

789. 

Blutplättchen  690. 

Blutserum  u.  Blutserumtherapie  417.  420. 
865. 

Blutuntersuchung  861. 

mittels  der  Centrifuge  337, 

und  deren  Bedeutung  bei  Magen- 
krankheiten 983. 

bei  ostafrikanischer  Malaria  792. 

in  den  Tropen  422.  918. 


Blutzellenbildung  in  Leber  und  Milz  905. 

Blutzucker  958. 

Bors&ure  371. 

Botriocephalusfinnen  in  Hechten  1103. 

Brachiallähmung  948. 

Bradykardie  145.  642. 

und  Herzwirkung  des  Atropin  890. 

Bromäthyl,  Wirkung  auf  d.  Athmung  28. 

Bromäthylen  bei  Epilepsie  203. 

Bromäthylnarkose,  Tod  nach  800. 

Bronchialathmen  1099. 

Bronchialmuskeln,  Reflexe  von  d.  Nasen- 
schleimhaut 193. 

Bronchopneumonie,  Hautemphysem  dabei 
455. 

Bacterica  887. 

Brusthöhlengeschwülste,  Diagnostik  692. 

Bubonen  47. 

Bulbärparalyse  127.  268.  291.  632. 

Pathologie  1125. 

Oactus  grandiflora  1099. 

Camphersäure  1008. 

Cancroid  der  Wange.  Heilung  durch  Pyok- 

tanin  427. 
Cantharidinsaure  Salze  43.  44.  330.  1100. 
Carcinoma  oesophaffi,  Stoffwechsel  250. 

— — des  A.ehlkopfes  511. 

der  Rautengrube  296. 

ZelleinsohlOsse  u.  Parasitismus 

784.  785. 

duodeni  704. 


Carcinomeinschlüsse  563. 
Carotiskompression  bei  Krämpfen  632. 
Centrales  Höhlengrau,  Faserverlauf  188. 
Centrifuge  492. 
Cercomas  coli  727. 
Gharcot-Levden'sche  Krystalle  479. 
Charcot-Rooin'sche  Krystalle  in  faeces  bei 

Darmparasiten  1093. 
Chemie,  moderne,  12  Vorträge  von  Ärzten 

gehalten  von  Lassar-Cohn  79. 


Chemie.  Lehrbuch  f.Mediciner  v.  B.!^cher 

(Breslau)  406. 
Chemisch-diagnostische  Untersuchung  von 

H.  Tappeiner  735. 
Chemotaxie  1068.  1069. 
C heyne-Stokes'sches  Athmun  gsphänomen 

159. 
Chiniu-Eisenchlorid  637. 
Chirurgie  und  Operationslehre,  Lehrbuch 

4.  Aufl.  Bd.  III  und  IV  von  E.  Albert 

(Wien)  710. 
Chloroform,  Wirkung  auf  d.  Athmung  28. 
Nachwirkung,  anatomischer  Befund 

771. 

später  Tod  dadurch  182. 

Pictefsches  770. 

unreines  492. 

Chlorom,   Beitrag  zur  Kenntnis  des  192. 
Chlorose  250. 

Therapie  570. 

Chlorphenol,  Inhalationen  380. 
Cholagoge  Substanzen,  Untersuchung  auf 

132. 
Cholangitis  suppurativa  773. 
Choledochusverschluss  130. 
Cholelithiasis,  Klinik  der,  von  B.  Naunyn 

854. 

Perforation  dabei  403. 

Cholecystitis   phlegmonosa  nach  Typhus 

380. 
Cholelithotritie  483. 
Cholera  842.  844.  845.  884.  885.  894.  895. 

896,.  897.  967.  968.  1056.  1057.  1058. 

Ätiologie  199. 

Icterus  dabei  1032. 

infantum  650.  897. 

nostras  593. 

in  Paris  864. 

Choleraähnlicher  Anfiül  durch   Strepto- 
kokken 966. 
Choleranephritis  953.  1065. 
Chorea  557.  965.  1034.  1035.  1127. 

Behandlung  m.  Exalgin  1062.  1087. 

Endocarditis  nach  483. 

Huntington'sche  1011. 

• infantum  77. 

minor,  pathologische  Anatomie  348. 

rheumatica  1062. 

schwere  507. 

Chromsäure  als  Eiweiß-  und  GaUenfarb- 

stofireagens  1118. 
Chybthorax  308. 
Chylurie  1119. 
Clinische  Medicin,  Atlas  Vol  I  Part.  1 — 3 

von  Byron  Bramwell  182. 
Clinique  des  maladies  du  syst^e  nerveux 

p.  Charoot  710. 
Cocain  391.  853. 

Vergiftung  38.  463.  734. 

Cocainoantharioat  1121. 
Compressionsmyelitis  78. 
Congofärbung  1097. 
Congress,  XI.  für  innere  Medicin  79. 
of  American  Physicians  and  Sureeons 

207. 
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Conietld'Hygiene  pablic  et  de  la  Salubrit^, 

Berieht  688. 
Coutitutioii,  chemiflehe  618. 
Ckcnaaterreflex  1003. 
CrieoszTt&noidalgelenk,  Entzündgn.  1114. 
Ciyptogenetisehe  Septicopyämie  813. 
Cyiteaniere,  eitrige  826. 

enrorbene  1079. 

Cj^tieercus  654. 

Extr.  fil.  dabei  139. 

Cratmnrie  629. 

Cyititis  eoUi  beim  Xiode  99. 

Cyrtoakopie,  Atlas    von    £.    Burckhardt 

Basel}   104. 

I>arierKhe  Krankheit  464. 
Uannbewegongen  und  Nebennieren  716. 
Dumetnklemmung  728. 
Darmianlnis  bei  Nierenentzündung  und 

Ikterus  303. 
Darminfarkte  590. 
Dazmkanal,  D^nfektion  958. 
Dannocelusion  592. 

Meteorismas  62. 

Dannraptur,  spontane  794. 
Darmtaberkulose  1U32. 
Darmtiphen,  fieberlos  yerlaufende  610. 
Darmvirkang  des  Morphins  und  Opiums 

240. 
Degeierationen,  sekundäre  u.  multiple  270. 
IXematitis  herpetiformis  272.  973.  1064. 

taboYisa  durch  Jodkalium  973. 

Bomatol  636.  637. 

Dmnatok^iseh.  intern.  Congress  zu  Wien 

7j6. 
BenDatonijonie  850. 
Dennatomyositis  21. 
Bermaiotherapeu tische  Mittel  832. 
BculsehUnds  Gesundheitswesen  von  Gutt- 

stedt  231. 
IHabctes.  Ätiologie  796. 

und  Glykosurie  153. 

Herpes  soster  dabei  485. 

—  Ebstein'sehe  Theorie  513. 

Eiweißsparende  Wirkung  d.  Kohlen- 

kjdratziahrang.  BeiL  33. 
insipidus  und  Adipositas  universalis 

161. 

und  Pankrea«  780.  796. 

Pathologie  691. 

—  memtus  355.  622.  722. 

PsTchosen  dabei  1063. 

Sysygium  Gambulanum  dabei 

394.  Iu79. 

nach     Pankreasexstirpation    1106. 

BeiL  32. 
Stadien    sum,    die  praktische  Yer- 

wertfabarkeit   der  a-Naphtholprobe  auf 

Zueker  153. 

syphilitischer  815. 

BishctesfoTDi,  neue  klinische  69. 

lüibecisdies  Coma  485. 

Ka^ostiaeheB    Lexikon   für    praktische 

Axate  von  A.  Bum  und  M.  T.  Schnirer 

925. 

CNtnIU.  1  Klia.  Med.  18^2. 


Diaphragma,  Paralyse  bei  peripherer  Neu- 
ritis 1123. 

Digitalis  772.  1099. 

Dinitrobensol  748. 

Diphtherie  122.  152.  198.  217.  218.  306. 
459... 529.  897.  898.  970. 

Ätiologie  472. 

Komplikationen  306. 

Miseninfektion  dabei  68. 

Paraffin  686. 

Therapie  374. 

Diphtheriebacillen  34. 
Diphtherische  Lähmungen  293.  459. 
Disseminirte   Sklerose,    psychische    Stö- 
rungen 253. 

Diurese  und  ihre  Beeinfiussung  durch 
pharmakologische  Mittel  998. 

Diuretin  252.  253.  686.  760. 

Doppelinfektion  791. 

Drüsenverkalkung  bei  Stuckarbeitem  773. 

Dünndarm,  angeborene  Obliteration  des- 
selben 812. 

Duodenum,  Stenose  desselben  133. 

Dura  mater,  Cylindrom  derselben  1084. 

Dystrophia  muscularis  progressiva  270. 

Shrlich'sche  Urinprobe  1031. 
£i  und  Samen  342. 
Eieralbumin,  krystallinisches  1118. 
Eierklystiere,  N&hrwerth  tt8. 
Eisen,  Ausscheidungsrerhältnisse  dessel- 
ben 53. 

Resorption  392. 

Eisenalbuminverbindung  651. 
Eisenbahnverletsung.  klinisoh  und  foren- 
sisch, H.  W.  Pape  711. 

Eisgenuss,  Vergiftung  durch  614. 
Eiweißbedarf  526. 

des  gesunden  Menschen  118. 

Eiweißprobe  bei  Ikterischen  265. 
Eiweißreaktionen,  empfindliehe  im  Harn 
726. 

neuere  907. 

Eiweißzersetzung  des  hungernden  Men- 
schen 275. 

Eklampsie  289.  670. 

Bakterien  97.  1113. 

Theorie  395. 

Ekzem  851.  972. 

Elektrischer  Strom,  Tod  durch  den  568. 

Elektrolvtische  Veränderungen  durch  gal- 
vanischen Strom,  E.  Perregaux  1039. 

Elektrotherapie,  Beiträge  zur  praktischen, 
von  C.  W.  Müller  599. 

Elephantiasis  congenita  206. 

Emoryocardie  ohne  Tachycardie  1051. 

Empyema  thoracis  353.  361.  944. 

Behandlung  39. 

Heberdrainage  502. 

der  Highmorshöhle,  Durchleuch- 
tung 992. 

hypophrenische  402. 

iauchipe  857. 

bei  Kindern  180. 

Operation  1081. 
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Bneeplialitit,  eitrige  1123. 

•^  Mdliehe  nach  Hypnose  358. 

Eneyklopidisehe    Jahrbacber     der     ge- 

aammten   Heilkunde   L  Jahrg.   Albert 

EulenbuTg  406. 
Endooarditis  944. 

und  Klappenfehler  175. 

Sepais  200. 

bei  SyphiUa  288. 

ulcerosa  200. 

Endosoopie  525. 

Entiündung,  Entstehung  derselb.  383. 

Enuresis  974. 

Eosinophile  Zellen  215.  216. 

und  Mastsellen  im  Blut  689. 

im  Sputum  320. 

in  Sputumschnitten  888. 

Zählung  im  frischen  Blut  386. 

Epididymitis  Karbolaerstäubung  398. 
Epilepsie,  254.  892. 

alcoholica  62. 

Antipyrin  bei  77. 

Antipyrin  und  Brom  597. 

centrale  Temperatur  bei  76. 

Experimentaiuntersuchungen     dar- 
über 297. 

kalorische  443. 

nach  Taenia  475. 

Prognose  651. 

subcorticale  76. 

Erysipel  640. 

Behandlung  305.  1010. 

mechanische  Behandlung?  158.  730. 

Erysipelcoccus  und  Hyperfimie  846. 
Erysipelübertragung  1120. 
Erythrophlaein  1061. 
Europhen  226.  637.  816. 
Exalgin  bei  Kindern  359. 
Exophthalmus    und  ödem,    Pathogenese 

ders.  1023. 
Extractum  Fil.  mar.  aether.  675. 

Giftwirkung  382. 

Extragenitalsohanker  597. 


Facialisl&hmung,  beiderseitige  bei  Poly- 
neuritis 405. 

rheumatische  444. 

Sensibilität  1086. 

Facialisphänomen  bei  Kindern  557. 
Fäces,  mikroskopische  Untersuchungr883. 
Faradischer  Leitungswiderstand  des  JK.ör- 

pers  106. 
Fäulnisbakterien  der  menschlichen  Leiche 

191. 
Favus  1015. 
Feldmäuseplage  781. 
Fermente^  ungeformte  700. 
Fibrin- Jodkaliumpäckchen  1103. 
Fieber,  Wärmeproduktion  344. 

hämatometrische       Untersuchungen 

cur  Kenntnis  desselb.  465. 

hysterisches  345. 

Stoff wechseluntersuehungen  562. 

Fischgift  219. 


Flecktyphusbakterien  1020. 

Fleischpräparate  652. 

Fragmentation  des  Myoeardiums  1050. 

Friedreich'scheKrankheityAugenstörungen 

488. 
Frosohhers,  Ernährung  desselb.  313. 


Gränsesepticämie  588. 
Oallacotophenon  430. 
Galle,    Onolestearin   und   Kalkausschei- 
dung mit  derselben  422. 

Wirkung  von  Wassereinfflhiung  719. 

Gallenblase,  Palpation  437. 

eon^enitale  Obliteration  988. 

Echinococcus  multilocularis  328, 

Gallenfarbstoffe  in  den  Fäces  132. 
Gallensteine  225. 
Gallensteinkolik,  Olivenöl  1095. 
Gallensteinkrankheit  288. 
Gallenwege  30. 

angeborene  Obliteration  703. 

Gallenwegeerkrankung,  Kalomel  720. 

Gasgangrän  336. 

Gasniere  658. 

Gastrointestinalkatarrh       mit      nervösen 

Symptomen  679. 
Gefäßerkrankung  1005. 
Gehirn,  Schussverletsung  62. 
GehimabsoesB  201.  227. 
Gehimechinococcus,  multiloeulärer  950. 
Gehirnerschütterung  332.  485. 
Gehimlokalisation  486. 
Gehirnsyphilis  572. 
Gehirntumoren,  Trepanation  444. 
Gehimwunden,  Heilung  957. 
Gehörcentrum  758. 
Geisteskrankheiten  bei  Kindern  952. 
Gelenkrheumatismus,  akuter  224. 

Acetonurie  200. 

mit  Nephritis  813. 

— ^  Psychose  42. 

Gerichthche     Medicin.     Lehrbuch     von 

Hof  mann  143. 
Gesiehtsasymmetrie,  funktionelle  1028. 
Gesichtskrampf,  v.  d.  Nase  aus  geheilt  429. 
Gesundheitslehre   für  Haus  und  Schule 

von  Eidam  (Braunschweig)  64. 
Gicht  92.  1111. 

Milchsäure  594. 

Glykosurie,  alimentäre  737.  1110. 

bei  Morbus  Basedowii  1111. 

Gonococcus,  periurethraler  Abscess  510. 

NeiGer  916. 

Reinzüchtung  584. 

Gonorrhoe  205.  613. 

akute,  Übergreifen  auf  Pars  poste- 
rior 509. 

Graue  Substans,  Faserschwund  190. 

Greisenhers  287. 

Grippe,  Ohrenerkrankung  325. 

Großhirn,  Reflexmechanismus  65. 

Guajacol  921.   1100, 

Gummata  640. 

Gu/s  Hospital  Reports  99. 
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HaaigeseliwulBt  im  Magen  288. 
Uinatologiflehe  Studien  984. 
Hinatom  der  Dura  mater  755. 
HiastoporphyTiiiurie  266.  1078. 
Hiaato-Syriiijgomyelie  202. 
HiBcnieter,  Fleischl'scher,  Kritik  dessel. 

BoL  21. 
HiBog^binnrie    nach    Einathmung   von 

inenhaltigein  Wasserstoff,  Beil.  30. 
Halbdikelförmige    Kan&le,     Physiologie 

147. 

EüsTcnen,   diastolisehes  Kollabiren  655. 
Haaiboiger  Staatskxankenanstalten,  Jahr- 

bftdier  975. 
Hsm,  NneleoalbuminausBcheidung  1. 
Alkalesoens    und    Magenyerdauung 

74. 

and  Spexniapr&parate,  Beil.  70. 

TOQ  Tnieren,  Vorkommen  von  Koh- 

kniiydrate  438. 
Hsnuniseheidang  392. 
HsnUase,  Gsonin  205. 
— ^  goooniioifläie  Entsündung  558. 
HirBsSpre  579. 

Ausselieidiing  997. 

nad  Gieht  IUI. 

Hsmngre  Diathese  92. 

8|Aiialithen,  künstliche  Darstellung 

deitelbea  107. 
Hansteme  36. 

Hsrasfeoff  und  HamsAurereagens  376. 
HizBvegeerkrankungenj  innere  Therapie 

549. 
Hiiriiisrhvergiftung  853. 
Haut,  Atrophie  naeh  Syphilis  22. 

—  IAq-  und  Eisenaussoheidung  973. 

—  idiopathiache  Atrophie  271. 

Wadisthum  639. 

HastabsofTption  und  Salben  373. 
Haatdiphtberie  336. 
Hssttaiaae  639. 
HsBtknnkheiten  48.  525. 

—  Lduboeh  der,  von  Joseph  879. 

—  STmplomatologie     und    Histologie 
JLdoir  et  Vidal)  928. 

SHtödem,  dieunumptes  429.  831. 
HsBt|^iement  512. 
HiatreAezie  990. 
Hsrierkrankiuigen  der  Brücke  488. 

—  im  Putamen  des  Linsenkemes  816. 

659. 

mit  Hallucinationen  900. 
facialis  156.  775. 
wtomina  128. 
Hcsaficgie,  Muskelafrophie  891. 
Heptfitia  503. 

Hsnöa,  LoMeneiacheinnngen  bei  inear- 
ecxater  121 . 

diaphragmatica  328. 

Herpes  der  Mundhöhle  204. 

Zoster  800. 

Ben,  Anomalie  der  Lage  811. 

—  Arydnnia  400. 

—  Emihnmg  762. 

Lsgererftnderung  346. 


Hers,  Wirkung  von  Antipyretica  449. 
Hersbewegung  und   Hersstoßkurre    111. 
Hersfehler,  angeborene  484.  497.  501.  609. 
Hersger&usoh  395. 

präsystolisches  264. 

Herzffeschwülste,  primftre  550. 
Herairregularit&t  135. 
Hersklappenfehler,  Therapie  723. 
Herskrankheiten,  chronische  Beil.  70. 

Flüssigkeitsaufnahmebeschränkung 

524. 


—  Hydriatisohe  und  mechanische  The- 
rapie 1099. 

Vorlesungen  über  die,  von  O.  Fräntzel 


IL  Theil  23. 
Herskrebs,  sekundärer  564. 
Henmissbildun^  287. 
Hersmuskel  bei  Rachendiphtherie  244. 

Erkrankungen  221.  1072. 

Tuberkulose  610.  1059. 

Hersmuskelfaser,  cystische  Degeneration 

1077. 
Herzperkussion  264. 
Herston,  sweiter  gespaltener  439. 
Henwunde,  penetrirende  484. 
Himabsoess  nach  Influensa  754. 
operirter  331. 

otitischer  660. 

Himarterienthrombose  310. 
Himchirureie  246.  331. 
Himcyste  682. 
Hirnembolie  798. 

Himerkrankung   nach  Nasenoperationen 
659. 

durch  Lues  congenita  660. 

Himhämorrhagie  951. 
Hirnkrankheiten  200. 
HimlokaUsation  595. 

Vorlesungen  von  Dayid  Ferrier  875. 

Hirnödem  90. 
Hirnsklerose  605. 
Himtrauma  681. 
Himtuberkel  810.  990. 
Hirntumor  444.  554.  555.  816. 
Hömerven  und  Zwangsbewegungen  523. 
Hörsphäre  und  Ohrbewegungen  148. 
Holzwolle  für  Spucknäpfe  677. 
Hund  ohne  Großhirn  8U3. 
Hundswuth,  Centraineryensystem  270. 
Hydrastinin  560. 
Hydrocephalus,  Lumbalpunktion  304. 

nacn  Meningitis  ll24. 

Hydrops,  Behandlung  226. 

mechanische  Behandlung  309. 

Hydropsie,  Enteroclise  dabei  658. 
Hydrotherapie  824. 

bei  Cirkulationskrankheiten  656. 

Hygiene,  Grundsüge  von  Prausnits  856. 
Hygienische  Untersuchungen,   Anleitung 

von  Emmerich  und  Trillich  925. 
Hyoscinintoxikation  760. 
Hyperästhesien,  centrale  optische  1127. 
Hypnose  165.  283.  535. 
Hypnotica  708. 
Hyperostose  trophoneurotische  1012. 

b* 
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HypophysiBtumoren  532. 
Hj-sterie   202.    557.    558.   662.   682.    683. 
684.  991. 

elektrische  Reaktionsformen  245. 

traumatische  596. 

viriUs  2ö8. 

Hysterische  Angin,  pectoris  396. 
Hysterogene  Zone  in  Reg.  iliaca  1063. 
Hysterokatalepsie  816. 

Ichthyolfimisse  142. 

Ikterus,  bei  Karbolverband  309. 

bei  Kindern  752. 

catarrhalis  225. 

fieberhafter  40. 

mit  Stimmbandlähmung  353. 

neonatorum  123.  613. 

Heus  180.  482.  678.  679. 
Ileum,  Perforation  527. 
Immunität  170. 

durch  Vererbung  und  Säugung  540. 

durch  Übertragung  von  Much  541. 

und  Giftfestigung  516.  BeiL  43. 

und  Heilung  978. 

Immunitätslehre  Beil.  44. 

Immunisirte  Thiere,  Natur  der  schützen- 
den und  heilenden  Substanzen  im  Oe- 
webssaft  ders.  BeiL  34. 

Impetigo  850. 

contagiosa  23.  609. 

herpetiformia  207. 

Indicanausscheidung  593. 
Infektion  und  Entzündung  28.  360. 
Infektionskrankheiten,  Vererbung  343. 
Heilung    durch   nachträgliche   Im- 
munität Beil.  39. 

Incubationsstadium  ders.  217. 


Influenza  42.  160.  165.  384. 

von  J.  Althaus  1037. 

Bacillus  8S.  177. 

Bakterien  325.  424. 

Bronchitis  25. 

Endocarditis  377. 

Streptokokkenbefund  177. 

Epidemie  431.  533.  969. 

Erreger  der  804. 

bei  Frauen  553. 

Geisteskrankheiten  danach  1083. 

Hirnleiden  danach  553. 

im  Kindesalter  754. 

Lähmungen  9Ü0. 

Inhalationsanästhesie,      Handbuch    der, 

von  E.  Hankel  143. 
Innere  Krankheiten,  klinische  Diagnostik 
von  V.  Jaksch  615. 

V.  Vierordt  687. 

Insuffisance  velo-palatine  940. 
Intubation  512. 

Ischias  680. 

spasmodische  356. 

tJackson'sche  Epilepsie  755. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  von 
der  Lehre  der  pathogen en  Mikroorga- 
nismen 6.  Jahrg.  1890.  Baumgarten  1128. 

Jambul  142. 


Jodismus  271. 

Jodoform,  antituberkulöse  Wirkung  190. 

Ersatzmittel  des.  226. 

und  Guajacolinjektionen  351. 

Jodoforminunctionen  bei  Phthise  1008. 
Jodoformschwamm  290. 

HLalk  in  Knochen  und  Organen  bei 
Rachitis  267. 

Kalomeldiurese  920. 

Kältereize  bei  Rückenmarkserkrankungen 
294. 

Kamphemaphthol  bei  Drüsentuberkulose 
628. 

Karbol^grän  271. 

Karyokmese  und  Cellularpathologie  620. 

Katatonie  949. 

Kefir  508. 

Kehlkopf  und  Luftröhre,  Krankheiten 
von  jurasz  975. 

Kehlkopf endotheliom  204. 

Kehlkopf erkrankungen  bei  Masern  286. 

Kehlkopflähmung,  halbseitige  636. 

Kehlkopfkrankheiten,  AÜas  903. 

Kernscnwund,  infantiler  906. 

Kerntheilungsfiguren  700. 

Keuchhusten,  Hromoform  753. 

Kinderkrankheiten,  Vorlesung  über,  im 
Alter  der  Zahnung  von  M.  Rassowitz 
407. 

Magenausspülung  872. 

Kinderlähmung,  cerebrale  443. 

Kinderpneumonie  961. 

Kindertuberkulose,  Indican  dabei  984. 

Klappenerkrankungen,  kombinirte  400. 

Kleinhirn  und  Acusticus  642. 

bei  Hydrocephalie  des  Groß- 
hirns 766. 

Kleinhirnatrophie,  einseitige  757. 

Kleinhirntumor  830. 

Klumpke'sche  Lähmung  506. 

Knc  ebener  krankung,  pemiciöse  307. 

Kochsalzbäder  560. 

Kochsalzinfusionen,  intravenöse  307. 

Kochsalztransfusion  225. 

Koch' sehe  Behandlung,  Virulenz  der  Ba- 
cillen in  sputo  379. 

Koffein,  Einfluss  auf  den  Blutdruck  1117. 

Kohlehydrate,  Einfluss  auf  Eiweißzerfieill 
107. 

Kohlendunstvergiftung ,  nervöse  Nach- 
krankheiten 506. 

Kohlenoxyd,  Toxikologie  365. 

Kohlenox^dintoxikation  61. 

Gehirn  dabei  141. 

Kohlensäurezufuhr  44. 
Kolanuss  8u7. 
Kolombotinktur  733. 
Kongenitale  Ptosis  830. 

Konstanter  Strom,  katalytisohe  Wirkung 
457. 

Dosirung  Beil.  76. 

Kopfknochenhyperästhesie  774. 
Kopfschmerzen,  gastrische  200. 
Kopftetanus  755. 
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Xo{iftetanii«y   Ätiologie  827. 
XöTpenftfte,  £iiifliiB8  Ton  Medikamenten 

61§.  619. 
Xnmp&ieurose  575. 
Kimiotoiiiie  18. 
liebe»  Injektionen  dabei  569. 

der  BehftdelbaBis  533. 

KidMlieiliing  729. 
Krebskranke,  Stoffwecbsel  451. 
£rebcübertraigun^,  experimentelle  560. 
Kreislauf,    Physiologie    und    Pathologie 

Ton  8.  T.  Baach  102. 
Kreoiot  bei  Skrofulöse  922. 
Kreosotrergiftun^  1100. 
Kieaole,  deainfieirende  Wirkung  118. 
Xrotonölimmunitat  602. 
Kmp  und  Diphtherie  984. 

X^Shmungen,  periphere  830. 
Landrjr'sehe  Paralyse  140. 
Laryngologie,  Atlas  der  (Schnitzler)  903. 
laiyngospasmiis,  Intubation  1122. 
larynxaffektionen,  Einfluss  der  Traoheo- 

tomie  427. 
lajTTapapfllom  204. 
Ldwasproben  beim  Neugeborenen  442. 
Lebenbaeess  30.  325.  328.  527.  1162. 

Mikroben  darin  826. 

Lebenrterie,  Embolie  502. 

Thrombose  1033. 

Leberatrophie,  akute  gelbe  356.  403. 

bei  Lues  1032.  1033. 

Leberearcinom  1079. 


61.  121.  289.  327.  355.  657. 
1061. 
Bliitmigen  703. 

Alkoholiiitoxikation  901. 

hyiwtrophiflehe  988.  1008. 

Lebeieehinococeua    480. 
Leberentcündung,  ehronische  Beil.  12.  15. 

und  Leberdegeneration  1095. 

Lebererkranknngeo,  Pathologie  und  Di- 

agaoctik  58. 

Giftigkeit  des  Urins  862. 

Lepra  19.  972. 

inr  Kontagioait&t  390. 

—  Sensibilit&tsanomalien  831. 
L#iTiiiiffMiniwgitia  toberculosa  828. 
leoditgaffTeKgiftang  853.  1088. 
leokimie  S49. 

- — •  sfntiflffiina  485. 

—  lur  L^elire  von  BeiL  26. 

—  nnd  Paeadoleukämie  980. 
Leakoejten    und   I^eakoeytose  470.  471. 

! |>ei  Influenxa    und  Pneumonie 

1«70. 
LeakocTtose  579.  917- 

—  bei  kmp.  Pneumonie  81. 
ieakolrse  und  I^ymphbildung  169. 

■      ruber  8*9.  940. 

i'eehe  Serumtherapie  331. 


Linimenta  exsiccantia  207. 
Lues  der  Pleura  380. 

tarda  laryngis  952. 

Luftwege,  Erkrankungen  ders.  1082. 
Lungenaffektionen  nach  intramuskulären 

Qu ecksilberin j  ektionen  40 1 . 
Lungenarterienklappen ,    Schlussunffihig- 

keit  Beü.  45. 
Lungenchirurgie  136. 
Lungendistomenkrankheit  820. 
Lungenembolie  1033. 
Lungen-  und  Brustfellgeschwülste  321. 
Lungensteine  183. 
Lungentuberkulose  960. 

Mischinfektion  Beil.  61. 

Lupus  430.  639. 

vulgaris  832. 

Lustseuche,    Geschichte    im    Alterthum 

(J.  Rosenbaum)  976. 
Lymphbahn,  retrograde  Metastase  493. 
Lymphe  223. 
Lymphorrhagie  570. 
Lymphosarkom  550. 


Hf  acrosomia  700. 

Magen,    zur  Diagnose    der   motorischen 

Insufficienz  14. 

sanduhrförmige  Einschnürung  553. 

motorische  Funktion  beim  Hunde  933. 

Magen-  und  Darminhalt,  basische  Zer- 

setzungsprodukte  435. 
'UndDarmdurohleuchtung,  elektrische 

Beil.  53. 

Haargeschwulst  74. 

hämorrhagische  Erosionen  40. 

• bei  Schwangeren  629. 

Magenausspülung  797. 
Magencarcinom  564. 

in  Form  des  Ulcus  rotundum  380. 

«—  multiple  Neuritis  dabei  592. 

sekundäres  120. 

Tod  d.  Aspiration  des  Erbrochenen99d. 

121. 
Magendilatation  947. 

nach  Duodenalstenose  505. 

operative  Behandlung  527. 

Magenelektrisation  222. 
Magengährung  Beil.  54. 
Magengeschwür  15.  812. 

und  Krebs  181. 

Mageninhalt  37. 

quantitatiTe  HClbestimmu ng  Beil.  50. 

Untersuchung  409. 

Magenkrankheiten  947.  1073. 

Behandlung  der  nervösen  436. 

Chlorausscheidung  964. 

Diagnostik  und  Therapie  L  Theil 

(J.  Boas)  311. 

experimentelle  Beiträge   zur  Thera- 


pie 435. 

—  Salzsäure  dabei  947. 
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Magensaft  bei  Geisteskranken  623. 
Magensaftsekietion,  Einfluss  der  Elektri- 

cität  591. 
Magens&ure  des  Menschen  873. 
Magenschleimhaut,  Ablösung  durch  Sonde 

656. 
Magenverdauung  bei  Chlorose  404. 

bei  kleinen  Kindern  54. 

Einfluss  von  Amara  und  Aromatica 

108. 
Maladies  de  la  moeUe,  le9on  (P.  Marie) 

926. 
Malaria  319. 

biliöse  mit  Hämoglobinurie    1010. 

Cinchonidin  593. 

Lebercirrhose  678. 

Parasiten  Beil.  65. 

Plasmodien  423. 

Pneumonie  454. 

salpetersaure  Alkalien  1104. 

Maligne,  Neubildungen   des   Unterleibs, 

typisches  Fieber  945. 
Marksoheidenfärbung  715. 
Masern  899. 

halbseitige  Lähmung  799. 

Herpes  zoster  597. 

Inkubation  458. 

Verbreitung  Beil.  72. 

Mastdarm,  Resorptionsfähi^keit  705. 
Mastdarmerkrankung,  syphilitische  706. 
Mastdarmgeschwür  937. 
Mastdarmulceration  1122. 

Mastkur  bei  Frauenkrankheiten  769. 
Mediastinalsarkom  1120. 
Mediastinaltumor  352. 
Mediastino-pericarditis ,  tuberkulöse  920. 
M^dicaments  nouveaux,    formulaire  par 

H.  Huchard  926. 
Medicinisch- klinische    Diagnostik     von 

F.  Wesener  312. 
Medicinischer  XI.  internationaler  ELongress 

zu  Bom  1893  232. 
Melanosarkom  971. 

Melanosis  lenticularis  progressiva  207. 
Meniöre'scher  Schwindel  62.  1063. 
Meningitis  1104. 

cerebrospinalis  554. 

Methämoglobinbildende  Gifte  747. 
Methämoglobinurie,  paroxysmale  942. 
Methylenblau  569. 
Antineuralgicum  508, 

bei  Malaria  750. 

bei  tuberkulösen  Processen  773. 

Meyer,  Dr.  L.,  Festschrift  926. 

Mikroben,  Bewegung  und  Virulenz  819. 

Mikrooephalie  18. 

Mikroorganismen,  Variabilität  424. 

Milchsäure  und  Qlykosebildung  im  Orga- 
nismus 391. 

Milohsterilisirung  617. 

Miliariaepidemie  968. 

Miliartuberkulose,  akute,  ohne  Fieber 
329. 

Milz  bei  Pneumonie  60. 

Milzbrand  458.  583. 


Milzbrand,  Hundeseruminjektionen  585. 

Wirkung  auf  Nervencentra  645. 

Milzbrandinfektion,  primäre  des  Magen- 

darmkanales  457. 
Milzbrandimpfung  und  Immunität  gegen 

Tuberkulose  810. 
Milzbrandimmunität  846. 
Milzvergrößerung,  primäre  673. 
Mitose  577. 

pathologische  627. 

Mitralstenose  1007. 

beim  Fötus  und  Kinde  378. 

Valvula  591. 

l.  Ventrikel  dabei  95. 

Mittelohr,    Lufteintreibung  bei  Bewusst- 

losigkeit  756. 
Mohr'sche  Fütrirmethode ,   Modifikation 

801. 
Moorbäder  227. 
Morbus  Addisonii  354. 

Brightii  acutus  394. 

maculosus  286. 

Morphinismus  524. 
Morphium  391. 

u.  Atropin  49.  82.  146.  233. 

ihre  Wirkung  auf  die  Athmung 

1089. 

bei  Nervenkrankheiten  523. 

Picrotoxin  770. 


u. 


Morwan'sche  Krankheit  461. 

Münchener  Kanalarbeiter  199. 

Mundhöhle,  Anatomie  von  Zuckerkandl 
(Wien)  64. 

u.  Rachen,  Krankheiten  von  Scheeh 

(München)  600. 

Musikalisches  Ausdrucksvermögen,  Ver- 
lust desselben  246. 

Muskeln,  Reaktion  auf  galvanischen  Strom 
522. 

septische  Totalnekrose  814. 

Muskelarbeit  u.Phosphorausscheidung  771. 

Muskelkontraktion  520. 

bei  Faradisation  1114. 

Muskelgewebe  bei  Infektionen  390. 

Muskelmnervation  765. 

Muskelregeneration  520. 

Myelitis  767. 

acuta  mit  Blasenlähmung  611. 

Myocarditis,  diphtherische  649. 
Myoclonus  460.  615.  923. 
Myositis  ossificans  707. 

syphilitische  478.  706. 

Myxödem  46.  311.  359.  758. 

Schilddrüsenexstirpation  871. 

auf  Syphilis  beruhend  1014. 

IVabeladenom  123. 
Nabelvene  des  Menschen  149. 
Nährklystiere  134« 
Naevus  verrucosus  832. 
Naphthalininhalirung  gegen  Keuchhustea 

323. 
Nase,  Krankheiten  der,  ihrer  Nebenhöhlen 

u.  des  Rachens  etc.  von  L.  R^thi  927. 
Nasengeschwülste  852. 
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Xatrinm  dithiosalieylicum  733. 

N^KDiiiereii,  ihre  Beziehungen  s.  Nerven- 
^Btem  454. 

Tuberkulose  u.  Addison'sche  Krank- 

bdt  13. 

Nekiohiose  34. 

Nelkenöl  hei  Tuberkulose  1101. 

Nephritis,  Eiireißstoffw^echsel  1118. 

epidemisehe,  u.  Scarlatina  1119. 

puarperalis  354. 

searlatinosa  812. 

Nerrenerkrankuneen  nach  Trauma  625. 

dureh  SyphiUs  674. 

Nerrenkiankheiten,  familifire  532. 

Therapie  derselben  285. 

Vibrationstheiapie  867. 

Kerroisehwiehe  183. 

NerrensTstem  bei  Bleivergiftung  1087. 

Lenrbaeh   der  Krankheiten  yon  A. 

Hüekel  24. 

NerreDTeränderung  nach  Neurotomie  und 
Amputation  1001. 

Nervöse  Centralorgane,  Anleitung  beim 
Stadium  des  Baues  derselben,  2.  Aufl. 
ObersteineT  184. 

Erkrankung,  Ruhe  und  Emfthrung 

»6. 
Nervus  museulo-cutaneus,  L&hmung  949. 
Xeoralgien,  Abführmittel  948. 
Netoasthenie  268. 

artificielle  756. 

objektive  Zeichen  667. 

Neuritis  bei  Metallarbeitern  1087. 

mnlti]^e  634. 

toxisdie  663. 

Kenrosoi  285. 

toxisehe  477. 

tranmatische  476. 

Nieren,   Ausscheidung  körperlicher  Ele- 
■tente  601. 

Funktioxi  der  27» 

ejrstisehe  Degeneration  552. 

Nicrenarterie,  Aneurysma  553. 
SiereseotsOndung  252. 

bociUare  393. 

ehronische,  Sticksto£Fverhalten  dabei 

251. 

MiagenTerdauung  909. 

Nigcufimktion  561. 
Niereugeachwülste  504. 
Nieiei£rankheiten,  Stickstoffausscheidung 

lux 

Xtercasteinkrankheit  546. 
Nierenth&dgkeit,      sekundäre    Yerände« 
rangen  b.  Insuffieiens  derselben  BeiL48. 
Sicmtabarkulose  504. 

SltfDglyeerin  99. 

Kons  347. 

Swieoattmmin  1026. 

Sjstagmns  bei  Ohraffektionen  429. 

CMwftecticnerkranknng  d.  Gehirns  295, 
Obcrhautpigment  beim  Frosch  205. 
Sentaire  768« 


Obstipation,  chronische  139. 
Oculomotoriusl&hmun^,recidivirende  1 062. 
O'Dwyer'sche  Intubation  428. 
Ösophageale  Auskultation  1017.  1067. 
Ösophagus  639. 

Pathologie  162. 

Ohrenheilkunde,   Lehrbuch  der,   von  K. 

Bürckner  (Göttingen]  536. 
Lehrbuch  von  W.  Kirchner  (Würa- 

bürg)  600. 
Ohrenkrankheiten,  Dermatol  636. 
Ohrlabyrinth  761. 
Ohrschwindel  558. 
Ophthalmoplegie,  akute  nach  Fleischver* 

giftune  181. 
Osteomalakie,  Kastration  dabei  594. 

puerperale  1004. 

OsteomalaKische  Lähmungen  293. 
Ostitis  deformans  bei  Syphilis  hereditär. 

335. 
Oxalurie,  alimentäre  1049. 
Oxydationsvorgänge  in  d.  Geweben  1049. 
Osonvergiftung  941. 

Pachydermia  laryngis  971. 

diffusa  336. 

u.  Tuberkulose  724. 

Pachymeningitis  haemorrhagica  228. 
Panlureas  u.  Fettnekrose  BeU.  66. 
Pankreasdiabetes  585. 
Pankreaskrankheiten  1102. 
Panthersohwamm,    giftige    Bestandtheile 

des  japanischen  463. 
Parasitäre  Erkrankungen  mit  Knötchen- 

bildung  480. 
Paralyse,  allgemeine  frühzeitige  1140. 

aufsteigende  228. 

durch  Erweichungsherd  1127. 

progressive  939. 

Paralysis  agitans,  pathologische  Anatomie 

573. 
Paralytischer  Blödsinn  bei  Hunden  253. 

Schwindel  254. 

Paroxysmales,  angioneurotisches  Lungen- 
ödem 287. 

Erbrechen  252. 

Patellarsehnenreflex,  paradoxer  641. 

Pathologisch -anatomische  Tafeln  nach 
Mschen  Präparaten  mit  erläuterndem 
anatomisch- klinischen  Text  (Aus  den 
Hamburger  Staatskrankenhäusem)  L  u. 
IL  Lief.  A.  Käst  u.  Th.  Kumpel  1127. 

Pathologische  Anschauungen,  Wandlungen 
darin  301. 

Histologie,  Grundriss  v.  A.Weich8el- 

bäum  687. 

Pediculi  pubis  730. 

Pemphigus  686.  1015. 

malignus  23. 

neonatorum  290. 

Pental  852. 

Anästhetieum  676. 

Wirkung  1116. 

Pepton,  Nachweis  265. 

Peribronchitische  Kaverne  987. 
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Peritonealcarcinose  705. 
Peritonealtuberkulose  504. 
Peritoneum,  Cyste  des  1008. 
Peritonitis  1101. 
idiopathische  310. 

perforativa  752. 

tuberkulöse  beim  Kinde  480. 

tuberkulöse,  Pathogenese  909. 

Perityphlitis  20.  41.  277.  482.  987. 

Perityphlitischer  Abscess  mit  Ileus  309. 

Pes  pedunouU,  Faserverlauf  269. 

Phagocytose  788. 

Pharynxphlegmone,  infektiöse  198.  5J0. 

Phenaoetin  851. 

PhenoooUum  hydrochloricum  707.  708. 

Phenylborsäure  450. 

Phosphatsteine  98. 

Phosphor  bei  Osteomalakie  267. 

bei  Bachitis  290.  629. 

Phosphorvergiftung,  Stoffwechsel  251. 489. 

Phthise  551.  920. 

Leberthraninjektionen  581. 

neue  BehancQuAg  401. 

oder  Typhus  828. 

Shurly-Gibbes'sche  Kur  628. 

Therapie  u.  Koch'sche  Methode  1060. 

Wägung  329. 

Phthisische  Erkrankung  der  Mandeln  u. 

Balgdrüsen  an  der  Zungenwurzel  400. 
Physikalisch-diagnostische  Mittheilungen 

825. 
Physiologische  Graphik,  Leitfaden  der  in 

aer    Pnysiologie    gebräuchlichen   Be- 

gistrirmethoden,  O.  Langendorff  63. 
Pied  Ub^tique  1086. 
Pigment  934. 
Pigmentzellen  1005. 
Pikrotozin  und  Koriamyrtin  als  Collaps- 

mittel  1076. 
Pikrotoxinyergiftung  685. 
Pilokarpin  gegen  Singultus  881. 
Piperazin  370.  747.  797. 

bei  Gicht  u.  Steinleiden  548. 

Pithyriasis  rubra  464. 

u.  Tuberculosa  889. 

Pleura,  primärer  Endothelkrebs  Beil.  51. 
Pleuritis  1033. 

chron.  fibr   ossif.  1060. 

exsudativa,  Behandlung  mit  Salieyl- 

präparat^  944. 

fötide  403. 

i serosa  659. 

syphilitische  571. 


Pneumonie ,  kün  stLErseu  gung  y .  Immunität 
gegen  dieselbe  10. 

^  Lähmung  nach  913. 

• Leukocyten  33. 

specifisch  behandelte  Beil.  40. 

u.  Angina  75. 

u.  Phthise  655. 

Pneumonie -Infektion,  Vaccination  gegen 
1071. 

Pneumoniekokken  32.  350. 

Angina  dadurch  180. 

Arthritis  dadurch  180.  868. 

bei  Gelenkentzündung  377. 

Eiterunp  dadurch  179.  729. 

Meningitis  1071. 

Purpura  dadurch  249. 

Besistenz  im  sput.  349. 

u.  Pyosalpinx  846. 

u.  verwandte  Streptokokken  740. 

Pneumoniekokkenaffektionen  440. 

Pneumoniekokkeninfektion  bei  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  105. 

Pneumothorax  ohne  eitrige  Entzündung 
der  Pleura  116. 

u.  Pleurareflexe  545. 

spontaner  328. 

Poliomyelitis  acut,  anter.  291. 

Polyarthritis,   LokaUsation  im  Kieferge- 
lenk 1062. 

rheumatica,  neuromuskuläre  Erkran- 
kungen dabei  1041. 

Polymyositis,  primäre  akute  405.  912. 

Polyurie  631. 

bei  Gehimkranken  990. 

periodische  573. 

Ponsatrophie  125. 

Ponsgescn  Wülste  125. 

Präsystolisches  Geräusch  98. 

Pratique  joumali^re  des  hopitaux  de  Paris 
256. 

Primärkrebs,  doppelter  1120. 

Processus  yermitormis,  Hydrops  120. 

Perforation  138. 

Probepunktions-    und    Injektionsapparat 
Beil.  49. 

Processionsraupen  u.  Ätiologie  der  Urti- 
caria endemica  271. 

Progressive   Paralyse,    Beziehungen    lur 
Syphilis  815. 

-  Veränderungen  im  Thalamus 


507. 


Muskelatrophie  229. 


Pneumomycosis  551. 

Pneumatische  Behandlungsweise  b.  Asthma 

u.  Emphjsen  309. 
Pneumaturie  276. 
Pneumonie,  anormale  701. 

Blutserum  dabei  847. 

bei  Diphtherie  378. 

Behandlung  158. 

Behandlung  mit  Digitalis  442. 

Epidemie  848. 

Fieber  dabei  378. 

krupöse,  kritisches  Lungenödem  777. 


Prostata,  Neurose  447. 
Protein  u.  Leukocyten  479. 
Proteinhaltige  Bakterienextrakte  172. 
Pruritus  hiemalis  730. 
Pseudogallensteine  Beil.  46. 
Pseudoleukämie  1078. 

Verhältnis  zur  Tuberkulose  193. 

Pseudotabes  758.  1035. 
Pseudotuderkulose  durch  Aspergillus  123«, 
Psoriasis,  Heilung  durch  Frühgeburt  141. 

Aristol  48. 

Psychologie  der  Suggestion  431.  i 

Psychosen  beim  Kinb  597.  1 
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?ijciKMen,^  polyneuritisehe  460. 

uifimUehe  354. 

Poerpenleklampsie  41. 
Fufanonilostiiiin,  ErkrankuDgen  1121. 
Fbii,  UnteTSuchung  desselben  103. 
FnlsrerUngsamung  751. 
Pnpinenstaire,  renektorische  951. 
pBrpoia  nach  MandelenUündung  791. 
Fyimie  durch  Fliegenstioh  353. 
PTdonephritlB,  Anatomisches  u.  Bakterio- 
'logisehes.  Beil.  69. 
Ptlonisreaektion  968. 
Pfiorasstenoae,  Pylorusplastik  1122. 
Proktanin  hei  Krebs  353. 
bei  StimhöhleneiteTung  427. 

Qa^ksilber  640. 

bä  Darmyersehlass  1008. 

in  den  Geweben  493. 

QaMksiiherexantheme  382. 
Qi^ksilherjodid,  akute  Laryngitis  nach 

AtEong  durch  401. 
QueeksUberTergiftung  73.  973. 

Rabies,  Vnulenz  399. 
Rache&diphtherie,  Behandlung  mit  Liquor 
~  seaquichlor.  Beil.  69. 

le,  par  Comby  1038. 
LiaUhmung,  traumatische  923. 
^'Spine  370. 
Baosehbrand  367. 
Baynand'sche  Krankheit  369. 

nach  Syphilis  1014. 

fi»ieiieyklopfidie   der  gesammten  Phar- 

macie  Ton  Ewald  Oeisier  (Dresden)  und 

Joseph  Möller  (Innsbruck)  256. 
Beeorrensniirillen  721. 
Bedneirende  Substanzen  im  Kinderham 

25«. 
Reflexe,  Elektrophysiologie  487. 
Beflezepflepsie  Tom  Ohr  aus  612. 
Befraktionsanomalien  312. 
Renale  Hämophilie  162. 
Besotcin  bei  MagengesehwOr  1009. 
Respiration,    intermittirende  periodische 

115. 

u.  Hersstoß  325. 

Bespiimtorifleher   Oaswechsel   in  Krank- 
heiten, Sanerstofitherapie  242. 

Bhfgmutismus,  Selbständigkeit  d.  Fiebers 


1010. 


fibrinosa  809. 
Rkinoaklerom  797.  798. 

Sdiwund  von  406. 

Rots  553.  628.  749.  768. 

Rolidiagnoae  959. 

Rartipnmark,  Halbseitenläsion  780. 

Mesaerstieh  ins  508. 

Rfirk  fsnmarkeehinoeocous  634. 
Rfickemnarkerkrankungen,  trophische  Stö- 

nn^en  334. 
Röj^enmarkgliom  294. 
Sa^emnarkhinterstränge,  Erkrankungen 

^46. 

O^&ßdegeneration  dabei  603. 


Rückenmarkskompression  950. 

Rackenmarkskrankheiten ,  Kälteappli- 
kation  556. 

lokale  Anästhesie  1085. 

Rackenmarksklerose  202. 

Rackenmarkstränge,  kombinirte  Erkran- 
kung 575. 

Rückenmarkstrauma  681. 

Rüekenmarkstumor,  extraduraler  1084. 

Rackenmär kveränderungen  bei  syphiliti- 
scher Paraplegie  335. 

Rückenmarkwuraeln,  Anatomie  u.  Patho- 
logie 604. 

Rumination  946.  988. 

Säuglinge,  akute  Verdauungsstörung  55. 
Säuglingsmagen)  normale  u.  pathologische 

Histologie  54. 
Salipyrin  1016. 
Salol  746. 

bei  Blasenkatarrh  1015. 

motorische  Störung  d.  Magens  403. 

Salophen  599.  733. 

Salpetrigsaure  Dämpfe,  Vergiftung  durch 

Inhalation  209. 
Saltatorischer  Reflexkrampf  157. 
Salssäure,  freie,  Bedeutung  d.  Oüniburg- 

schen  Probe  434. 

im  Magensaft  37.  587. 

quantitative  Bestimmung  im  Magen- 
saft 196.  1074. 

Samenleiter  47. 
Santalöl  659. 
Santonin Vergiftung  614. 
Sarkom  der  Lungen  987. 

mit  hämorrhagischer  Diathese  138. 

mit  sogenanntem  chronischen  Rück- 
fallfieber 426. 

Sarkomerkrankungen  58. 
Sauerstoffeipathmung  90. 
Sauerstoffinhalation  383. 
SauerstofFtherapie  638. 
Scarlatina  528. 

Angina  306. 

Abkarzung  der  Desquamatica  753. 

Diphtherie  529.  607. 

Hyperthermie  827. 

Nervenstörungen  899. 

Nierenveränderungen  827. 

Recidiv  458. 

Schädelasymmetrie  bei  Torticollis  661. 
Schanker  am  Augenlid  1014. 
Schilddrasenexstirpation  1055. 
Schlaf  1054. 

im  Kindesalter  299, 

Physiologie  265. 

Schlafmittel,  Einfluss  auf  das  Athmungs- 

eentrum  298. 
Sohläfenlappenabscess,  geheilt  634. 
Schleim  u.  schleimbildende  Stoffe  416. 
Schmerzen,  central  entstehende  358. 
Schreckneurose  596. 
Schrumpf niere,  experimentelle  Erzeugung 

durch  Oxalsäure-Oxamidfütterung  BeiL 

32. 
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fikhulterblfttter,  Venchiebimg  966. 
Sehutiimpfung  u.  ihre  AusfQbiung.  2.  Aufl. 

Peiper  976. 
Schwanffenehaftaniere  826. 
SebwefelAther,  L&hmung  durch  759. 
Schwielen,  lymmetriflche  1015. 
Sclerodermie  303.  1088. 

galTanitcherLeituiigswiderttaDdSOO. 

Seierose,  lotentionstremor  d.  Stimmbänder 

1084. 

multiple  744.  900. 

beim  Kinde  460. 

SdmmbandlAhmung  798. 


Soorbut  528. 

Sorophulo-Tuberkulose  de  la  peau  par  U. 
Leloir  1039. 

ScrophuluB  infantum  398. 

Sehnenmptur  der  Valrula  mitralis. 

Sehnenrefleze  932. 

Sehproben  312. 

Sehstörungen,  cortioale  530. 

Semina  cucurbito  maximo  als  Bandwurm- 
mittel gegen  Taenia  sagin.  Beil.  75. 

Serum,  Schutsstoffe  des  BeiL  42. 

Sinusthrombose  799. 

nach  Acnepusteln  628. 

Skrofulöse  Frocesse  an  d.  Händen  922. 

Sosojodolpräparate  272. 

Spasmus  nutans  292. 

glottidis  1096. 

Speichel,  diastatische  Wirkung  648. 

Spermin  300. 

Spiegelleger,  Merkurialkrankheit  20. 

Spinalapoplezie  799. 

Spinalparaljrse,  akute  spastische  127. 

syphilitische  1052. 

Spinahnirritation  u.  Genitalerkrankungen 
508. 

Spinallähmung,  atrophische  b.  Kinde  291. 

Sporenfärbung  569. 

Sporenresistens  gegen  Hitze  367. 

Sprachstörungen  587. 

Sputum,  Technik  der  Untersuchung.  3.  Aufl. 
Kaatzer  360. 

Desinfektion  des  263. 

Sputumseptikämiecoccus  350. 

Sphygmograph,  Dudgeon'scher    Beil.  72. 

Staphylococeus  aureus,  pathogeneWirkung 
151. 

pyogenes  aureus  366. 

Staphylokokkämie  749. 

Sterilitas  yirilis  509. 

Stemodeidomastoideus,  Krämpfe  989. 

Stickstoffausscheidung  bei  Nierenkrank- 
heiten 842. 

Stimmband,  Medianstellung  991.  1053. 

Stimmbandstellung  bei  Recurrenslähmung 
566. 

Stirnhöhle,  Durchleuchtung  204. 

Stoffwechsel  839. 

Stomatis  epidemica  821. 

Stottern  140. 

Streptobacillus  des  Schankers  1014. 

Streptococcus  653. 

experimentelle  Untersuchungen  53. 


Streptococcus  pyog.  u.  erysipelatas  1097. 
Strjehniny  Antiseptieum  508. 
Stuhlyerstopfung,  habituelle  72. 
SublimatTernftung  141. 
Suggestion,  Therapie  47.  432.  456.  Beil. 

46. 
Sulfonal  305. 

Vergiftung  185.  336. 

Symmetrische  Uangrän  bei  Mitralfehlern 

1077. 
Sympathicus  und  Athmung  932. 
Syringomyelie  16. 127.  356.  404.461.1012. 

1035. 
Syphilis  700.  731.  1064. 

diphtherieähnliche,  Angina  dabei  75. 

extragenitale  Infektion  382. 

und  Erysipelkokken  732. 

hereditäre  732. 

Anämie  918. 

Immunität  g^n  732. 

Keratosen  849. 

Lähmungen  nach  915. 

Merkurialien  dabei  808. 

und  Nierenchirurgie  571. 

occulta  56. 

Vererbung  915.  1115. 

Syphilisbehandlung  mit  dem  elektrischen 

Zweisellenbade  335. 
Syphilitische  Nieren-  u.Lungenaffektionen 

1080. 
Pharynxstriktur  952. 

Reinfektion  359. 

1?abellen  sum  Gebrauch   beim    mikro- 
skop.  Arbeiten  von  W.  Behrens  1037. 
Tabes  294. 

Arthropathien  922. 

atrophische  Lähmungen  939. 

Bulbärsymntome  127. 

Hemi-  und  Paraplegie  576. 

und  Tabesbehandlung  durch   Sus- 
pension 163. 

Tabiker-Ataxie  254. 

Tabische  Schmerzen,  Einwicklung  358. 

Tachycardie  752.  919.  1098. 

Taenia,  als  Ursache  Ton  Neuralgie  1009. 

Täto wirungen  559. 

Temperatur  und  Gewebsregeneration  129. 

Temperatursinn  345. 

T6phro-my^iite  bei  Erwachsenen  1085. 

Terpentin,  antiseptische  Wirkung  399. 

Terpineol  637. 

Tetanie  272.  494.  495.  1009.  1033. 

Immunität  und  Serumtherapie  517. 

Idiopathische  in  Berlin  891. 

Tetanus-Antitoxin  273. 
Tetanus-BaciUus  und  Fäulnis  275. 
Tetanusbacillen  319.  550. 
Tetanusbehandlung  668. 
Tetanuserreger,  Verbreitung  durch  Kon- 
tagion und  Wasser  119. 

TheoDromin,  Einfluss  auf  Blutdruck  1117. 
Therapeutische  Leistungen  1891.  688. 
Therapie,    Grundlagen,    Aufgaben    und 
Grenien  von  0.  Kosenbaeh  880. 
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'n«»)Mlpmtioii  171. 

Tttonmalni  333.  595. 
TiBitun  coTOTÜllae  1061. 
T^Avuik,  ViTum  243. 
l<mkbk>^fteliett  663.  664. 
Tom  bei  Tetanus  815. 

Tome  34. 

lofsinnrkaiigy  Gewöhnung  787. 

Tzaehea.  Frandkörper  in  der  51t. 

TnebeotoHÜen  428. 

Tndkopogen,  Verf^ftung  dureh  463. 

T^t^  de  M^^eine  230.  902. 

de  Therapeutique   et  de  Pharma- 

eologie  700. 

TVaiusodation,  experimentelle  Erseugung 

Tranbensoekerreaktion  257. 
TriehinosiB  368. 

geheilter  Fall  355.  503.  656. 

TnelikreMnäure  640. 
TxidioeephaLna  481. 
Tridiopiqrtonkultaren  206. 
Tiidtterbrufty  erworbene  701. 
Trigeoiinusreaektion  ohne  trophisehe  Stö- 

nmgen  405. 
T^ippoüiden  448. 
I^pper-Bheumatismut  529. 
TroBinleriihmiuig  299.  636. 
Tropen,  MittheQungen  665. 
Tnmkflueht  144.1 
ihre  Abwehr  xl  Heüung  Ton  Schmiti 

927. 
Tnbenafteke  499. 
Tnberknlm   42.   173.   174.  177.  178.  J79. 

401. 

bei  Addison'seher  Krankheit  529. 

Behandlung  330. 

der  tuberkulösen   Haut   und 

Schkimhantaffektionen  729. 

mit  Robert  Koeh's  161. 

Blutbefund  dabei  329.  330. 

Sinwirknng  auf  Qallenfarbstoff  869. 

Lijektionen«  hSmatologische  Untei^ 

■Bchnneen  425. 

BciüLtion  316. 

dei  dureh   Bakterienextrakte 

137. 

Tuberkuloeidinbehandlung  Beil.  60. 

TaberkdbacQlen  in  der  Milch  750. 
Kulturen,  toxisehe  Substansen  daTon 

351. 

Nachweis  in  spute*  197. 

Beinkulturen  aus  dem  Sputum  262. 

Zfiehtung  302. 

Tnbtfknloee  810.  941.  1081.  1082. 

Anwendung  Ton   Guajakolkarbonat 

545. 

Behandlung  mit  Tuberkulooidin  425. 

mit  kantharidinsauren  Salzen 

729. 

neue  Behandlung  derselben  141. 

der  Bnmehien  702. 

le^on  Bur  la  78. 

oad  FleiMhbesehau  1004. 


Tuberkulose,  Heilung  der  Beil.  48. 

Helenin  751. 

im  Kindesalter  224. 

laryngis  992. 

Myelomeningitis  702. 

und  Rota  351. 

Seeb&der  772. 

und  Syphilis  der  Haut  429. 

und  Traumen  474. 

mit  Tuberkulin-Tuberkulocidin  426. 

Übertragung  der  702. 

durch  Milch  351. 

durch  Warnen  848. 

Ober  das  Verhältnis  der  Infektions- 
gefahr Beil.  57. 

Vaecination    g^gen    Hflhner    und 


mensehliehe  669. 
Tuberkulöse  SLaveme,  Bakterien  921. 

Thiere,    Verworthung     des    Flei- 
sches 810. 

Tynhlitis  1101. 

Tuberkulösen,  Hydro-   und  Pyopneumo- 

thorax  bei  589. 
Tuberkulöses  Gift  379.  582. 
Typhus  abdom.  33.  75.  249.  727. 
ambulatorius  482. 

Antipinrese  1010. 

Blut  97. 

Chloroformbehandlung  898. 

Darmparasiten  dabei  481. 

Darmperforation  505. 

Differentialdiagnose   gegen    Sepsis 

puerperaUs  326. 

fieberloser  1103. 

Gelenkaffektionen  456. 

Komplikationen  119. 

und  Krup  855. 

Milspunktion  97. 

Miscninfektion  829. 

Neuritisohe  Lähmungen  505. 

Neuritis  989. 

Seltene  Fälle  1031. 

und  Tuberkulose  1058. 

Verbreitung  durch  Kontagion   und 

Wasser  119. 
Typhusbacillen  977.  978. 

im  Boden  820. 

£|)ididymitis  dadurch  727. 

bei  Psoriasis  bei  Typhus  119. 

Strumitis  dadurch  424. 

Typhus  exanthematicus  936. 

XJlous  rodens  47.  97. 

perforans  septi  nasi  204. 

yentriculi  592. 

Urämie,  Hyperthermie  530. 
Urämisches  Tieber  796. 
Urethralschanker  47. 
Urethritis  chronica  851. 

posterior,  Behandlung  441. 

Urin,  Toxicit&t  des.  399.  806. 
Urobilin  und  Urorosein  131. 
UrobUinurie  220. 

Urogenitalapparat  der  Greise  447. 
Urogenitaltuberkulose  43. 
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Sachveneiclinis. 


Urticaria  bei  Erysipel  23. 

epidemica  271. 

factitia  730. 


^accination  durch  Blut  935. 

Vaccination sergebnisse  442. 

Vaccine  und  Variola  621. 

Vaccine-Blepharitis  851.  898. 

Vaginitis  gonorrhoica  851. 

VariceUen  752.  774. 

Varicen  mit  Venensteinen  im  r.  Vorhof 
1098. 

Varicocele  und  Neurasthenie  703. 

Variola,    Sprachstörungen  danach    1083. 

lokale  Sublimatanwendung  1120. 

Venenthrombose  74. 

Venerische  Krankheit  23. 

Verbrechen  im  h)rpnotisohen  Zustande 
140. 

Verbrennung.  Todesursachen  518.  690. 

Vesiculärathmen  1027. 

Vorlesungen  über  specielle  Pathologie 
und  Therapie.  IV.  Band.  Krankheiten 
der  Brustorgane  (Respirations-  und 
Cirkulationsorgane)  Liebermeister  1036. 


'W&rmeregulation  1024. 

Wanderleber  592. 

WeiPsche  Krankheit  1103. 

Windungsanomalien  531. 

Winter  -  Hayem'sches       chlorometrischeB 

Verfahren  409. 
Wirbelsäule,    syphilitische    Erkrankung 

22. 
Wirbelsarkom  mit  Kompressionserachei- 

nun^en  1007. 
Wundinfektion  und  Pneumonie  569. 
Wundtetanus  34. 
Wurmfortsatz,  Besektion  443. 
Wuthgift,  Abschwächung  820. 

Xanthinbasen  579. 

Zahnfleisch  bei  Boraxgebrauch  1088. 
Zellkern,  physiologische  Bedeutung  578. 
Zinkleimverband  973. 
Zoster  auf  Schleimhäuten  289. 
Zuckerbestimmung,  quantitative  73. 
Zuckerkranke,  Ernährung  Beil.  31. 

Lebensweise  698. 

Zunge,  Hemiatrophie  125. 
Zungentuberkulose  249. 
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KLINISCHE  MEBICIN 

henraegegeben  von 

Hu,  6er]i«F<t,  Leibe,  Leyden,  Liebermeister,  tannyii,  Vofbnagel, 

Wtos^wf,     B«il]B,  Tftbiaffeii,  StraObug  i/X.,       Wmi, 

redigirt  Ton 

i.  Fraenkel, 


Barlia. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


eine    Nummer.       Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbi&hriger 

Fiftnamentioii.     Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  PostanstalteB. 

So.  1.  Sonnabend,  den  9.  Jannar.  1892t 

llkiits  Obetiayer,  Über  NueleoftlbuminauBscbeidong  im  Ham.    (Original-Mitth.) 

1.  EaMflCk  und  Fowitzky,  2.  6.  und  F.  Klemperer,  KAnstllche  Erzeugung  von 
luaaaitit  gegen  Pneumenie.  —  3.  Alazals  und  Arnaud,  Tuberkulose  der  Nebennieren 
md  Addiwn'iche  Rrankbeit.  —  4.  Silberstein,  Diagnose  der  motoriscben  Insuffleienz 
te  Hafens.  —  5.  V.  Korczyaskl  und  Jaworskl,  Rundes  Magengeschwür.  —  6.  J.  Hoff- 
■■■^  SyilfigomTelie.  —  7.  Kean,  8.  HorrisOBy  Kraniotomle. 

%  Busaschlaey  Pstbologische  Anatomie  der  Lepra.  —  10.  Legrandi  Lepra  in  Neu- 
kaJcdaaleD.  —  11.  WollMr,  Merkurlalkrankbeit  bei  Splegelbelegem.  —  12.  Schickhardt, 
AjseavaaaentoffTeigiftung.  —  13.  Langhals,  Ätiologie  der  PeritypblitlB.  —  14.  Unver, 
ricftl,  DefmatomTOsitis  acuta.  —  15.  JasinskI,  SypbilitiBcbe  Wlrbelsialeerkrankungen.  — 
16.  •ppeaheiaMr»  Atrophie  der  Haut  nach  Sypbilis.  —  17.  ProkSCk,  Venerische  Krank- 
keileu  ^i  den  alten  Ägyptern.  —  18.  üonnety  Impetigo  contagiosa.  —  19.  MatSChka- 
Pea^klgus  malignua.  —  20.  Gillat,  Urticaria  bei  Erysipel. 

Bftcker- Anseigen:  21.  0.  Frialzel,  Vorlesungen  über  Krankheiten  des  Herzens. 
n.  Theil.  —  22.  Hflckel,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Ans  der  med.  Klinik  des  Herrn  Hofiath  Nothnagel  in  Wien.] 

über  Nucleoalbiimiiiansscheidung  im  Harn. 

Von 

Dr.  F.  Obermay er. 

I>ie  durch  Essigsänre  fallbaren  Eiweifikörper  des  Harnes  sind 
der  Gegenstand  einer  Reihe  von  Untersuchungen  gewesen.  Die- 
sdben  beliehen  sich  auf  die  Ermittlung  der  chemischen  Natur,  auf 
das  Vorkommen  im  normalen  und  pathologischen  Harne  und  endlich 
auf  die  Ursache  der  Ausscheidung. 

Nach  dem  jeweiligen  Stande  der  Kenntnisse  über  die  EiweiB- 
stole  worden  diese  Proteide  verschieden  bezeichnet.  In  der  ersten 
üesberaglichen  Arbeit,  welche  Reissner  1862  in  VirchoVs  Archiv 
vmCgitlichte,  als  Schleimstoff.    Hofmeister^  und  später  Posner^ 


'  Zdtaebrift  fär  phyn.  Chemie  1880,    Bd.  IV.  p.  253. 
'  rutkaw'6  Archiv  Bd.  CIV.  p.  502. 


2  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  1. 

bezeichnen  diese  Substanzen  als  mucinähnlichen  Stoff.  Fr.  Müller' 
leclinet  sie  zu  den  Globulinen  und  C.  v.  Noorden^,  Schreiber^ 
und  Senator®  sprechen  Ton  Mülle  raschem  Eiweißkörper. 

Um  die  in  den  angeführten  Arbeiten  beschriebenen  EiweiBkörper 
dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  entsprechend  bezeichnen 
zu  können,  sei  es  mir  gestattet,  nur  ganz  in  Kürze  auf  die  in  Frage 
kommenden  Proteide  einzugehen  und  die  zur  Unterscheidung  noth- 
wendigen  Reaktionen  besonders  hervorzuheben.  Ich  folge  bei  dieser 
Darstellung  zum  Theil  einem  erst  kürzlich  veröffentlichten  Vortrage 
KossePs^  »Über  Schleim  und  schleimbildende  Substanzenc  Wir 
können  die  erwähnten  EiweiBkörper  in  drei  Gruppen  bringen: 

In  die  erste  gehören  die  echten  Mucine,  welche  auch  Glyko- 
Proteide  genannt  werden,  da  sie  bei  ihrer  Zersetzung  Eiweiß  und 
ein  Kohlehydrat  liefern.  Letzteres  giebt  nach  dem  Kochen  mit  ver- 
dünnten Säuren  eine  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  reducirende 
Substanz.  Durch  schwefelsaure  Magnesia  wird  eine  Lösung  von  Muein 
nicht  gefällt.  Die  echten  Mucine  sind  phosphorfrei.  Dieselben  finden 
sich  im  Sekrete  der  Submaxillaris ,  im  Nabelstrang,  in  den  Sehnen 
und  endlich  im  Schneckenschleim. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Nucleine,  auch  Phosphorproteide 
genannt.  Sie  können  in  Eiweiß  und  eine  organische  Gruppe,  welche 
Phosphor  enthält,  zerlegt  werden.  Letztere  liefert  erst  bei  weiterer 
Zersetzung  eine  reducirende  Substanz.  Sie  bilden  den  Hauptbestand- 
theil  der  Zellkerne. 

Li  die  dritte  Gruppe  gehören  die  Nucleoalbumine.  Sie  wurden 
am  eingehendsten  von  Hammarsten  studirt;  er  vermuthet,  dass 
dieselben  eigentlich  aus  dem  Nuclein  hervorgehen,  dass  sie  als  eine 
Verbindung  von  Eiweiß  mit  Nuclein  zu  betrachten  sind,  da  sie  bei 
der  Verdauung  Nucleine  liefern.  Nicht  alle  Körper  dieser  Gruppe 
sind  bereits  genau  studirt.  Ohne  ins  Detail  der  Reaktionen  einzu- 
gehen, möchte  ich  nur  jene  Eigenschaften  anführen,  durch  welche 
diese  Stoffe  als  Nucleoalbumine  erkannt  werden.  Sie  sind  unlöslich 
in  Essigsäure,  werden  durch  Eintragen  von  schwefelsaurer  Magnesia 
bis  zur  Sättigung  aus  ihren  Lösungen  gefällt,  geben  mit  verdünnten 
Säuren  gekocht  keine  reducirende  Substanz,  sind  phosphorhaltig  und 
spalten  bei  der  Verdauung  Nuclein  ab.  Ihr  Vorkommen  werde  ich 
später  Gelegenheit  haben  zu  erwähnen. 

Wenn  man,  auf  diese  Kenntnisse  gestützt,  die  über  unseren 
Gegenstand  vorliegenden  Arbeiten  beurtheilt,  so  kann  man  sagen, 
dass  sowohl  echtes  Mucin  als  auch  Nucleoalbumin  im  Harne  be- 
obachtet wurde;  für  das  Auftreten  von  Nuclein  hingegen  liegen  keine 
Anhaltspunkte    vor.      Von    den    Arbeiten    führe    ich   nur   an,    dass 

3  Mittheilungen  aus  der  med.  Klinik  zu  Würzburg  1885. 
^  Berliner  klinische  Monatsschrift  1886.  No.  15. 
^  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  1885—1886. 
<  Berliner  klinische  Wochenschrift  1886.  No.  12. 
^  Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
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Nooiden^  und  Malfatti^j  echtes  Mucin  nachgewiesen  haben.  Ob 
dasselbe  jedoch ,  wie  diese  beiden  Autoren  meinen ,  aus  Blase  und 
Niere  ausgesclüeden  wird,  oder  ob  es  aus  den  Cowp  er 'sehen  und 
Littr^'schen  Drusen  stammt,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  entgültig  fest- 
festellt.  Für  diese  letztere  Annahme  sprechen  die  Untersuchungen 
Ton  Ingolf  Lönnberg^o,  welcher  aus  Blase  und  Niere  kein  echtes 
Mudn  dazzustellen  yermochte.  Zur  endgültigen  Entscheidung  dieses 
Uiitligen  Punktes  empfiehlt  Plosz,  den  mit  Katheter  entnommenen 
Harn  Ton  Frauen  zu  untersuchen.  Ich  selbst  hatte  keine  Gelegen- 
heit, einen  auf  diese  Weise  gewonnenen  Harn  zu  untersuchen;  hin- 
gegen habe  ich  in  dem  Harn  von  sechs  jungen  Männern,  welche 
kdner  Erkrankung  des  Urogenitalsystems  unterworfen  waren,  nach 
dem  dreifachen  Verdünnen  mit  Wasser  und  Essigwlurezusatz  auch 
Bidit  die  kleinsten  Flocken  einer  Mucinausscheidung beobachten  können. 
Es  dürften  somit,  wie  auch  Senator  hervorhebt,  im  Harne  gesunder 
Menschen,  wenn  überhaupt  so  doch  nur  Spuren  Ton  Schleim  ent- 
kalten  sein.  Auch  wenn  der  Harn  nach  Hofmeister 's  Yoi^ange 
Bit  Alkohol  gefallt  wird  —  die  empfindlichste  Methode  zum  Nach- 
wds  dieser  EiweiBkörper  — ,  erhält  man  einen  nur  spärlichen  Nieder- 
sdilag,  welcher  wahrscheinlich  erst  noch  ein  Gemenge  von  Eiweiß, 
Kudi^Milbnmin  und  Mucin  ist.  Die  angeführten  Untersuchungen 
beoehen  sich  auf  den  normalen  Harn;  dass  bei  Erkrankungen  der 
owShnten  Drusen  Mucin  im  Harne  auftreten  kann,  steht  außer 
Zwei£ßl. 

Reissner  giebt  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  an,  dass  er  bei 
fieberhaften  Zuständen  yerschiedener  Art:  Pneumonie ,  Pleuritis, 
Typhus,  Wechselfieber,  Meningitis,  einen  durch  Essigsäure] fällbaren 
fiweißkörper  beobachtet  habe,  der  wohl  jetzt  als  Nucleoalbumin  be- 
leiehnet  werden  kann,  da  eine  Miterkrankung  jener  Drüsen  bei 
solchen  fieberhaften  Zuständen  nicht  anzunehmen  ist. 

Der  von  Fried r.  Müller  beschriebene  und  chemisch  genau 
muüxte  Eiweifikorper  ist  auch  in  die  Gruppe  der  Nucleoalbumine 
«iazureihen;  er  hat  ihn  bei  Leukämie,  Pneumonie  und  Typhus  in 
daidich  nachweisbarer  Menge  gefunden. 

C.  ▼.  Noorden  bestätigt  dessen  Auftreten  bei  den  zwei  letztge- 
Bumten  Krankheiten  und  hat  ihn  auch  bei  Erysipel  und  intermitti- 
lader  Albuminurie  nachweisen  können. 

Endlich  sah  Schreiber  (in  Königsberg)  nach  experimenteller 
Thoraxkompression  bei  jungen  Leuten  neben  Eiweiß  regelmäßig 
Nudeoalbumin  auftreten. 

Über  das  Vorkommen  dieses  Proteids  bei  Leukämie  sind  seit  der 
üaienachung  Fr.  Müll  er 's,  welche  sich  nur  auf  einige  Fälle  be- 
sieli^  keine  weiteren  Mittheilungen  gemacht  worden.    Ich  hatte  Ge- 


•1  c. 

^Za^za's  Oentralblatt.  Bd.  III. 

» 8kMDdmBTi9eheB  Archiv  far  Fhysiol.  lU.  p.  1. 
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legenheit,  an  der  Klinik  des  Herrn  Hofirath  Nothnagel  im  Ter- 
flo08enen  Jahre  6  Fälle  von  schwerer  Leokämie  zu  beobachten. 
Das  Verhältnis  der*  weiBen  eu  den  rothen  Blutkörperchen  steUte  sich 
in  den  einzelnen  Fällen  folgendermaßen:  6:1,  7:1,  3:1,  45  :  1, 
8:1,  10:1.  Hiervon  waren  4  Fälle  lienal- myelogen,  je  einer 
lymphatisch-lienal  und  lymphatisch-lienal- myelogen.  In  aU'  diesen 
Fällen  konnte  ich  Nucleoalbumin  in  reichlicher  Menge  im  Harn, 
der  nur  einmal  Albumin  enthielt,  durch  alle  charakteristischen  Re- 
aktionen nachweisen. 

Während  ich  die  Nucleoalbuminausscheidung  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  verfolgte,  hatte  Herr  Prof.  Julius  Mauthner  die 
Güte,  meine  Aufmerksamkeit  auf  den  ikterischen  Harn  zu  lenken,  in 
welchem  er  nach  Essigsäurezusatz  eine  Trübung  auftreten  sah. 

Ich  habe  an  der  Klinik  bei  32  Fällen  von  Ikterus  den  Harn  in 
dieser  Richtung  geprüft  und,  wie  aus  den  nachfolgenden  Angaben 
ersichtlich  ist,  gefunden,  dass  ausnahmslos  Nucleoalbumin  in  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Menge  auftritt. 

Der  Nachweis  geschah  zur  vorläufigen  Orientirung  in  der  Weise, 
dass  der  Harn,  mit  der  dreifachen  Menge  Wassers  verdünnt,  in  zwei 
gleich  weite  Reagensröhrchen  gegossen  und  nun  eine  Probe  hiervon, 
mit  Essigsäure  stark  angesäuert  wurde.  Eine  deutliche  Trübung, 
welche  entweder  gleich  oder  nach  wenigen  Augenblicken  eintrat, 
machte  die  Anwesenheit  von  Nucleoalbumin  wahrscheinlich.  Zum 
sicheren  Nachweis  wurde  der  durch  Essigsäure  bewirkte  Niederschlag 
abfiltrirt  und  in  alkaUschem  Wasser  gelöst.  Durch  Eintragen  von 
schwefelsaurer  Magnesia  wurde  eine  Fällung  erzielt  und  der  gefällte 
EiweiBkörper  mit  5^  Schwefelsäure  8  Stunden  auf  dem  Wasserbade 
erhitzt.  Nach  dem  Neutralisiren  zeigte  die  Fehling'sche  Lösung  auch 
nach  längerem  Stehen  keine  Reduktion. 

Der  aus  mehreren  Litern  ikterischen  Harnes  gewonnene  EiweiB- 
körper wurde,  nachdem  derselbe  zur  Reinigung  viermal  in  Alkali 
gelöst  und  durch  Essigsäure  gefallt  worden  war,  zur  Phosphorbestim-^ 
mung  benutzt.  Nach  dem  Eintragen  in  geschmolzenes  Salpetersoda* 
gemisch  konnte  Phosphorsäure  mit  molybdänsaurem  Ammoniak  sehr 
deutlich  nachgewiesen  werden.  Von  einer  Elementaranalyse  wurde 
Abstand  genommen,  da  die  Substanz  hierzu  nicht  genug  rein  erschieD». 
Das  Auftreten  dieses  Eiweißkörpers  war  nur  von  dem  Ikterus  als 
solchem,  nicht  von  der  den  Ikterus  bedingenden  Erkrankung  abhängig» 
denn  unter  den  beobachteten  Fällen  waren 

22  Fälle  von  Icterus  catarrhalis 

2  »        9     atroph.  Lebercirrhose 

3  »         »     büiäTer  Cirrhose 

3      »         9    Carcinoma  hepatis 
je  1  Fall  von  Cholelithiasis  und  Carcinoma  ad  portam  hepatis. 

Die  Menge  dieses  Eiweißkörpers  schien  von  der  Intensität  de» 
Ikterus  abzuhängen.  In  mehreren  Fällen  war  sie  so  groB,  dass  sicli 
aus  dem  entsprechend  verdünnten  Harne  nach  Essigsäurezusatz  als- 
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kld  ein  flockiger  gelbei  oder  dunkelgrüner,  relativ  reichlicher  Nieder- 
sehlag  abecliied.  Die  Menge  schwankte  bei  demselben  Individuum 
bei  gleichbleibender  Intensität  des  Ikterus  inneih^b  enger  Grenzen. 
In  3  Fällen  war  es  mir  möglich,  den  Harn  bis  über  das  voUstän- 
äge  Schwinden  der  Gelbsucht  hinaus  sa  untersuchen»  Bei  2  Fat., 
vdehe  an  Icterus  catarrhalis  litten,  schwand  das  Nucleoalbumin  in 
denselben  MaBe,  als  der  Ikterus  abnahm,  so  dass  nach  Herstellung 
des  normalen  Zustandes  auch  kein  Nucleoalbumin  mehr  nachzuweisen 
war.  Ein  FaJl  von  Cholelithiasis  war  besonders  geeignet,  das  kausale 
Vedialtnis  von  Ikterus  und  Nucleoalbuminausscheidung  unzweideu* 
tig  zu  zeigen.  Während  bei  dieser  Fat.  der  Ductus  choledochus 
€  Wochen  hindurch  durch  einen  Stein  verschlossen  war,  hochgradiger 
Ihenifl  and  reichliche  Ausscheidung  dieses  Eiweißkörpers  bestand, 
w  4  Tage  nach  Durchtritt  des  Steines  und  rascher  Abnahme 
der  iktenschen  Harnfarbe  kein  Nucleoalbumin  mehr  nachzuweisen. 
It  28  Fallen  war  der  Harn  eiweißfrei,  in  den  übrigen  konnten  nur 
%iiien  von  Albumen  nachgewiesen  werden.  Das  Harnsediment 
«Bthielt  in  allen  daraufhin  tmtersuchten  Fällen  hyaline  Cylinder, 
•eben  Nierenepithel. 

Die  angeführten  Beobachtungen  lenkten  aus  Gründen,  welche 
ipiter  angeführt  werden  sollen,  meine  Aufmerksamkeit  auf  den  Harn 
\bl  Erkrankungen,  in  welchen  die  Nieren  eine  besondere  Schädigung 
«leiden.  Ich  wählte  unter  anderen  die  Diphtherie,  die  Scarlatina, 
faser  diejenigen,  welche  durch  Einverleibung  nierenreizender  Sub- 
HaBsen  wie  Pyrogallol,  Theer,  Naphthol,  Sublimat,  Arsen  u.  a.  her- 
kigefahrt  werden.  Meine  Untersuchungen  hierüber  sind  allerdings 
KKh  sparlieh  und  ich  betrachte  die  Mittheilung  derselben  auch  nur 
ak  eine  vorlaufige;  sie  dürften  aber  immerhin,  zusammengehalten 
■it  den  übrigen,  einiges  Interesse  bei  der  Frage  nach  der  Ursache 
der  Nacleoalbuminausscheidung  beanspruchen. 

Yorerst  erwähne  ich  acht  Fälle  von  Diphtherie,  welche  mir  Herr 
Hofr.  V.  Widerhofer  zur  Untersuchung  gütigst  überließ.  Es  waren 
diei  Kinder  von  2 — 6  Jahren,  welche  zu  der  Zeit,  als  ich  den  Harn 
oterBuchen  konnte,  bereits  fieberfrei  waren.  Bei  3  Hindern  war 
Bekrere  Tage  hindurch  Albumen  im  Harne  beobachtet  worden;  zur 
Zeit,  als  ich  denselben  untersuchte,  konnten  nur  mehr  bei  einem 
liade  Spuren  von  Eiweiß  nachgewiesen  werden.  In  allen  Fällen 
küand  eine  auBerordentlich  reichliche,  ja  die  reichlichste  Ausschei- 
dflBg  von  Nndeoalbumin,  welche  ich  bisher  beobachtete.  —  Bei  einem 
•eaigahr^en  Kinde,  welches  wegen  Psoriasis  Einreibungen  mit 
Sduiezzeife  bekam^  und  bei  welchem  eine  Temperatursteigerung  bis 
«Btf  39,5  ^  eintrat,  waren  6  Tage  nach  der  letzten  Einreibung  Spuren 
vm  Albumin  und  reichliche  Mengen  von  Nucleoalbumin  vorhanden. 

Ton  Scharlachnephritis  hatte  ich  Gelegenheit  vier  Fälle  zu  unter- 
ischen. Hier  waren  nur  sehr  geringe  Mengen  von  Nucleoalbumin 
Bachnnreisen.  Es  liegen  hier  die  Verhältnisse  so,  wie  bei  anderen 
Formen  des  Horb.  Brightii,  wo  ich.  nur  in  vereinzelten  Fällen  wenig 
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Nucleoalbumin  beobacliten  konnte.  Von  besonderem  Interesse  war 
mir  die  Mittheilong  des  Herrn  Assistenten  Dr.  Foltanek,  das» 
ungefähr  in  der  3.  Woche  der  Scarlatina,  gleichgültig  ob  sich  eine 
Nephritis  einstellte  oder  nicht,  im  Harn  auf  Essigsäurezusatz  eine 
intensive  Trübung  auftrat,  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Rekon- 
valescenz  schwindet.  Bei  gesunden  Kindern  ist  eine  Ausscheidung 
des  genannten  EiweiBkörpers  nicht  oder  nur  in  Spuren  nachweisbar» 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Kaposi  war  es  mir  möglich, 
den  Harn  von  Pat.  zu  untersuchen,  welche  mit  Pyrogallol,  Naphthol 
und  Sublimatinjektionen  behandelt  wurden.  Auch  hier  trat,  zuweilen 
neben  Albumin,  eine  reichliche  Nucleoalbuminausscheidung  auf.  An 
diese  Fälle  reihen  sich  eine  Anilin-  und  eine  Leuchtgasvergiftung, 
bei  welchen  neben  Spuren  von  Albumin  sich  ziemlich  beträchtliche 
Mengen  von  Nucleoalbumin  zeigten. 

Was  die  Cystitis  betrifft,  so  konnte  ich  in  zwei  untersuchten 
Fällen  Nucleoalbumin  nachweisen;  es  scheint  mir  jedoch  nicht  aus- 
geschlossen, dass  hier  auch  Mucin  vorkommt  und  zwar  wie  ich  schon 
erwähnte  in  Folge  einer  immerhin  nicht  seltenen  Betheiligung  der 
Co wper 'sehen  und  Littre 'sehen  Drüsen. 

Endlich  sei  ein  Fall  von  akuter  Leberatrophie  erwähnt,  von  welchem 
leider  nur  der  aus  der  Leiche  entnommene  Harn  untersucht  werden 
konnte.  Derselbe  war  in  mäßigem  Grade  ikterisch  und  enthielt  gan^ 
bedeutende  Mengen  von  Nucleoalbumin.  Ob  dies  ein  konstanter 
Befund  bei  dieser  Erkrankung  ist  und  ob  derselbe  bei  Phosphor- 
intoxikation ebenfalls  vorkommt,  sollen  weitere  Beobachtungen  zeigen. 

Über  die  Ursachen  der  Nucleoalbuminausscheidung  finden  sich 
in  der  Litteratur  nur  einzelne  Andeutungen.  So  lange  dieser  Eiweiß- 
körper  für  Mucin  gehalten  wurde,  war  es  naheliegend,  den  Entste- 
hungsort in  die  Blase  zu  verlegen;  bei  Katarrhen  derselben  meinte 
man  ja  reichliche  Mengen  dieses  Körpers  beobachtet  zu  haben. 

Fried r.  Müller,  welcher,  wie  erwähnt,  von  einem  Globulin 
spricht,  nimmt  bei  den  Pat.  mit  einer  fieberhaften  Erkrankung  einen 
raschen  Zerfall  von  Körpereiweiß ,  vorzüglich  von  Myosin,  an.  Über 
das  Auftreten  bei  Leukämie  macht  er  keine  Angaben. 

Die  Ausscheidung  des  Nucleoalbumin  nach  Schreiber 'scher 
Thoraxkompression  wurde  bisher  nicht  erklärt. 

Senator  weist  in  seinem  Buche  »Über  die  Albuminurie«  auf  die 
Möglichkeit  hin,  dass  durch  reichlichen  Zerfall  und  Auflösung  von 
Epithelzellen  Eiweißkörper  in  den  Urin  gelangen,  welche  von  den 
gewöhnlichen  aus  dem  Blute  stammenden  verschieden  sind ;  er  spricht 
auch  die  Vermuthung  aus,  dass  dieser  Eiweißkörper  ein  Globulin 
ist.  Malfatti^^  sagt  in  seinem  Aufsatze  sZur  Frage  der  physiolo- 
gischen Albuminurien,  dass  das  Nucleoalbumin  wohl  vorzugsweise  bei 
Reizung  der  Hamwege  eine  bedeutende  Bolle  spielen  dürfte. 

Nachdem  nunmehr  die  Natur  des  fraglichen  Eiweißkörpers  er- 


1^  Wiener  klinische  Wochenschrift  1891  p.  434. 
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bunt  und  er,  wie  schon  erwähnt,  in  die  Gruppe  der  Nucleoalbumine 
ODgeieiht  wurde,  kann  ein  Yersuchi  gemacht  weiden,  die  Ausschei- 
diu^  deiselben  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  zu  betrachten. 

Nadeoalbumin  wurde  vorzugsweise  in  zellreichen  Diwanen, 
aber  auch  scheinbar  gelöst  in  thierischen  Flüssigkeiten  gefunden. 
Den  Nachweis  in  Harnblase  und  Nieren  hat  erst  kürzlich  Ingolf 
Lonnberg  durch  eine  sehr  eingehende  Untersuchung  erbracht. 
Yoi  ihm  hatte  schon  Gottwald  in  den  Nieren  des  Hundes  eine  in 
Sodi  lödiche,  durch  Essigsäure  fällbare  Substanz  gefunden.  Erster  er 
stellte  sowohl  ans  der  Cortical-  als  auch  aus  der  MeduUarsubstanz  den 
eiwähnten  EiweiBkörper  dar,  und  zwar  schien  der  aus  der  Marksub- 
Hanx  isolirte  mit  dem  im  Harn  auftretenden  identisch  zu  sein.  In 
der  Leber  hat  Plosz  einen  nucleoalbuminähnlichen  Eiweißkörper 
beKhrieben.  Das  von  Seh  er  er  aus  der  Milz  dargestellte,  beim  Ver- 
aschen FhosphoTsäure  und  Eisenoxyd  liefernde  Protein  dürfte  in  die 
Gruppe  der  Nucleoalbumine  zu  stellen  sein;  neue  Untersuchungen 
duüber  liegen  allerdings  nicht  vor.  Endlich  sei  das  Vorkommen 
deselben  in  Pankreas  und  Lymphdrüsen  erwähnt.  Rauschenbach 
bat  aus  Leokocyten  der  Lymphdrüsen  (Lymphzellenbrei)  eine  schwach 
dkalisch  reagirende  Flüssigkeit  erhalten,  aus  welcher  durch  Kohlen- 
irare  und  verdünnte  Essigsäure  ein  Körper  gefällt  wurde,  der  in 
QilamatriunEi  löslich  war  und  sich,  wie  Rauschenbach  anführt, 
mm  Unterschiede  von  Paraglobulin  in  überschüssiger  Essigsäure  nicht 
löste.  Ich  hatte  Gelegenheit,  Blut  von  einer  Leukämie  genauer  che- 
misch SU  untersuchen.  Dabei  richtete  ich  mein  Augenmerk  auf  den 
bei  Leukämie  im  Harne  vorkommenden  Eiweißkörper.  Es  gelang 
mir,  ans  dem  Blute  ein  Albumin  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge 
iB gewinnen,  welches  sämmtUche  Reaktionen  desjenigen  Nucleoalbumins 
uigt,  welches ,  wie  erwähnt,  im  Harne  bei  dieser  Krankheit  von 
Xu  11  er  zuerst  beobachtet  wurde.  Schließlich  hebe  ich  noch  hervor, 
4aBs  Hammarsten  den  Synovialschleim  und  PaijcuU  den  Schleim 
4er  Gaue  als  Nucleoalbumin  erkannt  hat. 

Diese  Kenntnisse  sollen  zur  Entscheidung  der  Frage  dienen, 
welches  erkrankte  Organ  die  Quelle  des  im  Harne  vorkommenden 
ISsdeoalbumins  ist. 

Wie  schon  erwähnt,  hat  Lonnberg  diesen  Eiweißkörper  in  der 
HaKsschleimhaut  nachgewiesen.  Bei  Reizung  oder  Katarrhen  der- 
selben sehen  wir  ihn  im  Harne  auftreten. 

Dies  wäre  als  vesikale  Nucleoalbuminurie  aufzufassen.  Hierbei 
sehen  wir  die  Nubecula  gegen  die  Norm  außerordentlich  reichlich; 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sedimentes  finden  sich 
croSe  Mengen  von  Blasenepithelien  und  Rundzellen. 

Der  Nachweis  dieses  Eiweißkörpers  in  der  Corticalis  und  ins- 
besondere in  der  Medullaris  der  Niere  legen  es  nahe,  auch  eine  renale 
Form  der  Nucleoalbuminurie  au&ustellen.  Dadurch  wird  erst  das 
Anfbeten  des  Nucleoalbumins  bei  der  Schreib  er 'sehen  Thorax- 
^omptemon  verständlich;   es  wird,    wie    Schreiber   annimmt,    die 
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Niere  durdi  Cirkulatioiisstoruxig  geschädigt  und  auf  diese  Weise  AI- 
bominausscheidaiig  heryorgemfen.  Das  Auftreten  von  Nucleoalbumin 
fiiliie  ich,  wie  in  Folgendem  ausgefiihit  und  gezeigt  weiden  soll,  auf 
den  die  Epithelien,  insbesondere  die  Medullaris  treffenden  Reiz  zurück. 
Es  scheint  mir.  dass  derselbe  weniger  intensiv  und  auch  vielleicht 
Ton  anderer  Beschaffenheit  sein  muss,  als  derjenige,  welcher  die  Aus- 
scheidung von  gewöhnlichem  Eiweiß  hervorruft.  In  den  Fällen  inter- 
mittirender  Albuminurie,  welche  v.  Noorden  beschreibt,  schwand 
zuerst  das  Eiweifi,  später  das  Nucleoalbumin  aus  dem  Harne.  Bei 
den  zuletzt  erwähnten  Fällen  lässt  sich  die  Schädigung  der  EpitheUen 
wohl  nur  vermuthen,  da  eine  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
der  Nieren  nicht  mitgetheilt  wird. 

Anders   beim   Ikterus.     Die    mikroskopische  Untersuchung   der 
ikterischen  Niere  hat  Veränderungen  an  dem  Nierenepithel  ergeben. 

Möbius  beschreibt  in  seiner  Arbeit  (1877)  i)Über  die  Niere  beim 
Ikterus«   Pigmentinfiltration    und  Degeneration    an    den  Kanälchen- 
epithelien    mit   vorwiegender    Betheiligung   der    Abflussröhren;    am 
Epithel   der  gewundenen  Kanälchen  ausgebreitete  Degeneration  mit 
Zerfall  zu  Detritus.    Er  ist  der  Meinung,  dass  der  Ikterus  als  solcher 
zu  parenchymatöser  Degeneration  der  Nieren  führt,   dass  neben 
der  Ausscheidung   des  Gallenfarbstoffes    auch    die  Ausscheidung  der 
Gallensäuren  die  Epithelien  schädige.    Ganz  ähnliche  Befunde  theilt 
Langhans  im  VirchoVschen  Archiv  Bd.XCIX  (1885)  mit.    Werner 
kommt  bei  seinen  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Einwir- 
kung der  Galle  und  gallensauren  Salze  auf  die  Niere  an  Kaninchen 
zu  dem  Resultate,   dass  sich  Aufquellung  und  Aufhellung  der  Epi- 
thelien   der   gewundenen  Kanälchen,    des   aufsteigenden  Schleifen- 
schenkels und  der  Sammelröhren  als  wichtigste  Veränderungen  finden. 
Das  früher   erwähnte  Vorkommen  von  hyalinen  Cylindern  im  ikte- 
rischen Harn,  eine  Beobachtung   Nothnagers,    ist  wohl  auch  auf 
jene  Veränderungen  zurückzuführen.    Hier  ist  nach  dem  Angeführten 
das   kausale  Verhältnis   von   Epithelschädigung  und  Nucleoalbumin- 
ausscheidung  unverkennbar.    Es  muss  allerdings  folgender  Erwägung 
Kaum  gegeben  werden.     Paijcull  hat,    wie  erwähnt,    gezeigt,  dass 
das  sogenannte  Gallenmucin   ein  Nucleoalbumin  ist     Nun  wäre   es 
möglich,    dass  beim  Ikterus   nicht   nur  Gallenfarbstoff  und  Gallen- 
säuren resorbirt  werden,  sondern  auch  dieser  Eiweißkörper,  der  dann 
ähnlich  wie  das  in  die  Blutbahn  gebrachte  Hühnereiweiß  oder  Kasein 
nach  Versuchen  von  Berzelius,  Claude  Bernard  und  vielen  An- 
deren, durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.    Die  Entscheidung  dieser 
Frage  kann  mit  Sicherheit  nur  durch  den  Nachweis  dieses  Eiweiß- 
körpers  im  Blute  erbracht  werden.     Mir  war  bisher  nicht  die  Mög- 
lichkeit geboten,   eine  diesbezügliche   Untersuchung  durchzuführen. 
Wenn  sich  auch  diese  Annahme  bestätigen  sollte,  so  muss  man  den- 
noch  einen  Theil   des  ausgeschiedenen  Nucleoalbumin   als   aus   der 
Niere  stammend  betrachten.    Es  ergiebt  sich  dies  aus  den  Beobach^ 
tungen,   die  ich  bei  reichlicher  Einverleibung  nierenreizender  Sub- 
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stanzen,  wie  Pyrogallol,  Naphthol,  Sublimat  gemacht  habe;  in  den 
Nieien  finden  sich  nach,  vielen  darüber  vorliegenden  Untersuchungen 
schwere  Yeränderungen  des  Nierenepithels  bis  zum  vollständigen 
Zerfidle.  Nicht  minder  ist  dies  der  Fall  bei  Diphtherie,  Pneumonie, 
Tjphug,  bei  welchen  Erkrankungen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Nierenveränderung  findet,  welche,  wie  Kund  rat  hervorhebt,  als 
parenchymatöse  Degeneration  und  nicht  als  akute  Nephritis  aufzu- 
ftasen  ist.  Dieser  Auffassung  scheint  nun  auch  der  von  akuter  Nephritis 
▼esdiiedene  Harnbefund  zu  entsprechen,  welcher  bei  letzterer  Albumin 
nsd  nur  ausnahmsweise  und  wenig  Nucleoalbumin,  bei  ersterer  reich- 
liche Mengen  von  Nucleoalbumin  und  wenig  Eiweiß  ergiebt.  Man 
kramte  sich  dieses  Verhalten  durch  einen  quantitativen  oder  qualitativen 
Unterschied  der  Noxe,  welche  die  Niere  trifft,  erklären.  In  dem 
einen  Falle,  hei  Morb.  Brightii  acut,  wirkt  sie  so,  dass  die  Epithelien 
in  toto  abgestoBen  werden,  oder  wenn  sie  zerfallen  bereits  eine  fettige 
oder  anders  geartete  Degeneration  eingegangen  sind  und  nun  im 
Harne  erscheinen,  während  bei  der  parenchymatösen  Degeneration 
der  'S&z  die  Epithelien  meist  nur  verändert,  sie  quellen  macht,  ohne 
sie  im  Cranzen  abzulösen.  Hierbei  bilden  sich,  wie  die  mikroskopische 
üuteisuchung  lehrt,  hyaline  Massen  in  den  Epithelien,  welche  in  die 
Hamkanälchen  austreten.  Man  könnte  dies  vergleichen  mit  der 
Inscheidung  von  Kasein,  das  wie  erwähnt  ein  Nucleoalbumin  ist, 
in  der  Milchdrüse.  Diese  Anschauung  fände  auch  in  der  Lokali- 
i3lion  beider  Arten  von  Processen  eine  Stütze;  denn  während  bei 
akater  Nephritis  besonders  die  Corticalis  mit  ihren  Glomeruli  und 
Tnbuli  contorti  herdweise  betheiligt  erscheint,  finden  sich  bei  der 
puenchymatösen  Degeneration  die  Veränderungen  vornehmlich  an 
ien  nncleoalhuminreichen  Epithelien,  wie  auch  in  der  Marksubstanz, 
veniger  in  den  Glomeruli.  Hierher  möchte  ich  auch  die  vorhin 
erwähnte  Beobachtung  Dr.  Foltanek's  bei  Scarlatina  stellen.  Ob 
&  Nacleoalhtiininausscheidung  bei  Leukämie  eine  hämatogene  ist  — 
e»  war  ja  möglich  dieses  Proteid  bei  dieser  Erkrankung  im  Blute 
^»dizaweisen  —  lasst  sich  vorläufig  nicht  entscheiden,  da  bei  so 
Kkweren  Fällen  von  Leukämie,  wie  sie  mir  vorkamen,  Nierenver- 
aaierungen  nicht  selten  sind.  Eine  Entscheidung  dieser  Frage  kann 
our  die  for^esetzte  Untersuchung  des  Harnes  bei  Leukocytosen  ohne 
Nierenverandemng  bringen. 

Schließlich  möchte  ich  nur  noch  erwähnen,  dass  da  Nucleoalbumin 
ia  Leber,  Milz  und  anderen  Organen  gefunden  wurde,  eine  Aussehen 
dang  dieses  Körpers  im  Harne  bei  Erkrankung  jener  Organe,  z.  B. 
bei  akuter  Leberatrophie,  immerhin  in  Betracht  zu  ziehen  wäre. 

Wann  ich  die  Ergebnisse  dieser  Ausführungen  zusammenfasse, 
•0  glaube  ich  Folgendes  sagen  zu  können: 

I)  Es  giebt  eine  vesicale  und  renale  Nucleoalbuminurie ;  noch 
faighch  ist  die  hämatogene  und  inogene  Form. 

1)  Die  renale  Nucleoalbuminurie  wird  durch  die  Schädigung  der 
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Nieienepididien  insbeBondere  der  Medullaris  bedingt,  eine  That- 
sacke,  welcbe  kfiniadieB,  Tielleicht  anch  diagnostisches  Interesse  be- 
an^mcht 

1.  Srnmerich  und  Fowitsky.  Die  kfinstliche  Erzeugnng 
Ton  Inununität  gegen  krupöse  Pneumonie  und   die  Heilung 

dieser  Krankheit. 

iVortng  auf  dem  VII.  intemationaleii  KongreM  für  Hygiene  und  Deimographie  sn 

London.) 
(Münehener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  32.) 

2.  O.  und  F.  Klemperer.  Versuche  über  Immunisirung  und 
Heilung  bei  der  Pneumokokkeninfektion.    (Aus  der  I.  medi- 

cinischen  Klinik  zu  Berlin.) 

(Berliner  Uin.  Wochenschrift  1891.  No.  34  u.  35.) 
E.  und  F.  haben  in  der  Injektion  von  Blut  und  aus  dem  Fleisch 
und  den  Orgälhen  ausgepressten  Gewebssaftes  künstlich  immunisirter 
Kaninchen    ein  Mittel  gefunden,    um   die   Pneumokokken-Infektion 
beim  Versuchsthiere  zu  koupieren  lesp.  bei  friihzeitigei  Anwendung 
ganz  am  Ausbruche  zu  hindern.    Dabei  erwies  sich  die  angewendete 
Immunisirungsmethode   von  Einfluss   auf   die  Wirksamkeit  des  G-e- 
webssaftes  derart,  dass  Schutzimpfung  mittels  subkutaner  Injektion 
abgeschwächter  Kulturen,  wie  sie  nur  zu  einer  vollständigen  Im- 
munität führte,  eben  so  auch  nur  eine  unvollständige  Heilkraft  des  Ge- 
webssaftes ergab,  während  intravenöse  Injektion  hochgradig  ver- 
dünnter voll  virulenter  Kulturen  zugleich  mit  kompleter  Immunisi- 
rung in  dem  Gewebssafte  der  Thiere  eine  ganz  eminente,  «man  kann 
fast  sagen  ideale«  Heilkraft  erzeugte.    Beginnende  Fäulnis  scheint  diese 
Heilwirkung  zu  zerstören.      Leider  ist   die  Zahl  der  Einzelversuche, 
so  weit  aus  der  Veröffentlichung  zu  ersehen,  nicht  gerade  sehr  um- 
fangreich.   Benutzt  wurden  anscheinend  zu  den  Versuchen  nur  einer- 
seits der  vereinigte  Gewebssaft  von  2  nach  der  ersten  Methode,  an- 
dererseits der  Gewebssaft  von  einem  nach  der  zweiten  Methode  im- 
munisirten  Kaninchen.     Der  erstere  erzeugte,  intravenös  injicirt,  bei 
2  mit  Pneumokokken  inficirten  Kaninchen  eine  ziemlich  geringe  Ver- 
zögerung in  dem  tödlichen  Verlaufe  der  Erkrankung  gegenüber  den 
Kontrollthieren ;    der   andere  rettete,    subkutan   applicirt,    nach   E.^s 
Ansicht   ein  während   2Y2  Stunden  der  Inhalation  einer  zerstäubten 
Pneumokokkenkultur  im  Buchner 'sehen  Apparat  ausgesetztes  Ka- 
ninchen, ein  Infektionsmodus,  welcher  das  KontroUthier  nach  3  Tagen 
zu  Grunde  gehen  ließ,  eben  so  wie  er  sich  bei  Ausdehnung  der  In- 
halation auf  länger  als  eine  Stunde,   für   mehr   als   25  Kaninchen^ 
ohne  Ausnahme  tödlich    erwies.      Weitere  Versuche    an    Kaninchen 
und   weißen  Mäusen  ergaben    »in  allen  Fällen,    in  welchen  frischer, 
tadelloser  Gewebssaft   von   auf  geeignete  Weise   immunisirten   Ka- 

1  Nach  Versuchen  von  Doenissen,  Matter,  so  wie£.  und  F.  gingen   sie 
s&mmtlich  »an  Pneumoniev  zu  Grunde. 
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Binchen  verwendet  wurde,  ein  positives  Resultat«;  doch  werden  von 
diesen  nur  ein  Yeisuch  von  7  Mäusen  —  von  welchen  6,  mit  dem 
Heilaaft  nachbehandelt,  gesund  blieben,  während  die  KontioUmaus 
Dsch  44  Stunden  starb  — ,  so  wie  die  Genesung  einer  bereits  schwer 
eikiankten  Maas  nach  Injektion  des  Gewebssaftes,  näher  erwähnt. 
Therapeutische  Versuche  bei  der  Pneumonie  des  Menschen  haben 
£.  imd  F.  noch  nicht  gemacht.  — 

Immunität  gegen  Pneumokokken-Infektion  zu  erzielen,  ge- 
Img  6.  und  F.  K.  auf  verschiedene  Weise,  so  durch  Anwendung 
des  Speichels  von  Pneumonikern  nach  der  Krise;  durch  Injek- 
üan  von  bakterienfreiem  metapneumonischen  Empyemeiter^ ;  durch 
Anwendung  von  erwärmtem  rubiginösem,  vorkritischen  Sputum; 
datch  auf  60^  erwärmtes  Glycerinextrakt  von  Pneumokokken  Agar- 
Koltoren;  femer  —  ziemlich  schwer  —  durch  keimfrei  gemachte,  giftige 
BouiDon;  endlich  durch  während  1 — 2  Stunden  auf  60^  erhitzte  oder 
2—3  Tage  zwischen  41°  und  42°  gehaltene,  filtrirte  oder  unfiltrirte 
Bonillonkalturen.  In  jedem  Falle  aber  trat  die  Immunität  erst  nach 
dniger  Zeit  ein,  und  zwar  bei  subkutaner  Anwendung  des  Im- 
Bumisiraiiganiittels ,  wobei  auch  größere  Dosen  erforderlich  waren, 
cot  nach  14  Tagen,  bei  intravenöser  Applikation  schon  nach 
3—4  Tagen.  Ihre  Dauerhaftigkeit  war  ohne  erkennbaren  Grund 
ebe  verschiedene:  einzelne  Thiere  blieben  noch  nach  6  Monaten 
immun,  wahrend  andere  die  Immunität  bereits  nach  kurzer  Zeit  ein- 
Inlten.  In  einem  Falle  schien  sich  die  Immunität  zu  vererben,  in 
10  fem  von  6  durch  immune  Kaninchen  erzeugten  resp.  geworfenen 
Jungen  5  sich  3  Wochen  nach  der  Geburt  und  auch  bei  zwei  fer- 
Boen  Impfungen  refraktär  erwiesen. 

Heilung  bereits  erkrankter  Thiere  erreichten  Yerff.  durch  keins 
der  immunisirenden  Verfahren,  wohl  aber  —  nach  der  Analogie  der 
Methode  von  Behring  und  Kitasato  —  durch  Anwendung  von 
a»  der  Arterie  gewonnenen  Blutserums  immunisirter  Kaninchen,  eben 
»ibrigens  auch  durch  den  Gewebssaft  getödtetet  immunisirter  Ka- 
ninchen. Dabei  wirkte  die  intravenöse  Applikation  des  so  ge- 
wonnenen Blutserums  wesentlich  sicherer,  als  die  subkutane:  12  Ka- 
■iichen,  welche  24  Stunden  nach  der  Infektion  mit  8  ccm  solchen 
Hutserams  intravenös  injicirt  wurden ,  genasen  sämmtlich,  indem  die 
beicits  auf  40,5 — 41^  gestiegene  Temperatur  im  Laufe  von  nur  24 
Standen  abfiel;  hingegen  wirkte  die  subkutane  Injektion  des  Serums 
naeh  24  Stunden  »nicht  mehr  in  allen  Fällen«,  wohl  aber  nach  6  bis 
19  Stunden  nach  der  Infektion.  Dem  Heilserum  wohnt  übrigens 
«ach  eine  immunisirende  Kraft  inne. 

Da  es  sich  nun  bei  weiteren  Versuchen  herausstellte,  dass  das 
Hcüseram  weder  die  Pneumokokken  tödtete,  noch  in  ihrer  Entwick- 
lang hemmte,  wohl  aber  die  Giftigkeit  der  von  den  Pneu- 
mokokken gebildeten  Giftstoffe  aufhob,  so  sehen  die  Yerff. 


'  Vg^  Netter,  Referat  io  dieBem  Centralblatt  1888.  p.  332  u.  333. 
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in  dieser  Entgiftung  der  Pneumokokken  sowohl  die  Ursache  der 
Heilung  durch  das  Serum ,  wie  auch  die  Erklärung  der  Immunität 
gegen  die  Pneumokokken-Infektion:  »in  dem  jetzt  giftfreien  und 
wehrkräftigen  Organismus  gehen  die  giftlosen  Bakterien  zu 
Grunde,  genau  so  wie  nicht-pathogene  Bakterien,  in  die  Blutbahn 
des  gesunden  Thieres  injicirt,  schnell  vernichtet  werden«,  womit  es 
übereinstimmt,  dass  bei  3  immunisirten  Kaninchen  eingespritzte  Pneu- 
mokokken in  kurzer  Zeit  aus  dem  Blute  verschwanden. 

Als  Träger  der  Giftwirkung  isolirten  Verff.  aus  den  keim- 
freien virulenten  Bouillonkulturen  durch  wiederholte  Alkoholfällung 
und  Wiederauflösung  in  Wasser  ein  Toxalbumin  in  Gestalt  eines 
amorphen  gelblich-weißen  Pulvers,  das  sie  als  Pneumotoxin  be- 
zeichnen. Dasselbe  wirkte  bei  gesunden  Thieren  sicher 
immunisirend;  eine  heilende  Wirkung  auf  das  inficirte  Thier 
kommt  ihm  aber  nicht  zu,  worin  Verff.  eine  Bestätigung  ihrer  An- 
schauung sehen,  dass  bei  Immunisirung  durch  Stoffwechselprodukte 
der  Infektionserreger  nicht  das  immunisirende  Princip  selbst,  sondern 
nur  Vorstufen  desselben  eingeführt  werden,  aus  welchen  sich  erst  im 
Körper  das  eigentliche  immunisirende  Agens  bildet.  Den  danach 
vorauszusetzenden,  durch  das  Pneumotoxin  im  Thierkörper  entste- 
henden, anderen,  den  Träger  der  Heilwirkung  darstellenden  Stoff, 
—  das  Antipneumotoxin  —  zu  isoliren,  sind  Verff.  noch  bemüht;  doch 
glauben  sie  bereits  mit  Wahrscheinlichkeit  sagen  zu  können,  dass  es 
sich  ebenfalls  um  einen  Eiweißkörper  handelt. 

Im  zweiten  Theile  ihrer  Arbeit  besprechen  die  Verff.  zunächst 
die  Frage,  ob  sich  die  Pneumokokken-Infektion  beim  Thiere  wirklich 
mit    der  Pneumonie    des  Menschen    in   Parallele    setzen    lässt.      Sie 
weisen  diesbezüglich    auf  die  beiden  Erkrankungen  gemeinsame  In- 
tensität der  Giftwirkung  hin,  die,  wie  Versuche  ergaben,  auch  beim 
Kaninchen  zum  Fieber  führt,  noch  ehe  bei  subkutaner  Infektion  die 
Kokken  ins  Blut  gelangt  sind,  und  die  auch  beim  Kaninchen  das  eigent- 
lich krank  Machende  und  zum  Tode  Führende  ist.  Die  kolossale  Zahl 
von  Pneumokokken,  die  man  im  Blute  der  Kaninchen  bei  der  Sektion 
findet,  ist  nach  Verff.  eigentlich  auf  eine  postmortale  Vermehrung  der- 
selben zurückzuführen.  Die  Verschiedenheiten  der  Infektion  bei  Mensch 
und  Kaninchen  erklären  sich  daraus,   dass  das  Kaninchen  gegenüber 
den  Pneumokokken  ein  stark,  der  Mensch  ein  sehr  wenig  empfäng- 
licher Organismus  ist;  wie  inderThatdie  subkutane  Infektion 
von  0,1  resp.  0,2  ccm  einer  virulenten  Pneumokokkenkultur 
bei  den  beiden  Verff.   und   bei  6  Carcinomkranken  theils 
gar  nichts,  theils  nur  eine  mächtige  lokale  Reaktion  mit 
geringen  und  schnell  vorübergehenden  Allgemeinerschei- 
nungen   (Kopfschmerz,    Fieber  bis   39,5)   ergab.     Auch  beim 
Menschen  können  ja  aber  die  Pneumokokken  ins  Blut    übergehen 
(Orthenberger^,  Pernice  und  Alessi*),  wenngleich  Verff.  selbst 

3  Vgl.  Referat  in  dieaem  Centralblatt  1889.  p.  418. 
*  Vgl.  Referat  in  diesem  Centralblatt  1889.  p.  885. 
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im  Kate  lebender  Pneumoniker  nieinals  Pneumokokken  fanden. 
Da»  aber  deT  Praenkel'sche  Pneumococcus  in  der  That  der  aus- 
echUeUiche  Err^er  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  ist,  und  dass 
andere  Befunde  aich  theils  aus  der  Difficilität  dieses  Mikroben  gegen- 
über den  künstlichen  Nährböden,  theils  aus  der  Überwucherung  durch 
sefamdär  invadirte  Bakterien  erklären,  steht  für  die  Yerff.  außer 
Fuge,  naehdem  sie  bei  15  Pneumonikern  in  dem  vor  der  Krise 
asprirten  Lnngensaft  jedes  Mal  durch  Kaninchen-Injektion  diesen 
Märoorganismus  konstatirt ,  und  zugleich  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
trotidem  einer  dieser  Fälle,  der  5  Tage  nach  der  Krise  letal  endete,  nur 
Sbeptokokken  in  den  Lungen  aufwies;  —  nachdem  sie  außerdem 
in  mehreren  Fällen  konstatirt,  dass  auch  das  Serum  von 
Pneumonikern  nach  der  Krise  die  Pneumokokken-In- 
fektion  des  Kaninchens  zu  heilen  vermag,  d.  h.  das  Anti- 
pneumotoxin  enthält  Halten  die  Yerff.  nach  alledem  die  Identität 
der  Erkrankungen  beim  Menschen  und  Kaninchen  für  gesichert,  so 
iweifeln  sie  auch  weiterhin  nicht  daran,  dass  in  der  That  auch  die 
Spontanheüang  der  Pneumonie  beim  Menschen  durch  Bildung  dieses 
Antitoxins  zu  Stande  kommt.  Dass  dabei  in  der  Regel  beim  Menschen 
kdne  langer  dauernde  Immunität  eintritt,  ist  vielleicht  dadurch  zu 
eiklaren,  dass  das  gebildete  Antitoxin  bei  der  Krise  verbraucht,  oder 
saeh  derselben  mehr  oder  weniger  schnell  ausgeschieden  wird. 

Zum  Schlüsse  berichten  Yerff.  über  ihre  bisher  nur  vorläufigen 
Versuche,  die  Heilkraft  des  Serums  immunisirter  Thiere 
1>eim  Menschen  zu  verwerthen.  Sie  haben,  nachdem  sie  sich 
durch  Selbstversuche  von  der  Unschädlichkeit  des  Heilserums  über- 
zeugt, bei  6  Pneumonikern  4 — 6  ccm  davon  subkutan  injicirt:  in  allen 
tiBea  erfolgten  bedeutende  Temperaturabfälle  —  4 mal  bis  auf  37^ 
-  mit  Verlangsamung  von  Puls  und  Athmung.  2mal  blieb  die 
Temperatur  normal,  in  den  anderen  Fällen  stieg  sie  nach  durch- 
idmittlicli  6  Stunden  wieder  an.  Bei  2  Typhösen  wurde  die  Fieber- 
bnre  doreh  die  Injektion  nicht  beinflusst.  Dass  diese  paar  Versuche 
aeeh  nichts  beweisen,  darüber  sind  sich  die  Verff.  selbst  klar. 

A«  FreadeBlMrir  (Berlin). 

3.  Alesais  et  Amaud.     l^tude  sur  la  tuberculose  des  cap- 
fules  surr^nales  et  ses  rapports  avec  la  maladie  d'Addison. 

(Berue  de  m^d.  1891.  April  10.) 

Verff.  schildern  im  ersten  Theile  der  vorliegenden  Arbeit  die 
padftologische  Anatomie  der  Nebennieren  bei  reinen  Fallen  von 
Bmniekimnkheit  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur 
md  Zugrundelegung  von  7  eigenen  Beobachtungen.  Der  zweite 
Theil  bringt  eine  ausfuhrliche  Darlegung  der  pathologischen  Physio- 
logie der  Addison'schen  Krankheit,  der  Theorien  über  deren  Natur, 
das  Befiülensein  der  Nachbarorgane  etc.  Ihre  Studien  fassen  die 
Veiff.  io  folgenden  Punkten  zusammen: 
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1)  Die  Addison 'sehe  Ejrankheit  ist  fast  stets  mit  einer  patho- 
logischen Veränderung  der  Nebennieren  verbunden. 

2)  In  der  großen  Majorität  der  Fälle  ist  diese  Veränderung 
tuberkulöser  Natur.  Die  fibrinös-käsige  Degeneration,  die  am  häu- 
figsten vorkommt,  ist  nichts  Anderes,  als  eine  vo^eschrittene  Form 
der  Tuberkulose. 

3)  Die  Zerstörung  der  Nebennieren  allein  reicht  nicht  aus,  die 
Bronzekrankheit  entstehen  zu  lassen;  die  Krankheit  verläuft  unbe- 
merkt, so  lange  sie  das  Parenchym  nicht  überschritten  hat. 

4)  Das  Auftreten  der  Addison 'sehen  Krankheit  ist  gebunden 
an  die  Veränderung  der  nervösen  Ganglien,  die  in  die  fibröse  Um- 
hüllung der  Nebennieren  eingeschlossen  sind  (pericapsuläre  Gktnglien). 
Die  Erkrankungen  des  Nervenapparates  können  auf  diese  Ganglien 
beschränkt  sein,  ohne  dass  der  Plexus  solaris  und  die  semilunaren 
Ganglien  ergriffen  werden. 

5)  Diese  Auseinandersetzung  erklärt  folgende  Momente: 

a.  warum  die  Addison 'sehe  Krankheit  geknüpft  ist  an  eine 
Veränderung  der  Nebennieren,  vorausgesetzt,  dass  letztere  bis  zur 
Peripherie  des  Organs  vorgeschritten  ist: 

b.  warum  die  Krankheit  der  Nebennieren  so  oft  gefunden  wird, 
ohne  dass  Bronzefärbung  bestand; 

c.  die  fast  stets  tuberkulöse  Natur  der  Nebennierenerkrankung 
bei  der  Bronzekrankheit.  X.  Cohn  (Berlin). 

4.  L.  Silberstein.  Zur  Diagnose  der  motorischen  Insufii- 
cienz  des  Magens.  (Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  und 
kgl.  Universitäts-Poliklinik  des  Herrn  Geh.  Rath  Senator.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  9.) 
Hnber  machte  die  interessante  Beobachtimg  ^  dass  unter  An* 
Wendung  der  Ewald-Siever' sehen  Salolprobe  zur  Prüfung  der 
Magenmotion  weit  wichtiger  als  der  Zeitpunkt  des  ersten  Auf- 
treten der  Salicylursäurereaktion  im  Ham^  der  ihres  Verschwindens 
sei.  Auf  Grund  weiterer  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
war  Hub  er  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  9  man  aus  einem  abnorm 
langen  Andauern  der  Salolreaktion  auf  eine  gestörte  motorische  Funk- 
tion des  Magens  schlieBen  dürfe«.  S.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt, 
die  Angaben  Huber 's  an  dem  Material  der  3.  med.  Klinik  und  der 
Poliklinik  nachzuprüfen.  Außer  dieser  Nachprüfung  hat  Verf.  auch 
einen  Einwand  PaFs,  dass  auch  das  Verhalten  des  Darmes  einen  das 
diagnostische  Ergebnis  möglicherweise  störenden  Einfluss  üben  könne, 
kritisch  nachgeprüft.  S.  kommt  bei  seinen  Untersuchungen,  deren 
Detail  hier  übergangen  werden  muss,  zu  folgenden  Schlüssen :  t)  Das 
Salol  wird  von  Gesunden  wohl  ausnahmslos  binnen  24  Stunden 
ausgeschieden.  2)  Die  Salolausscheidung  von  Pat.,  die  keine  Stö- 
rung der  motorischen  Thätigkeit  ihres  Magens  haben,  ist  im  Wesent- 
lichen der  von  Gesunden  analog.     3)  Bei  Gastrektasie  wird  konstant 
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die  Auascheidiiiig  des  Salols  yerlangsamt  gefunden  und  zwar  wird 
stets  die  Reaktion  noch  nachgewiesen  nach  30  Stunden.  Durch 
dieses  Verhalten  sind  wir  wohl  im  Stande,  das  ektatische  Organ  von 
dem  dislocirten,  mit  dem  es  ja  leicht  verwechselt  werden  kann,  zu 
imtencheideii.  4)  Bei  einfachen  atonischen  Zuständen  des  Magens 
ist  die  Yerlangsamung  der  Salolausscheidung  die  Regel;  nur  aus- 
nahmsweise  ist  die  Reaktion  normal.  Ein  Andauern  der  Ausschei- 
dung bis  za  36  Stunden  ist  bei  der  Atonie  selten,  bei  der  Gastrek- 
taiie  die  Regel  und  ist  auch  dieses  Verhalten  differential-diagnostisch 
TOD  einigem  Belang.  5)  Das  Verhalten  des  Darmes  ist  im  Allge- 
meisen  kein  Hindernis  für  die  Brauchbarkeit  der  Salolmethode  in 
der  Modifikation  Huberts. 

Als  beste  Methode  erklärt  Verf.  die  Prüfung  der  motorischen 
Thitigkeit  nach  Leube;  daneben  darf  auch  die  Salolmethode  als 
diagnortiBches  Unterstützungsmittel  empfohlen  werden. 

Boas  (Borlin). 

5.  Y«  Korczynski  und  Jaworski.  Über  einige  bisher  wenig 
berücksichtigte  kKnische  und  anatomische  Erscheinungen  im 
V^erlauf  des  runden  Magengeschwürs   und   des  sogenannten 

sauren  Magenkatarrhes. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XL VII.  p.  578.) 
Die  Verf.  haben  bereits  vor  mehreren  Jahren  auf  das  häufige 
Vorkommen  einer  kontinuirlichen  Säurehypersekretion  neben  dei 
iatra  Digestionem  gesteigerten  Säurebildung  hingewiesen.  Sie  ver- 
aehren  in  der  Yorliegenden  Arbeit  die  Kasuistik  dieser  Fälle  und 
betonen  den  Zusammenhang  zwischen  den  genannten  Säureanomalien 
mid  den  subjektiTen  und  objektiven  Magensymptomen.  »Die  größte 
latensität  der  Säurehypersekretion  findet  zur  Zeit  der  Magenblutungen 
statt.!  Parallel  mit  der  Steigerung  der  übermäßigen  Säuresekretion 
geht  Verminderung  höheres  specifisches  Gewicht  aufweisenden  Harnes, 
der  Ton  geringerer  Acidität  ist,  eventuell  selbst  alkalisch  reagirt  und 
Yerminderung  oder  selbst  Fehlen  der  Chloride  zeigt.  Als  Beleg  für 
4ai  oben  erwähnten  Zusammenhang  zwischen  Ulcussymptomen  und 
Süireproduktion  wird  eine  sehr  instruktive  Beobachtung  mitgetheilt. 
Die  yer£  werfen  dann  weiter  die  Frage  auf,  ob  den  chemischen  Al- 
tetationen  auch  ein  charakteristisches,  pathologisch-anatomisches  Sub- 
strat zu  Grunde  liege.  An  der  Hand  mehrerer  Beobachtungen 
kommen  sie  zu  dem  Resultat,  dass  a)  katarrhalische  Veränderungen 
'IBtat  mamäon6)  mit  Schwellung  und  Verdickung  der  Schleimhaut 
m  Grmnde  li^en,  b)  kleinzellige  Infiltration  unter  dem  abgehobenen 
Oberflachenepithel,  welche  sich  nach  der  Submucosa  ausbreiten  und 
sogar  die  Drosenschläuche  ausfüllen  kann,  c)  es  kommt  zu  Degene- 
ration und  Zer&ll  der  Hauptzellen  bei  intakter  Beschaffenheit  der 
Bd^KÜen,  d)  bei  besonders  vorgeschrittenem  Processe  können  Drüsen 
völlig  fehlen  und  an  ihrer  Stelle  kann  ausschließlich  ein  kleinzelliges 
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Infiltrat  Torhanden  sein  mit  eingespienkelten  wohlerhaltenen  Beleg- 
zellen. Das  Endprodukt  ist  Gastritis  proliferans,  meist  aber  Gastritis 
atrophica  (Phthisis  mucosae). 

Aus  den  genannten  Veränderungen  lassen  sich  auch  die  chemi- 
schen Funktionsanomalien  ableiten.  In  Folge  des  stärkeren  Blutzu- 
flusses durch  die  erweiterten  GefäBe  der  irritirten  Magenschleimhaut 
kommt  es  zu  vermehrter  Produktion  der  Sekrete  der  Haupt-  und 
Belegzellen.  Die  Hauptzellen,  als  die  weniger  widerstandsfähigen 
Elemente,  erliegen  allmählich  der  gesteigerten  Verdauungskraft  des 
Mageninhaltes,  während  die  Belegzellen,  als  die  resistenteren  Gebilde, 
sich  längere  Zeit  intakt  halten.  Diesen  Zustand  bezeichnen  die 
Verf.  als  »sauren  Magenkatarrh«.  Später  entwickelt  sich  aus  dem 
kleinzelligen  Infiltrat  ein  schrumpfendes  Bindegewebe,  wodurch  es 
allmählich  zu  Degeneration  bezw.  Kompression  der  Drüsenschläuche 
kommt.  Die  Gefahren  für  den  Oiganismus  sind  nach  den  Verff.  in 
der  Chlorverarmung  der  Gewebe  zu  suchen.  In  solchen  Fällen 
dürften  systematische  Kochsalzzufuhren  per  rectum  den  üblichen 
Magenausspülungen  vorzuziehen  sein.  Bezüglich  des  Zusammenhangs 
des  Magengeschwürs  mit  dem  sauren  Katarrh  sind  die  Verff.  der  durch 
Riegel  und  Talma  vertretenen  Ansicht,  dass  die  Säureproduktion 
die  Gelegenheitsursache  für  die  Etablirung  geschwüriger  Processe  bilde, 
dass  aber  auch  andere  Ursachen  einwirken  können,  namentlich  bei 
etwa  vorhandener  Disposition  zu  vermehrter  Säurebildung.  Schließlicli 
sind  auch  die  von  v.  Sohlern  betonten  Emährungsformen  mancher 

Völker  für  die  Häufigkeit  der  Ulcusbildung  mit  in  Betracht  zu  ziehen. 

Boas  (Berlin). 

6.  Joh.  Hofläuann.     Syringomyelie. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  20.) 
Nach  Schilderung  von  5  Krankengeschichten  von  3  Männern 
und  2  Frauen  setzt  H.  die  Erscheinungen  der  Syringomyelie  ans 
einander.  Es  finden  sich  gemeinsam  bei  den  Fat.  trophische  Stö- 
rungen und  zwar  progressive  chronische  Muskelatrophie  spinalen 
Ursprungs  und  trophische  Störungen  der  anderen  Gewebe  (Haut, 
Unterhautgewebe,  Knochen  etc.);  in  zweiter  Linie  sind  partielle 
Empfindungsstörungen  vorhanden,  Störungen  des  Schmerz*  und 
Temperatursinnes  bei  völliger  oder  fast  gänzlicher  Unversehrtheit  dee 
Tastsinnes.  Die  Krankheit  entsteht  meistens  im  2.  und  3.  Decen- 
nium  ganz  schleichend,  zuerst  Farese  und  Atrophie  der  kleinen 
Muskeln  der  Hände ;  es  bildet  sich  die  Krallen-,  Affen-  auch  Frediger- 
hand  aus.  Dann  werden  die  Muskeln  des  Vorderarmes  und  Schulter- 
gürtels ergriffen.  Blasen,  Fanaritien,  spontane  Knochenbrüche  mit 
schmerzlosem  Verlauf  treten  an  den  Extremitäten  auf,  progressive 
degenerative  Muskelatrophie  (Duchenne-Aran' scher  Typus), Herab- 
setzung des  Schmerz-  und  Temperatursinnes,  trophische,  vasomotorische 
und  sekretorische  Störungen.  Hierzu  treten  ähnliche  Erscheinungen 
am  Rumpfe  und  den  Extremitäten.     Die  Sehnenreflexe  verhalten  sich 
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sehr  uni^elxnaBig.  Feiner  sind  Blasen-,  Mastdarmstörungen  und 
Decnbitiis  zu  erwähnen.  Im  späteren  Stadium  leidet  auch  der  Tast-, 
Drack-  und  stereogeostische  Sinn,  das  Muskelgefuhl,  und  Ataxie 
tntt  ein.  Die  grobe  motorische  Kraft  ist  meistens  redxicirt.  Je  nach 
dem  Sitz  der  Erkrankung  in  verschiedenen  Stellen  des  Rückenmarkes 
(dem  Querschnitt  nach) ,  im  Halsmark,  Bulbus,  Pons  finden  sich  ver- 
lehiedene  Erscheinungen.  Entwickelt  sich  der  Process  vom  Dorsal- 
odex  Lendentheil  des    Rückenmarkes,    so  beginnen    die    Symptome 

an  den  Beinen.  lAe  Ejrankheit  kann  in  jedem  Stadium  Stillstand 
machen  and  durch  chronische,  meningitische,  pachymeningitische 
and  myelitisclie  Processe  komplicirt  werden,  so  dass  die  Diagnose 
schwierig  wird.  Nicht  selten  findet  man  auch  bei  Sektionen  Höhlen 
im  Rückenmark,  die  während  des  Lebens  keine  oder  nur  geringe 
Eneheinungen  gemacht  haben. 

In  den  atrophischen  Muskeln  sind  zu  einer  gewissen  Zeit  fibril-» 
fioeZuckungen,  auch  Tremor  vorhanden.  Der  elektrische  Befund  ist  ver- 
schieden, partielle  bis  zur  vollkommenen  Entartungsreaktion,  Nerven 
nicht  druckempfindlich  oder  verdickt,  Muskeln  nie  hypertrophisch.  Der 
Gang  ist  normal,  paretisch,  spastisch,  ataktisch  oder  unmöglich.  Die 
•ben  erwähnte  partielle  Empfindungslähmung  ist  eins  der  wichtigsten 
Symptome  der  Krankheit.  Die  Hautreflexe  verhalten  sich  wie  die 
Sehnenreflexe  wechselnd.  Psychische  Störungen  gehören  nicht  eigent^ 
fidi  zur  Krankheit;  in  einigen  Fällen  besteht  Gesichtsfeldbeschrän- 
hmg. 

Anatomisch  finden  sich  Hydromyelus,  periependynäre  Sklerose, 
darch  Zerfall  neugebildeten  Gewebes  entstandene  Höhlen,  Gliose 
des  Kuckenmarks  mit  folgender  Höhlenbildung  und  Gliomatose. 
Der  ProcesB  sitzt  meist  central  im  Bückenmark,  im  Halsmark,  die 
Hiaterhömer  sind  etwas  häufiger  befallen  als  die  Vorderhörner.  Das 
aei^hildete  Gewebe  ist  gliöser  Natur,  die  Wand  der  Höhlen  ist 
ghtt  oder  mit  Vorsprängen  und  Membranen  versahen.  Der  Höhlen- 
Inhalt  ist  trüb,  flüssig,  bräunlich  gefärbt.  Die  eigentliche  Nerven- 
geht  zu   Grunde.     Durch  die  Entartung  der  Yorderhorn- 

[liensellen  entsteht  Degeneration  der  motorischen  peripherischen 
Keiven,  der  motorischen  Wurzeln  und  Veränderung  der  entsprechenden 
¥nAeln  Die  Sardinalsymptome  der  Syringomyelie  sind 
die  Folgen  der  Erkrankung  des  Hückenmarksgraues. 

Zum  Schluss  legt  H.  die  Difierentialdiagnose  der  Syringomyelie 
(vBB  pönaler  progressiver  Muskelatrophie,  amyotrophischer  Lateral- 
Alerose,  multipler  Sklerose,  spastischer  Spinalparalyse,  Tabes  dorsalis, 
Psdijmeningitis  cervicalis  hypertrophica,  toxischen  Lähmungen, 
Upa  mntilaiis,  Morv  an 'scher  Krankheit,  Hysterie),  ihre  Ätiologie, 
Pngnose  und  eventuelle  Therapie  dar.  G.  Meyer  (Berlin). 
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7.  Kean.     Linear  craniotomy  for  Microcephalus. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1891.  Juni.) 

8.  Morrison.  Linear  craniotomy  for  defective  mental  deye- 

lopment. 

(Med.  record  1891.  Juli  18.) 

Eine  der  bemerkenswerthesten  unter  den  neueingefuhrten  chiiur- 
giflchen  Operationsmethoden  ist  die  Kraniektomie,  oder  besser,  die 
Kraniotomie ,  welche  Lannelongue,  der  bekannte  französische 
Chirurg,  empfohlen  hat.  Der  mit  der  Mikrocephalie  verbundene 
Idiotismus  ist  es,  auf  welchen  die  neue  Operation  einen  segens- 
reichen Einfluss  auszuüben  verspricht,  ein  Gebiet,  welches  die  Chi- 
rurgie nunmehr  fiir  immer  in  ihren  Wirkungskreis  einbezogen  haben 
dürfte,  nachdem  die  interne  Medicin  und  die  Psychiatrie  bisher  nur 
geringe  oder  gar  keine  Erfolge  zu  verzeichnen  hatten. 

Lannelongue  ging  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Mikrocephalie, 
d.  h.  die  zu  geringe  Entwicklung  des  Schädeldaches  nicht  immer 
eine  Folge  eines  rudimentären  und  zu  klein  entwickelten  Gehirnes 
sei,  sondern  dass  häufig  umgekehrt  ein  zu  enges  Schädeldach  und 
eine  zu  frühzeitige  Verknöcherung  der  Nähte  eine  zu  mangelhafte 
Entwicklung  des  Gehirnes  bedinge.  Auch  besteht  die  Möglichkeit, 
dass  ein  während  der  Fötalzeit  und  des  ersten  Lebensjahres  von  vom 
herein  zu  gering  entwickeltes  Gehirn  sich  später  noch  entwickeln 
könnte,  wenn  nur  der  Schädel  in  seinen  Nähten  noch  elastisch  und 
dehnbar  und  nicht  in  seinem  Umfang  schon  fixirt  wäre. 

Aus  diesen  Erwägungen  ist  Lannelongue's  Vorschlag  hervor- 
gegangen.    Er  räth,  das   knöcherne  Schädeldach  bei  mikrocephalen 
Idioten  zu  spalten,  und  zwar  in  der  Sagittallinie  von  der  Haargrenze 
vom  bis  zur  Protuberantia   nach  hinten  neben  dem  Sinus  frontalis 
hin,  und  mit  dieser  Spaltung,  um  eine  zu  frühzeitige  Verknöcherung  der 
Spaltränder  zu  verhindern,  eine  Entfernung  einer  mehrere  Millimeter 
breiten  Knochenleiste,  dem  ganzen  Verlauf  des  Schnittes  entlang,  zut 
verbinden.     Ist   dies   geschehen,    so   wird    die  Kopfhaut   über    dem 
Schnitte  wieder  vereinigt,   allerdings  möglichst  so,   dass  die  Durch-> 
Schneidungslinie  des  Knochens  nicht  gerade  mit  der  Naht  der  Kopf- 
haut korrespondirt,  indem  von  vom  herein  der  Knochenschnitt  seitlicli 
von  dem  Hautschnitte  angelegt  wird.     Lannelongue    hat   bereits 
die  Resultate  von  fast  30  Fällen  beschrieben,  die  er  operirt  hat,  die 
fast  alle  gut  verlaufen  sind  und  zum  Theil  vorzügliche  Erfolge  mit 
Bezug  auf  die  Besserung  des  Idiotismus  aufweisen.     Die  Operation, 
hat  sich  als  keineswegs  besonders  gefahrlich  herausgestellt  und  ver- 
einzelte Todesfälle  nach  derselben  dürfen  von  der  Operation  nicht 
abschrecken  in  Anbetracht  der  erheblichen  Besserungen,  welche  die 
Pat.  erfahren. 

Die  vorliegenden  Abhandlungen  der  beiden  amerikanischen. 
Chirurgen  beschäftigen  sich  nun  mit  den  Resultaten,  welche  sie  selbst 
mittels     der    Lannelongue 'sehen     Methode    erzielt    haben.       K.. 
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berichtet  zosammenfaflsend  über  eine  Anzahl  Fälle,  die  ei  selbst, 
flo  wie  einige  andere  amerikanische  Ärzte  operirt  haben.  Es  sind  im 
Ganzen  6  Fälle,  davon  3  Ton  ihm  selbst  behandelte.  M.  seinerseits 
beschreibt   einen  Yon  ihm    operirten  Fall   eines  einjährigen  Kindes. 

Die  Berichte  lanten  im  Allgemeinen  günstig.  Von  den  3  Fällen 
EL 's  starb  allerdings  2  ^f^  Stunden  nach  der  Operation  der  eine,  ohne 
da»  eine  bestimmte  Todesursache  sich  herausstellte.  Die  beiden 
anderen  Fälle  besserten  sich,  die  Konvulsionen  und  Zwangsbew^^ngen, 
an  welchen  die  Kinder  gelitten  hatten,  schwanden  und  es  stellte 
fich  auch  eine  Besserung  des  Verstandes  ein;  die  Fat.  begannen 
einzefaie  Worte  zu  sprechen  und  an  sie  gerichtete  zu  verstehen. 
Allerdings  kam  es  nicht  zu  einer  vollständigen  Heilung  des  idiotischen 
^Standes,  welcher  auch  nicht  durch  eine  zweite  Kraniotomie  auf 
der  anderen  Seite  des  Schädels  (in  beiden  Fällen  gemacht)  beeinflusst 
vurde.  Aber  dennoch  waren  die  erzielten  Resultate  befriedigend 
and  der  Znstand  der  Kinder  erträglich.  Unter  den  3  anderen  in 
Amerika  operirten  Fällen,  die  K.  in  seinen  Bericht  aufgenommen 
liat,  ist  ebenfalls  ein  Todesfall  3  V2  Stunden  nach  der  Operation  und 
t  wesentliche  Besserungen  zu  verzeichnen.  K.  hat  eine  besondere 
Zange  für  die  Operation  angegeben,  deren  Abbildung  im  Originale 
sich  findet.  Auch  der  Fall  M.'s  zeigt  eine  bedeutende  Besserung  des 
Uiotismns. 

Die  Beobachtungen  über  die  Fortschritte  der  Intelligenz,  welche 
^es  Mal  nur  bis  höchstens  %  Jahre  nach  der  Operation  fortgesetzt 
worden  sind,  werden  vielleicht,  wenn  nach  einem  längeren  Zeitraum 
wiederholt,  noch  günstiger  ausfaUen.  Jedenfalls  ermuthigen  sie,  in 
aDen  Kllen  mikrocephaler  Idiotie  bei  Kindern  die  Operation  vorzu- 
nehmen, da  selbst  geringe  Besserungen,  die  in  diesem  Zustande  erzielt 
Verden  können,  nicht  hoch  genug  zu  schätzen  sind,  und  selbst  die 
Möglichkeit  eines  Todesfalles  bei  der  unglücklichen  Lage  der  Fat. 
sidit  allza  schwer  ins  Gewicht  fallen  dürfte.       ]{•  Sosin  (Breslau). 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

).  Damaochino.     Documenta   pour    servir  ä  Fitude  anatomo-patho- 

logique  de  la  Idpre. 

(Arch.  de  med.  exp6rim.  1891.  p.  213.) 
Letnlle  und  Th^r^se  theilen  Aufseichnungen  ihres  verstorbenen  Lehrers 
B.  tber  2  sur  Obdaktion  gekommene  Fftlle  von  Lepra  mit,  die  wegen  der  genaueren 
Üstoiogisehen  und  bakteriologischen  Untersuchungen,  die  an  dem  Leichenmaterial 
^igBuummcn  worden,  einiges  Interesse  beanspruchen  können.  Bei  einem  Falle 
wrie  Ton  den  Organen  in  das  Peritoneum  von  Meerschweinchen  verimpft,  so  wie 
l^aftoien  angelegt,  wobei  die  mit  Material  aus  der  Lunge  geimpften  Thiere  an 
T^berknlose  starben.  Die  mit  Haut-  und  Lymphdrüsenmaterial  geimpften  Thiere 
^>&bn  gesondy  timmtliehe  Kulturgläsohen  steril.  Troje  (Berlin). 

10.  Legrand,     IjB,  löpre  en  Nouvelle-Cal^donie. 

(JouTD,  des  malad,  eut.  et  sjph.  1891.  No.  4.) 
Ei  mehren  sieh  in  den  leisten  Jahren  die  Angaben  über  eine  stärkere  Ausbrei- 
^  der  Lepra.     Nach   dieser  Kichtung  sind  die  Angaben  des  Verf.   über  Neu- 
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Caledonien  sehr  interessant.  Dort  wurde  zum  ersten  Male  im  Jahre  1880  die 
Lepra  officiell  erwähnt;  bereits  1883  wurde  die  Errichtung  einer  Leproserie  yer- 
langt  und  bis  1888  machte  die  Lepra  bereits  so  bedeutende  Fortschritte,  dass  man 
die  Kranken  nach  Hunderten  zählte.  Daher  musste  das  Gouvernement  im  Jahre 
1889  bereits  2  Isoliningsanstalten  errichten. 

Aus  diesen  in  ihrer  Kurse  um  so  eindrucksvolleren  Angaben  erhält,  falls  sie 
der  Wahrheit  entsprechen,  woran  nicht  su  zweifeln,  die  Lehre  von  der  Kontagio- 
sität  eine  unwiderlegbare  StQtze. 

Die  übrigen  Ausführungen  des  Verf.  beschäftigen  sich  mit  der  genauen  Be- 
sehreibung des  Verlaufes  und  der  Symptomatologie  der  Lepra  in  Neu-Caledonien. 
Indess  treten  hier  keine  neuen  Momente  hervor.  Die  Lepra  verläuft  dort  wie  in 
der  ganzen  Welt  im  Wesentlichen  gleichartig.  Joseph  (Berlin}. 

11.  W.  Wollner  (Fürth).     Mittheilung  über  den  Stand  der  Merkurial- 

krankheit  bei  den  Spiegelbelegern  in  Fürth. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  15.) 
Die  Zusammenstellung  der  Krankheitstage  der  letzten  6  Jahre  lehrt  eine  über- 
raschende Abnahme  der  Erkrankungen  an  Merkurialismus ;  während  1885  auf  100 
Arbeitstage  13,52  Krankheitstage  durch  Merkurialismus  bedingt  waren,  sind  die 
Krankheitstage  gefallen  bis  auf  3,74  im  Jahre  1889,  ja  auf  0,66  Tage  im  Jahre 
1890 ;  in  den  letzten  7  Monaten  des  Jahres  1890  ist  überhaupt  keine  derartige  Er- 
krankung mehr  vorgekommen.  Die  getroffenen  sanitären  Vorschriften  und  deren 
strenge  Durchfahrung  haben  eine  sehr  wesentliche  Beachtung  verdient. 

Prior  (Köhi). 

12.  Sehiokhar dt  (München).    Ein  Fall  von  ArsenwBsserstoffyeq^iftung* 

(Münchner  med.  Wochenschrift  1891.  No.  2.) 
In  der  Litteratur  der  letzten  25  Jahre  finden  sich  nur  7  Fälle  von  Vergiftungen 
mit  Arsen  Wasserstoff;  in  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sieh  um  eine  sehr 
schwere  Vergiftung.  Ein  Chemiker  hatte  in  einem  kleinen  nicht  ventUirten  Raum 
Arsenwasserstoff  bei  der  Arbeit  eingeathmet,  schon  während  der  Arbeit  mehrmals 
Brechreiz  bekommen ;  nachher  fühlte  er  sich  unbehaglich,  wurde  plötzlich  schwach 
und  fiel  zu  Hause  bewusstlos  zusammen;  nach  einer  V2  Stunde  erwachte  er  aus 
der  Ohnmacht  von  selbst  Das  Gesicht  war  bei  der  Untersuchung  fast  grau,  Augen- 
lider und  Nägel  bläulich  verfärbt,  die  Pupillen  mittelweit,  reaktionsfähig,  der 
Körper  mit  kaltem  Schweiß  bedeckt,  der  Puls  120;  Brust-  und  Bauchorgane  in- 
takt Beim  geringsten  Versuch  den  Fat.  aufzurichten  tritt  sofort  Schwindel,  großer 
Brechreiz  und  Ängstlichkeit  auf.  Der  Fat  selbst  klagte  über  Brechneigung,  Op- 
pression  auf  der  Brust,  kolossale  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  Unfähigkeit  zum 
Denken.  Im  Laufe  des  Nachmittags  besserte  sich  das  Befinden  etwas,  die  Cyanose 
schwand,  der  Fat.  war  so  schwach,  dass  er  bei  der  Stuhlentleerung,  welche  2mal 
kopiös  erfolgte,  wie  ein  Kind  gehoben  werden  musste.  Drang  zum  Uriniren  be- 
stand, doch  erfolgte  kein  Harnlassen.  Am  nächsten  Tage  sind  die  Skleren  deut* 
lieh  ikterisch,  der  Harn  stark  hämoglobinhaltig.  Nach  mehreren  Tagen  trat  ein 
neuer  Collapszustand  auf  mit  Cyanose,  die  endliche  Heilung  war  vollkommen.  Die 
Qesammterscheinungen  der  Arsenwasserstoffvergiftung  bestanden  in  Appetitlosig- 
keit, Brechreiz,  plötzlicher  Schwäche,  Oppression  auf  der  Brust,  Cyanose,  Frostra- 
tion, Todesangst,  Kältegefühl,  faden  süßen  Oeschmack  im  Munde,  dazu  gesellte 
sieh  Strangurie,  Kopfschmerzen  und  Ikterus,  welcher  als  ein  hämatogener  aufzu- 
fassen ist.  Die  Behandlung  konnte  bei  dem  rapiden  Zerfall  der  rothen  Blut- 
körperchen und  der  Herzschwäche  nur  in  möglichst  reichlicher  Luftzufuhr  und  in 
Analeptica  bestehen.  Prior  (Köln). 

13.  LanghalB.     Zui  Ätiologie  der  Perityphlitis. 

Inaug.-Di8s.,  Berlin,  1890. 
Auf  Veranlassung  von  Leyden  untersuchte  L.  die .  Obduktionsberichte  [von 
112  Fällen  von  Perityphlitis  aus  dem  Charit^-Krankenhause  nach  ihrer  Ätiologie, 
K<»nplikationen  etc.    Verf.  fand  folgende  Komplikationen: 
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Perfontion  in  eaTum  pleurae  dextrum 2mal 

s  »    eoecum 3   » 

»  »    eavuin  uteri 1    » 

■  >    Colon  aseeDdens 1    » 

Ausgedehnte  Phlegmone  der  rechten  Darmbeingegend  4   » 

Thrombophlebitis 4   » 

Ileopsoitifl 3    » 

AbscessuB  hepatis 2   » 

Hepatitis  apoetematosa - 2» 

Perihepatitis 2    » 

Pleuropneumonie 2    • 

Periearditis  ulcerosa 1    » 

£e  ürsaäie  der  Erkrankung  War 
45iDal  nicht  angegeben, 
24    ■    Kothsteine  (2mal  ohne  Perforation), 
Fremdkörper, 
tuberkulöse  Prooesse, 
diphtherische  Processe, 
typhöse  Prooesse, 
Pnerperalfieber, 
Careinom  des  Coeeum, 
Caries  der  benachbarten  Knochen, 
inearcerirte  Hernien. 
Perforationen   des  Processus  yermiformis  fanden  flieh  83,   des  Coecum  12mal; 
digenme  Peritonitis  war  in  63  Fftllen  hinzugetreten.    Es  ist  hiernach  also  fast 
ftets  die  Ursaehe   der  Perityphlitis  Perforation  des  Wurmfortsatses  gewesen,  die 
■Et  Ausnahme  weniger  Fälle  durch  einen  Kothstein  oder  eingedickte  ELothmassen 
MiBgt  war.  G.  Mejer  (Berlin). 

14.  Unwerriolit.     Dermatomyositis  acuta. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  2.) 
Als  Polymyositis  acuta  progressiTa  hat  U.  (Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XII) 
ÖMB  ogenthihnlichen  Krankheitsfall  aus  dem  Jahre  1880  beschrieben,  welcher  sich 
daxakterislrte  als  eine  schwere  Entztindung  fast  der  gesammten  quergestreiften 
Mssknlatiir  mit  Ausnahme  der  des  Heriens,  der  Augen,  der  Zunge  und  des 
&rerehfells,  nebst  hochgradigem  entzündlichem  Ödem  der  bedeckenden  Haut  Die 
^krankung  erinnerte  an  Trichinosis,  aber  die  Excdsion  von  Muskelfleisch  so  wie 
üe  Antopflie  bewiesen  das  Fehlen  Ton  Trichinen  in  der  Ton  einer  schwer  hftmor- 
^igiaefaen  Fbtsündung  heimgesuchten  Muskulatur.  Der  ganze  Verlauf  der  Erkran- 
Isng  wies  auf  eine  infektiöse  Ursache  hin;  Fieber,  Milzschwellung,  progressiver 
Tcriau^  uitiearia-  oder  erysipelartige  AusschlSge,  die  ausgesprochen  entzündliche 
diäter  der  Muskelver&nderung,  die  Bevorzugung  der  Extremit&tenmuskulatur,  das 
Frobleiben  der  oben  schon  angeführten  Muskeln,  der  Tod  unter  Erstickungs- 
nftUen  nnd  Langenerscheinungen  producirten  ein  scharfes  und  leicht  erkennbares 
InBkhritsbiJdL 

Wagner  und  Hepp  theilten  zwei  Beobachtungen  mit,  welche  mit  der  U.'i^chen 
mmmaaeogehöTen,  nnd  da  auch  sie  tödlich  verliefen,  die  Bezeichnung  Polymyositis 
«alt  piQgreMra  entstehen  ließen,  Plehn  hat  nun  aus  Fürbringer's  Ab- 
^akang  eine  solche  Form  mitgetheilt,  welche  in  ihrem  Verlauf  sich  leichter  ge- 
AiiteCe  nnd  abheilte.  Die  Zahl  der  Mittheilungen  über  diese  Erkrankung  ist 
eine  ati0erordentlich  kleine.  U.  beschreibt  nun  ausführlich  einen 
refaGrigea  Fall,  welcher  aber  doch  in  mancher  Beziehung  vielfach  von  dem 
gLufgemteUten  Krankheitsbilde  abweicht  und  so  das  Büd  erweitert. 
ÜBS  S^'jahre  alte  Frau  erkrankte,  8  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Dorpater 
OA  indeai  ihre  Beine  anfingen  zu  schwellen  und  intensiv  zu  jucken ;  zugleich 
«v  iber  Ober-  nnd  Unterschenkel  ein  Ausschlag  verbreitet.  3  Tage  spfiter  traten 
InwfiPfhwfriii'n  auf,  Obelkeit,  Erbrechen  und  Fieber.  Die  Schwellung  ging  auf 
f^^  g^  Bni#t   hinauf,    wo  sich  auch  di&  Flecken  einstellten.    In  den  Beinen 
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bettanden  Sehmenen  geringen  Gradet ,  Bowobl  bebn  ruhigen  Liegen,  als  namentlich 
beim  Gehen.  Die  Haut  des  Gesichts  schwoll  auch  an.  Bei  der  Aufnahme  fand 
sich  die  Haut  über  den  Oberschenkefai  derb  infiltrixt,  an  den  Unterschenkeln 
glftnsend  roth,  heiß,  geschwollen.  Am  Leibe,  so  wie  an  der  Brust  gewahrte  man 
noch  den  Anflug  eines  Exanthems  Ton  quaddelartiger  Beschaffenheit,  die  einseinen 
eircumscripten  Prominensen  erschienen  blftulich  roth.  Die  Bewegung  der  Augen- 
und  Gesichtsmuskeln  ist  Töllig  frei,  Sensibilitätsstörungen  machen  sich  nur  in  einer 
erhöhten  Bchmenempfindlichkeit  bei  leisen  und  namentlich  bei  tieferen  Nadel- 
stichen oder  bei  kr&ftigem  Drucke  mit  dem  Finger  auf  die  Haut  geltend;  eine 
gleiche  Empfindlichkeit  besteht  bei  Fingerdruck  gegen  den  Thorax,  wobei  der 
Druck  in  einem  Intercostalraum  empfindlicher  ist  als  der  Druck  auf  die  Rippe 
selbst.  Die  Schwellung  im  Gesicht  nimmt  Anfangs  sehr  su,  so  dass  die  Fat  die 
Augen  nur  schwer  öffnen  kann;  das  Jucken  ist  unerträglich  und  soll  bei  Bettwänne 
sunehmen.  Die  Erscheirungen  nehmen  dann  ab,  aber  noch  V2  Jahr  später  finden 
sich  Anklänge  an  den  frflheren  Status.  Hervorstechend  ist  also  in  diesem  Falle,  dass 
die  Erkrankung  der  Muskulatur  gegenüber  dem  diffusen  entsündlichen  Hautödem 
in  den  Hintergrund  tritt,  die  Druckempfindlichkeit  war  aber  zweifellos  Torhanden ; 
jedenfalls  spielt  also  die  Haut  bei  dieser  Erkrankung  eine  so  große  Bolle,  dass 
sie  vieUeicht  als  die  Hauptansiedelungsstätte  des  infektiösen  Agens  su  gelten  bat, 
so  dass  man  sweckmäßiger  von  einer  Dermatitis  spricht,  und  wo. wie  hier  in  dem 
Falle  die  Muskulatur  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  von  einer  Dermatomjositis. 
Was  die  Ursache  der  Erkrankung  anlangt,  so  liegt  wohl  eine  infektiöse  Quelle 
Tor;  ähnliche  Beobachtungen,  wie  die  vorstehenden,  finden  sich  bei  Thieren  als 
Folge  von  Oregarineneinwanderung  (Myositis  gregarinosa],  so  dass  die  Vermuthung, 
als  ob  es  sich  auch  bei  diesem  Leiden  um  Ghregarinerkrankungen  handelte,  trotz 
des  fehlenden  Beweises,  nicht  ganz  in  der  Luft  schwebt.  Prior  (Köln). 

15.  B.  Jasinski.     über  sjrphilitische  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  Hft  3.) 
Die  Mittheilung  Ley  den 's  über  diesen  Gegenstand  (Berl.  klin.  Wochenschrift 
1899)  veranlasst  den  Verf.,  seine  eigenen  Beobachtungen  zusammenzustellen.  Dar- 
aus ergiebt  sich,  dass  die  Syphilis  an  der  Wirbelsäule  unter  den  Formen  der 
Periostitis,  Ostitis  gummosa,  Caries,  Exostose  und  Nekrose  auftritt,  aber  ein  sehr 
seltenes  Leiden  darstellt  Bei  der  Diagnose  lässt  er  sich  von  folgenden  Gesichts- 
punkten leiten:  a  priori  nimmt  er  an,  dass  primäre  Knochentuberkulose  nur  bei 
im  Wachsthum  begriffenen  Individuen  vorkommt.  Bei  Erwachsenen  tritt  die 
Tuberkulose  nur  sekundär  in  den  Wirbeln  auf  und  ist  in  diesem  Falle  auch  in 
anderen  Organen  nachzuweisen.  Finden  sich  aber  keine  Anzeichen  von  Tuberkulose 
in  inneren  Organen  bei  einem  Erwachsenen  mit  spondylitischem  Gibbus  oder  ander- 
weitigen Symptomen  des  Malum  Potti,  so  präsumirt  er  eine  Neubildung  oder  Sy- 
philis. Sind  anderweitige  syphilitische  Processe  vorhanden,  so  kann  man  eine 
Neubildung  ausschließen.  Sonst  werden  Jod  und  graue  Salbe  verwendet  und  dann. 
ex  juvantibus  ein  Carcinom,  Sarkom  u.  dgL  ausgeschlossen.  In  einigen  Fällea 
aber  lässt  sich  ein  Neoplasma  ohne  Zuhilfenahme  von  Jod  und  Hg  aus  dem  un- 
gewöhnlichen Verlaufe,  dem  Wachsthum,  den  Symptomen  u.  dgl.  diagnosticiren. 

Joseph  (Berlin). 

1 6.  E.  Oppenheimer.  Übei  einen  Fall  von  sogenannter  circumscripter 

Atrophie  der  Haut  nach  sekundärer  Syphilis. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  Hft.  3.) 
Verf.  beobachtete  einen  ziemlich  schweren  Fall  von  syphilitischer  Infektion» 
bei  welchem  sich  außer  anderen  Erscheinungen  atrophische  bläulich  gefärbte  Haut- 
stellen einstellten,  die  dann  später  abblassten.  Später  entwickelten  sich  narben- 
Ahnliche  Retraktionen  der  Cutis  und  Faltenbildungen.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wurde  an  den  betreffenden  Stellen  eine  syphilitische  Erkrankung^ 
der  Gefäße  und  des  Bindegewebes  gefunden.  Die  Analogie  mit  Schwangersohafta- 
narben  liegt  nahe.    Verf.  meint,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Atrophie,  sondern  um 
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esse  dozdi   Dehnung   und  Zerrung  entstandene  Verdünnung   des   Bindegewebes 
Nudelt,  die  yielleieht  mit  der  Zeit  versohwinden  kann.  JoBeph  (Berlin). 

17.  J.  K.  Froksoh.     Die    Yenerischen  Krankheiten   bei    den   alten 

Ägyptern. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft.  4.) 

Aus  dieser  sehr  interessant  geschriebenen  kleinen  Abhandlung  wird  es  auch 

vdtere^Kieiae  interessiren,  dass  es  dem  Verf.  gelungen  scheint,  in  einer  bei  den 

iltes  Ägyptern    ausfilhrlich   beschriebenen  Erkrankung   (u   ledu)   unsere  Syphilis 

erkaBBt  su  haben.  Josepll  (Berlin). 

18.  Könnet.     Contagiosit^  de  Timpitigo.     Trois  cas  de  contamination 

directe  de  syphilis. 

(Joum.  des  malad,  cut  et  syph.  1891.  Mai.) 
Verf.  berichtet  die  sehr  interessante  Geschichte  einer  Familie,   in  welcher  die 
Htem  wie  Kinder  an  Impetigo  contagiosa  litten  und  alle  von  der  syphilitischen 
Matter  her  infieirt  wurden.    Die  Eingangspforte  waren  in   diesem  Falle  die  Im- 
peligopiisteln  und  dort  zeigten  sich  typische  harte  Schanker.    Joseph  (Berlin). 

19.  MtttBclLke.     Über  2  Fälle  von  Pemphigus  vulgaris  maUgnus  und 

Pemphigus  gangraenosus. 
Inaug.-Di88.,  Berlin,  1890. 
AU  Name  der  bisher  als  Pemphigus  acutus  benannten  Affektion  schlägt  M. 
&  Beseteiinang  »Febris  bullosa«  vor.  Der  erste  Fall  Ton  Pemphigus  vulgaris 
betraf  einen  82jährigen  Mann,  vordem  Tischler,  welcher  10  Wochen  nach 
des  Leidens  erlag.  Bei  der  Sektion  war  außer  dem  Hautbefund  Broncho- 
faeamorntj  £ndocarditi8 ,  Pyelonephritis,  diphtherische  Cystitis  erwähnenswerth. 
Der  sweite,  51jährige  Kranke  war  ehenfalls  Tischler  und  starb  ebenfalls  10  Wo- 
chen nach  Anlkng  der  Erkrankung.  Die  Diagnose  lautete  hier  Pemphigus  gan- 
grasncaos.  Der  Fat.  war  in  äußerster  Kachexie,  der  Process  besonders  auf  dem 
2&ken  ansgebreitet ;  gegen  Ende  der  Erkrankung  war  oberflächliche  Gangrän 
der  Haut  entstanden.  B*  Meyer  (Berlin). 

29.  K.  Qillet.     Urticaire  dans  le  cours  d'un  6rysip^le. 

(Joum.  des  malad,  cut  et  syph.  1891.  Mars.) 
Verl  beobachtete  im  Verlauf  eines  Erysipelas  eine  starke  Urticariaattacke  und 
fjisabty  dass    dieselbe    auf  toxische  Einflüsse   zurQckzuführen,    als  Toxicodermie, 
vom  Erysipel,  aufsufassen  sei.  Joseph  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

11.  O«  Frftntsel.     Vorlesungen   über  die  Krankheiten  des  Herzens. 
IL  Die  Entzündungen  des  Endocardiums  und  des  Pericardiums. 

Berlin,  A.  Hlrsehwald,  1891.  283  S. 
La  dem  IL  (Sehluss-)  Theile  seines  Werkes  behandelt  der  Verf.  der  Haupt- 
mAt  na^  die  eigentlichen  Henklappenfehler,  ihre  Entstehung,  Symptomatologie 
aid  BdiandlanK  y  denen  alsdann  gewissermaßen  anhangsweise  die  Pathologie  und 
TboBpie  der  !&kiBnkungsformen  des  Perikards  angefügt  ist.  Dieselbe  Klarheit 
fa  Aoadmeksweise,  verbunden  mit  einer  angenehm  berührenden  Knappheit  des 
,  welche  wir  bei  Besprechung  des  ersten  Theiles  gerQhmt  haben,  seichnet 
dcB  Torliegenden  sweiten  aas.  Was  dem  praktischen  Arst  das  Werk  be- 
wertbToU  maeht»  ist  der  Umstand,  dass  der  Verf.  unter  Vermeidung 
fa  lea  motten  analogen  Lehrbüchern  anhaftenden  schematischen  Darstellung  des 
IjBakheiubüdes  in  allen  Abschnitten  seine  durch  eigene  langj&hrige  Beobachtung 
tevoBnesem  Erfahrongen  den  Kern  bilden  l&sst,  um  welchen  sich  die  Schilderung 
ki  bckaosten  and  bereits  snm  Gemeingut  der  Wissenschaft  gewordenen  That- 
gnpgärt 
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Die  ersten  Tier  Vorlesungen  sind  der  Pathologie  und  Therapie  der  Endocarditi» 
gewidmet,  welche  in  drei  Hauptgroppen  getheilt  wird,  die  Endocarditis  maligna 
8.  ulcerosa,  die  Endocarditis  Simplex  und  endlich  die  im  Anschluss  an  endar- 
teritische  Ftocesse  sich  entwickelnde  Endocarditis  secundaria  älterer  Leute.  Bei 
der  malignen  Form  werden  die  akut  und  subakut  resp.  chronischen  Fälle  ge- 
schieden, welche  letzteren,  wie  mit  Recht  betont  wird,  gar  nicht  selten  sich 
an  ältere,  bereits  Yorhandene  Klappenfehler  anschließen  können.  Trotzdem 
Heilungen  dieser  subakuten  Fälle  vorkommen,  ist  ihre  Prognose  doch  eine 
durchschnittlich  schlechte;  am  meisten  hat  sich  dem  Verf.  noch  die  kombimrte 
Alkohol- Chtninbehandlung  bewährt  Das  Chinin  yerabfolgt  er  anfönglich  in  Dosen 
Ton  0,5—1,0,  2 — 3mal  am  Tage  und  räth  nicht  Aber  1,0  pro  dosi  su  steigen.  — 
Bezüglich  der  Diagnose  der  eigentlichen  Henklappenfehler  wird  den  Hersgeräuschen 
ein  sekundärer  Werth  beigelegt  und  hervorgehoben,  dass  »sie  im  Gegensatz  zu  den 
Symptomen  des  Oefäßapparates,  des  Spitsenstoßes,  der  Perkussion  des  Herzens 
als  weniger  maßgebend  anzusehen«  sind  (p.  106  u.  128).  Unter  allen  Klappen- 
erkrankungen giebt  nach  F.  die  Stenose  des  Ostium  venosum  sin.  die  beste 
Prognose.  Beherzigenswerth  ist  der  Satz,  »dass  es  als  ein  grober  medicinisoher  Fehler 
angesehen  werden  muss,  wenn  den  Kranken,  so  lange  sie  sich  im  Stadium  der 
vollkommenen  Kompensation  ihres  Herzfehlers  befinden,  Medikamente  gereicht 
werden«,  da  eine  gut  geregelte  diätetische  Pflege  hier  völlig  ausreicht.  Was  die 
in  späterer  Zeit  auftretenden,  zuweilen  überaus  lästigen  Beschwerden  seitens  der 
Leber  und  des  Magens  betri£Ft,  so  werden  dieselben  nach  F.  am  besten  durch 
Darreichung  der  Digitalis  in  ganz  kleinen  Yolumensmengen  (1,0 — 1,5  ad  60,0  OoL, 
2- oder  3stündlich  ein  Theelö£fel),  eiskalt  und  gleichzeitig  mit  eiskalter  Flüssigkeit 
oder  Eispillen  zu  nehmen  bekämpft;  die  Pat.  behalten  in  dieser  Form  das  Medi- 
kament am  besten  bei  sich.  Von  hauptsächlichem  Interesse  für  den  Arzt  sind 
endlich  die  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  der  Bäder,  die  Anwendung  der 
Massage,  über  die  Ernährung  und  diätetische  Behandlung  der  Herzkranken,  in 
Bezug  auf  deren  richtige  Handhabung  der  reiche  praktische  Erfahrungsschatz  des 
Verf.  ganz  besonders  in  den  Vordergrund  tritt.  A«  Fraenkel  (Berlin). 

22.   A.  HÜokel.     Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Nervensystems  für 

Studirende  und  Arzte. 
Wien,  Franz  Denticke,  1891.  303  S.  Mit  24  Abbildungen. 

Die  Daseinsberechtigung  dieses  Lehrbuches  begründet  Verf.  bei  dem  Vor- 
handensein so  zahlreicher,  dieses  Kapitel  behandelnder  Werke  in  der  Knappheit 
der  Besprechung  alles  Dessen,  was  in  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Nerven- 
systems als  erwiesen  und  sicher  gilt.  Man  darf  behaupten,  dass  Verf.  in  einena 
gewissen  Lapidarstil  bei  relativ  kurzem  Umfange  sehr  viel  bringt,  so  dass  sich 
der  Leser  mit  Schnelligkeit  zu  orientiren  vermag.  Manche  Abschnitte,  unter  denen 
vor  Allem  solche  zu  nennen  sind,  welche  gerade  in  der  jüngsten  Zeit  Gegenstand 
vieler  Erörterung  waren,  z.  B.  über  traumatische  Neurose  und  Neurasthenie,  hätten 
vielleicht  eingehendere  Behandlung  verdient. 

Der  Stoff  wird  in  einen  allgemeinen  Theil,  der  die  Störungen  der  Motilität, 
Sensibilität,  der  Gewebeemährung  und  der  Gefäßinnervation  behandelt,  und  einen 
speciellen  gegliedert,  in  welchem  die  Krankheiten  der  peripheren  Nerven,  des 
Rückenmarkes,  des  verlängerten  Markes,  des  Gehirns  und  die  Neurosen  zur 
Sprache  kommen.  Die  jedem  Hauptabschnitte  vorangesohickte  Rekapitulirung  der 
zu  dem  Verständnis  nötiiigen  anatomischen  und  physiologischen  Daten  ist  geschickt 
und  zweckmäßig  gehalten ;  die  Therapie  ist  kurz  und  erschöpfend  zusammengestellt 
und  wird  überall  der  differentiellen  Diagnostik  der  ihr  so  sehr  gebührende  Plats 
eingeräumt.  J«  Bnhemann  (Berlin). 

Originalmittheilangen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ptof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  St&dtiBches  Krankenhaus  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  JBreitkopf  ^  ffäriel^  einsenden. 

Dmok  und  Yerlag  TOn  Breitkopf  ^  Hirtel  in  Leipsig. 
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IL  fiBert  and  Girode,  Typhusbacillns.  —  12.  Wassermann  nnd  Proskauer,  13.  Nissen, 
14.  Gufelpbe  und  Courmoni,  Toxine.  —  15.  PisentI,  Experimentelle  Erzeugung  von 
hfBanidatea.  —  16.  Ebstela  und  NIcolaler,  Experimentelle  Erzeugung  Yon  Harn- 
Mrisea.  —  17.  Llppniaan,  18.  Friedheim  und  Leo,  Salzsäure  des  Magens.  —  19.  Hal- 
iipsaa,  CoeaiHTergiftung.  —  20.  ArchavskI,  Siphon  zur  Behandlang  der  Empyeme. 

21.  KarÜBSU,  Fieberhafter  Ikterus.  —  22.  Langerhans,  Hämorrhagische  Erosionen  des 
»yni  —  23.  ScbnellOB,  24.  Wolbrocht,  Perityphlitis.  —  25.  Favre,  Puerperal- 
■kimpne.  —  26.  Krannhals,  Inflaenza.  —  27.  Klaia,  Psychosen  nach  Oelenkrheuma- 
äaea.  —  28.  Kiebs,  29.  Burckhardt,  Tuberkulin.  —  30.  Heryng,  31.  Germonig,  Ean- 
iboidiBL  —  32.  Ephraim,  Kohlensäurezufuhr.  —  33.  v.  Limbeck,  Lähmungen  durch 
BÜEZKfclag.  —  34.  Redlich,  Erkrankungen  der  Rückenmarkshinterstränge  durch  GefäB- 
ionaentioDeo.  —  35.  Clark,  Myxödem  und  Hirntumor.  —  36.  V.  Schrenck  -  Notzing, 
fi^ggeatfan  bei  konträrer  Sexualempflndung.  —  37.  Englisch,  Cysten  am  Samenleiter.  — 
311  Gnaoff^  Urethxalsehanker.  —  39.  Welandor,  Abortivbehandlnng  der  Bubonen.  — 
M.  Beecfc,  41.  ÜMa,  Ulcus  rodens.  —  42.  Ehrmann,  Toxische  und  neurotische  Haut- 
taekbeiten.  —  43.  Raff,  Aristol  bei  Psoriasis. 
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über  Influenza-Bronchitis. 

Von 

Dr.  Hax  Kahane  in  Wien. 

Die  groBartige  Pandemie  des  Jahres  1889/90  hat  durch  ihr 
pUi<  ilh  1h  e  rapides  Auftreten,  nachdem  die  Influenza  nahezu  in  Ver- 
gemsenheit  gerathen  war,  die  ärztliche  Welt  wie  ein  völlig  neues 
RupagnU  überrascht.  So  kam  es  denn,  dass  trotz  des  überaus  reich- 
Ui  Toiliandenen  Beobachtnngsmaterials  eine  Klärung  der  Anschau- 
über  Ätiologie,    Pathologie  und  Therapie  der  Influenza  erst 
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spät  und  unvollständig  zu  Stande  kam.  Wenn  wii  auch  heute  noch 
entfernt  sind  von  einer  genauen  Erkenntnis  der  so  bedeutungs- 
vollen Krankheit,  so  lässt  sich  andererseits  doch  nicht  in  Abrede 
stellen^  dass  wir  heute  über  eine  Reihe  von  Gesichtspunkten  ver- 
fugen, von  denen  aus  an  ein  eingehenderes  Studium  der  Influenza 
herangegangen  werden  kann. 

Wenn  nun  im  Folgenden  über  einige  selbst  gemachte  Beob- 
achtungen kurz  berichtet  wird,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass 
eine  gewisse  Gleichartigkeit  der  Erscheinungen  bei  einer  Reihe  von 
Individuen  verschiedenen  Alters  und  verschiedener  Konstitution  be- 
obachtet wurde,  so  dass  ein  ziemlich  fest  umschriebenes  Krankheits- 
bild  aus  der  Zusammenfassung  dieser  Beobachtungen  sich  gewinnen 
ließ.  Es  dürfte  nicht  überflüssig  sein,  einige  Bemerkungen  allge- 
meiner Natur  vorauszuschicken.  Durch  übereinstimmende  Beobach- 
tung ist  es  festgestellt,  dass  von  einem  intensiv-epidemischen  Auftreten 
der  Influenza  in  Wien  nicht  die  Rede  ist,  es  handelt  sich  vielmehr 
um  sporadische  Fälle,  um  ein  vereinzeltes  Aufftackern  der  sonst  so 
gewaltigen  Pandemie.  Auch  von  den  funesten  Komplikationen  seitens 
des  Respirationsapparates  wurden  nur  vereinzelte  Fälle  beobachtet, 
so  dass  direkt  von  einem  sporadischen  und  gutartigen  Charakter  der 
Erkrankung  —  wenigstens  gegenwärtig  —  gesprochen  werden  kann. 

Was  die  meteorologischen  Verhältnisse  des  Jahres  1890/91  an- 
langt, so  folgte  auf  einen  äußerst  strengen  frost-  und  schneereichen 
Winter  ein  kalter,  regnerischer  Frühling  und  ein  trüber  gewitter- 
reicher  Sommer.  Der  Herbst  und  Frühwinter  waren  abnorm  mild 
und  außerordentlich  arm  an  Niederschlägen,  dafür  sehr  reich  an 
dichten  Nebeln.  Stärkere  Niederschläge  (Schnee  und  Regen)  stellten 
sich  erst  gegen  Mitte  December  ein.  Um  diese  Zeit  wurde  auch  ein 
ziemlich  lebhaftes  Auftreten  von  Influenzafällen  beobachtet.  Ohne 
die  jetzt  herrschende  Eintheilung  der  Influenza  unbedingt  anzuer- 
kennen, konnte  man  doch  mit  einigem  Recht  von  einer  katarrhalisch- 
gastrischen Form  sprechen.  Die  von  uns  gleichzeitig  beobachteten 
Fälle  boten  ein  merkwürdig  gleichartiges  Verhalten.  Die  Erkrankung 
begann  in  allen  Fällen  mit  dem  Gefühl  von  Mattigkeit  und  Abge- 
schlagenheit, ähnlich  wie  Koryza.  Schüttelfrost  wurde  nicht  beob- 
achtet. Das  Fieber  dauerte  nur  1 — 3  Tage  und  war  von  geringer 
Intensität.  Erscheinungen  schwerster,  nervöser  Prostration  waren 
nicht  vorhanden.  Überhaupt  zeigten  die  Allgemeinerscheinungen 
kein  besonders  bedrohliches  Auftreten.  Charakteristisch  war  in  den 
von  uns  beobachteten  Fällen  das  Verhalten  des  Respirationstraktes. 
Subjektiv  klagten  sämmtliche  Fat.  über  ein  Gefühl  von  starkei 
Trockenheit  des  Pharynx,  so  wie  über  einen  intensiven  Hustenreiz 
Die  einzelnen  Hustenattacken  begannen  fast  immer  mit  starken 
Räuspern,  worauf  eine  Reihe  kurzer,  scharfer  und  lauter  HustenstöBi 
folgte.  Die  Attacken  waren  manchmal  so  intensiv,  dass  sie  ai 
Pertussisanfälle  erinnerten.  Expektorirt  wurde  trotz  großer  An 
strengung  entweder  nichts  oder  kleine  Klümpchen  eines  sehr 
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weiBen  oder  gelblichen  Schleimes,  der  meist  stark  mit  Speichel  ge- 
mengt war.  Die  Auskultation  e^ab  entweder  bloß  verschärftes 
Tcsikolires  Athmen  oder  Rhonchi  sonori ;  über  den  Unterlappen  waren 
beiderseits  ziemlich  spärliche,  grobblasige  Basseigeräusche  zu  hören. 
Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Fall,  einen  5  3jahrigen  Herrn  betreffend, 
der  an  einer  chronischen  Bronchitis  mäßiger  Intensität  seit  mehreren 
Jahren  leidet.  Die  Attacken  von  Bronchitis,  die  vor  der  gegenwärtigen 
Ezkrankong  auftraten,  waren  stets  von  ziemlich  reichlicher  leichter 
Expektoration  gefolgt,  auch  objektiv  waren  stets  reichliche  Rassel- 
geräusche wahrnehmbar,  während  die  gegenwärtige  Erkrankung  ganz 
anders  —  nämlich  unter  den  oben  beschriebenen  Erscheinungen  ver- 
lief. Dieser  Fall  war  es,  der  uns  veranlasste,  das  oben  beschriebene 
Krankheitsbild  als  ein  specifisches  aufzufassen,  von  der  gewöhnlichen 
Bronchitis  abzutrennen  und  als  specifische  milde  Form  einer  Influenza- 
Bronchitis  aufzufassen.  Nachzutragen  wäre  noch,  dass  sämmtliche 
Fat  nach  Ablauf  des  Fiebers,  zum  Theil  während  desselben,  über 
intensives  Kältegefühl  klagten. 

Seitens  des  Digestionstractes  bestand  in  den  meisten  Fällen 
Appdidosigkeit  und  Neigung  zur  Obstipation,  die  jedoch  nicht  von 
langer  Dauer  war. 

Therapeutisch  zeigten  die  neueren  Antipyretica  einen  relativ 
geringen  Einfluss,  während  eine  mehr  lokalisirte  Behandlung  der 
Bronchitis  (warme,  schleimige  Getränke,  Inhalationen  von'  NaCl- 
Waaserdämpfen,  Ol.  pumilionis  etc.)  den  Fat.  wenigstens  einigermaßen 
linderang  verschafiien.  Von  Narkoticis  schien  das  Codein  von  einigem 
Werthe  in  Dosen  von  2 — 4  cg  pro  die. 

Im  Allgemeinen  jedoch  zeigte  sich  eine  nur  geringe  Beein- 
tmsnng  des  mehr  schleppenden  Krankheitsverlaufes  durch  die  thera- 
feutischen  Maßnahmen. 

1.  C.  Jacobj    und  W.  v.  Sobieranski.     Über  das    Funk- 
tionsvermögen  der  künstlich  durchbluteten  Niere. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIX.  p.  25.) 
Die  vorliegende  Untersuchung  dient  dem  Zwecke,  zu  entscheiden, 
in  wie  weit  ein  von  J.  beschriebener  Durchblutungsapparat  (Häma- 
tisttor,  Archiv  f.  exper.  Pathol.  Bd.  XXVI  p.  388]  die  künstlich 
dnrehblatete  Niere  in  lebensfähigem,  möglichst  normalem  Zustande 
la  erhalten  vermag,  und  in  wie  fem  die  aus  dem  Ureter  einer  sol- 
Aen  Niere  abfließende  Flüssigkeit  als  Sekret  aufgefasst  werden 
kann.  Als  Kriterien  für  die  erste  Frage  diente  das  von  Heiden- 
laia  festgestellte  Verhalten  der  normalen  Niere  gegen  Indigkaimin 
and  das  von  Chrzonczczewski  und  Wittich  festgestellte  Ver- 
halten g^en  karminsaures  Ammon.  Die  von  den  Verff.  bei  den 
künstlichen  Durchblutungsversuchen  erhaltenen  Resultate  stimmen 
fdk&adig  mit  den  Angaben  der  genannten  Autoren  für  die  lebende 
äberein;  der  Hämatisator  ist  daher  für  künstliche  Durchblu- 

2» 
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tungen  weit  besser  geeignet,  als  die  bisher  verwendeten  Vorrichtun- 
gen. Dem  entsprechend  gelang  es  den  Yerff.  auch  bei  Einhaltung 
gewisser  Vorsichtsmaßregeln  (vgl.  das  Original)  eine  sauer  reagirende, 
eiweififreie  Flüssigkeit  aus  dem  Ureter  aufzu&ngen,  die  in  einem 
Falle  den  Gehalt  des  Blutes  an  Harnstoff  um  mehrere  100)|^  über- 
traf. Diese  Flüssigkeit  wird  als  »normal  gebildetes  und  den  Ver- 
hältnissen nach  als  normal  zusammengesetztes,  wenn  auch  thatsäch- 
lich  verdünntes  Sekrete  angesprochen.  Das  Auftreten  von  Eiweifi 
im  Harn,  so  wie  die  alkalische  Reaktion  desselben  weisen  daraufhin, 
dass  ein  Theil  der  durchbluteten  Niere  abgestorben  ist  und  ein  eiweiß- 
haltiges, alkalisch  reagirendes  Transsudat  liefert,  das  dem  Sekrete  der 
normal  gebliebenen  Theile  beigemengt  sein  kann.    Löwit  (Innsbruck). 

2.  J.  Zagari.  Wirkung  des  Chloroforms,  des  Ammoniaks 
und  des  Bromäthyls  auf  die  Athmung  mit  besonderer  Be- 
ziehung auf  den  durch  die  Kohlensäure  bedingten  inspira- 
torischen Reflex   von  Seiten    der  Hauptbronchien.     Beitrag 

zur  Lehre  von  den  Dyspnoeformen. 

(Du  Boifl-Reymond's  Archiv  1891.  p.  37.) 

Z.  hat  unter  der  Leitung  von  Gad  die  in  der  Überschrift 
genannten  Dämpfe  in  Bezug  auf  ihre  Einwirkung  auf  die  Athembewe- 
gungen  geprüft.  Die  letzteren  schrieb  der  Gad'sche  Athemvolum- 
schreiber  auf;  die  Abwechslung  von  normaler  und  mit  den  betref- 
fenden Dämpfen  versetzter  Athmungsluft  konnte  momentan  bewerk* 
stelligt  werden. 

Es  zeigte  sich,  dass,  wie  schon  Knoll  beobachtet  hatte,  die 
reizenden  Dämpfe  mit  den  Luftwegen  unterhalb  des  Kehlkopfes  in. 
Berührung  gebracht,  stets  inspiratorische  Reflexe  hervorriefen. 
Im  Gegensatz  zu  dem  genannten  Forscher  und  in  Übereinstimmung 
mit  früheren  Beobachtungen  von  Berns  und  von  M.  Rosenthal, 
sah  Z.  in  demselben  Sinn  auch  die  eingeathmete  Kohlensäure 
wirken,  wenn  dieselbe  die  unterhalb  des  Kehlkopfes,  aber  oberhalb 
des  Lungenhilus  gelegenen  Zuleitungswege  berührte. 

Um  den  Kohlensäurereflex  hervorzurufen,  musste  die  eingeath- 
mete Luft  mindestens  50j^  dieses  Gases  enthalten. 

Auf  die  vom  Verf.  an  diese  Beobachtungen  angeknüpften  theo* 
retischen  Erörterungen  sei  hier  nur  hingewiesen. 

Langrendorff  (Königsberg  i/Pr.). 

3.  O.  E.  Cartwright  Wood  and  J.  Maxwell  Rosa.  On  the 
influence,  which  the  process   of  inflammation  exerts  on  the 

course  of  infection. 

(Edinb.  med.  journ.  1891.  Mai  u.  Juni.) 

Die  Yerff.  geben  einen  lichtvollen  Überblick  über  die  neueste 
Entwicklung  der  Entzündungslehre,  durch  welche,  besonders  nach. 
Auffindung   der    chemotaktischen  Eigenschaften   der  Bakterien   und 
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Nachweis  eines  intracellularen  Nahiungstiansportes  durch  die  amö- 
boiden ZeUen,  die  Theorien  Metschnikoff's  unzulänglich  wurden 
and  die  konstruktiven,  formativen  Vorgänge  bei  der  Entzündung  in 
den  Vordergrund  traten.  Der  specifische  heilende  Einfluss  des  ent- 
sondlichen  Processes  am  Sitz  der  Affektion  ist  oft  betont  worden: 
fehlt  die  lokale  und  meist  lokal  bleibende  Reaktion  der  Pustula 
maligna  bei  Inokulation  mit  Anthrax,  so  wird  die  Krankheit  im 
Oedema  malignum  rapid  allgemein.  Die  Yerff.  untersuchten  nun 
den  Einfluss,  den  eine  künstlich  erzeugte  Entzündung  auf  den  Ver- 
hut  einer  späteren  Infektion  des  betreffenden  Gewebes  ausübt.  Sie 
worde  durch  Jodtinktur,  Senföl  u.  a.  vor  oder  zugleich  mit  der  Im- 
pfong  eingeleitet,  in  einzelnen  Fällen  täglich  erneuert;  die  verwendete 
AnthiaxTaccine  war  so  stark,  dass  sie  Kaninchen  nach  5 — 6  Tagen 
tödtete.  Die  Resultate  waren  einheitlich.  Die  Gewebsreizung  hatte 
einen  günstigen  Effekt,  wenn  sie  nur  einmal  und  ringförmig  um  die 
hnp&teUe  angelegt  wurde :  die  Thiere  überlebten  die  in  der  gewöhn- 
bfaen  Zeit  sterbenden  Kontrollthiere.  War  aber  der  Reiz  über  die 
ganze  Fläche  applicirt,  dann  schien  er  eher  einen  schädlichen  Ein- 
fluBB  n  entfalten,  und  zwar  war  letzterer  proportional  der  Stärke  der 
Im'tation,  also  besonders  schädlich  bei  Wiederholung  derselben.  Die 
lokale  Reaktion  bei  Anthrax  ist  ein  Zeichen ,  dass  die  Zellen  durch 
die  gpecifisclie  Aktion  des  eingeführten  Giftes  nicht  gelähmt,  sondern 
erregt  werden;  Abtödtung  von  Krankheitskeimen  und  dadurch  ver- 
Binderte  Gifiproduktion,  vermehrte  Cirkulation  mit  erleichtertem 
W^schwemmen  der  Toxine  sind  die  Folgen.  Wie  stark  die  lokale 
Gewebereaktion  die  Infektion  abschwächt,  zeigt  der  Versuch,  dass 
die  E^minclien  leben  blieben,  welche  die  letale  Dosis  Anthraxvaccine 
getheilt  an  5  Terschiedenen  Körperstellen  erhielten,  den  Werth  einer 
edeiehterten  Abfuhr  der  Toxine  die  Beobachtung,  dass  die  Thiere 
nidit  nothwendig  starben,  denen  man  die  gleiche  Gabe  fünffach  mit 
üerilisirtem  Wasser  verdünnt  beibrachte. 

Beim  Erysipel   sind   die   Verhältnisse    etwas  anders.     Die   Ent- 
xindung,    die   nach  mikroskopischen  Befunden   einer  AnfüUung  der 
Gevebslympliräume  mit  Bakterien  folgt,  scheint  als  solche  die  Affek- 
äon  schon  heilend  zu  beeinflussen,  zumeist  wohl  durch  beschleunigte 
CidEulation,  welche  die  Toxine  wegwäscht  und  reichlichen  Sauerstoff 
nfilut;    und   dieser   begünstigt   wieder  die   Gewebe    mehr    als   die 
Sciiqitokokken ,    deren   Beschränkung   auf  die  Lymphbahnen  schon 
lof  anaerobe    Lebensbedingungen    im    thierischen  Körper  hinweist. 
Nach  den  Untersuchungen  der  Verff.   an  einer  Reihe   von  Erysipel- 
knoiken,    denen    sie  eine  Strecke   vor  der  Entzündungszone   Jod  in 
breitem  Ringe  auf  die  Haut  brachten,  wurde  hierdurch  fast  allemal 
gonstige  Heilwirkung  erreicht;  nur  in  2  Fällen  von  Erysipel  in  den 
Ipnphbahneiireichen  Regionen  der  Leiste  und  Schulter  blieb  sie  aus  ; 
tieOeicht  war  der  Reiz  hier  nicht  genügend  fern  von  dem  entzün- 
deten Bexirk  gesetzt.  F.  Beieh  (Hamburg). 
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4.  Gilbert  et  Oirode.    Contribution  ä  T^tude  bact^riologique 

des  voies  biliaires. 

(Compt  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1890.  No.  39.) 

5.  Natmyii«     Über  das  Vorkommen  von  Spaltpilzen  in  der 

Gallenblase. 

(Vortrag,  gehalten  in  dem  natarwi88enBch.-med.  Verein  sa  Straßbarg   am  16.  Ja- 
nuar 1891.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  5.) 

6.  Charrin  et  Boger.     Angiocholites  microbiennes   experi- 

mentales. 

(Compt.  rend.  de  la  boc.  de  biol.  1891.  No.  7.) 

7.  Gilbert   et    Girode.     Des  angiocholites  infectieuses   as- 

cendantes  snppuratives. 

(Ibid.  No.  11.) 

8.  Veillon  et  Jayle.     Fr6sence  du  bact^rium  coli  commune 

dans  un  abces  dysent^rique  du  foie. 

(Ibid.  No.  1.) 

6.  und  G.  fanden  in  dem  Eiter  von  2  Fällen  von  suppurativei 
Cholecystitis  und  Angiocholitis,  den  sie  das  eine  Mal  bei  der  er- 
folgreich ausgeführten  Cholecystektomie,  das  andere  Mal  bei  der 
Autopsie  gewonnen,   das  Bact.  coli  commune  Escherich. 

Für  die  Norm  enthalten  die  Gallenwege  keine  Mikroorganismen, 
wohl  aber  unter  pathologischen  Verhältnissen  und  hier  kann  man 
nach  den  französischen  Autoren  ascendirende  und  descendirende 
Cholecystiden  und  Angiocholitiden  unterscheiden.  Die  ersteren  treten 
am  häufigsten  ein,  wenn  der  Gallenabschluss  mechanisch  gestört  ist, 
hauptsächlich  in  Folge  von  Gallensteinen.  In  diesen  Fällen  vermögen 
die  verschiedenen  Mikroorganismen,  welche  den  Intestinaltractus  be- 
wohnen, die  Gallenwege  zu  inficiren;  in  erster  Linie  aber  der  Ba- 
cillus Escherich,  der  normale  Gast  des  Duodenums.  Die  absteigenden 
Entzündungen  der  Gallenausführungsgänge  sind  gebunden  an  die 
Anwesenheit  von  Mikrobien,  die  bei  Infektionskrankheiten  durch  die 
Leber  eliminirt  werden,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von  G.  und  Q. 
der  Bacillus  Eberth  bei  einem  Abdominaltyphus.  In  dieser  Hinsicht 
können  also  [Gallen-  und  Hamwege  «ehr  wohl  mit  einander  ver- 
glichen werden. 

In  der  an  diese  Mittheilung  sich  anschließenden  Diskussion  be- 
merkte Bouchard,  dass  Charrin  und  Roger  bei  der  Autopsie 
eines  an  akuter  eitriger  Hepatitis  verstorbenen  Individuums  im  Eiter 
einen  Bacillus  gefunden  hätten,  der,  dem  Escherichschen  sehr  nahe 
stehend,  sich  doch  von  ihm  durch  sein  Wachsthum  auf  der  Kartoffel 
unterscheide.  Durch  Injektion  in  den  Ductus  choledochus  konnten 
Charrin  und  Roger  mit  diesem  Bacillus  experimentell  Angiocholitia 
hervorrufen.  — 

Zu  derselben  Zeit  und  unabhängig  von  Gilbert  imd  Girode 
hatte  N.  aus  einem  Hydrops  cystidis  felleae  nach  Cholelithiasis  einen. 


Centralblatt  für  kHniBche  Medicin.     No.  2.  31 

Baefllns  gesüchtet,  dei  einige  Ähnlichkeit  mit  dem  Bact.  coli  com- 
mane  besitzt.  Derselbe  ist  1,2 — 1,25  |jl  lang  und  ziemlich  lebhaft 
beweglich.  Anordnung  für  gewöhnlich  in  Diploform,  selten  in  Ver- 
Inoden  Ton  4 — 6  Gliedern.  Kulturell  unterscheidet  er  sich  von  dem 
Escherich'schen  dadurch,  dass  er  auf  Kartoffeln  in  grauen  (nicht  gelben) 
Basen  wächst.  Pathogen  ist  der  Bacillus  für  Mäuse,  die  bei  subku- 
taner oder  intraperitonealer  Injektion  nach  12 — 24  Stunden  starben;  im 
Bht  und  in  der  vergrößerten  Milz  finden  sich  massenhaft  die  Mikro- 
(gganismen.  Bei  2  Hunden  konnten  nach  Unterbindung  des  Chole- 
dochos  und  Injektion  in  die  Gallenblase  Angiocholitis,  Leberabscesse, 
setopiurulente  Peritonitis  und  Allgemeininfektion  hervorgerufen  werden. 
In  2  anderen  Fällen  von  Cholelithiasis  (mit  Hydrops  vesicae 
tileae}  erwies  sich  der  Gallenblaseninhalt  steril.  Derselbe  war  im- 
mer bei  den  3  Pat.  durch  aseptische  Probepunktion  gewonnen 
woiden.  — 

Zunächst  bemerken  C.  und  B.,  dass  ihr  Bacillus,  den  sie  von 
einer  eitrigen  Hepatitis  gezüchtet  hatten  und  welchen  sie  Anfangs 
fir  nicht  identisch  mit  dem  Bact  coli  hielten  (cf.  oben  Diskussion 
Bouchard),  wie  die  weiteren  Kulturversuche  zeigten,  doch  voll- 
ftiiid]^  die  Eigenschaften  des  Escherich'schen  Bakteriums  darbot. 
Sie  Termochten  mit  ihm  beim  Kaninchen  experimentell  suppurative 
Angiocholitis  und  miliare  Leberabscesse  zu  erzeugen.  Besonders 
piignant  waren  ihre  Resultate,  wenn  sie  statt  der  virulenten  An- 
fuigsknlturen  ältere,  abgeschwächte  Generationen  zur  Injektion  ver« 
vandten. 

C.  und  R.  benutzten  folgendes  Injektionsverfahren:  Die  Kanüle 
wurde  gerade  gegenüber  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  chole- 
dodins  durch  die  Wand  des  Duodenums  hindurch  eingeführt  und 
hag^m  dann  in  den  Ductus  eingebracht.  — 

6.  und  G.  haben  einen  neuen  Fall  von  eitriger  Cholecystitis 
ra^texBucht  bei  einem  Individuum,  welches  an  Pneumonie  zu  Grunde 
fegmngen  war  und  darin  wiederum  das  Bact.  coli  commune  Escherich 
pÄinden.  In  einem  anderen  Falle  dagegen,  wo  es  sich  um  Angio- 
clM>Iitis,  Cholecystitis,  Vergrößerung  und  fettige  Degeneration  der 
Leber  handelte,  bekamen  sie  den  Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel 
und  den  Staphylococcus  pyog.  alb.  aus  dem  Eiter  des  Ductus  cysti- 
cas  und  ans  dem  Inhalt  des  Duodenums.  Galle  und  Blut  waren 
menL  Eine  befriedigende  Erklärung  für  die  Anwesenheit  des  Diplo- 
coccus Fraenkel  und  des  Staphylococcus  pyog.  im  Duodenum  ver- 
mögen die  Autoren  nicht  zu  geben.  — 

V.  und  J.  erhielten  aus  einem  dysenterischen  Lebeiabscess,  in 
welchem  eine  erste  durch  Netter  ausgeführte  Untersuchung  ein  ne- 
gatives Resultat  geliefert  hatte,  einen  Monat  später  das  Bact.  coli 
com.  Sie  nehmen  —  und  wohl  mit  Recht  —  an,  dass  dasselbe  erst 
«eknndär  eingewandert  sei  und  dass  es  vielleicht  die  Heilung  des 
Abccesaes  verzc^ert  habe.  E.  Levy  (Stiaßburg  i/E.). 
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9.  A.  Bonome  (Padua).  Der  Diplococcus  pneumonicus  und 
die  Bakterie  der  hämorrhagischen  E^ninchenseptikämie.  Be- 
merkungen üher  die  Immunisirung  und  die  therapeutische 
Wichtigkeit  der  Transfusionen  von  Blut  und  Serum  der  im- 

munisirten  Thiere. 

(Fortochritte  der  Medicin  1891.  No.  18.) 

B.  gelang  es,   auf  verschiedene  Weise  leicht  Immunität  gegen 
die  Pneumokokken-Infektion  zu  erzielen,  und  zwar  1)  durch 
allmähliche  Einfuhrung  sterilisirter  Filtrate  von  Pneumokokken  — 
Bouillonkulturen  — ;  eine  therapeutische  Bedeutung  kommt  diesem 
Verfahren  nicht  zu,  dabei  gleichzeitiger  Einführung  der  Filtrate 
und    virulenter  Pneumokokken    die  Thiere  in   gewöhnlicher  Weise 
starben;   2)  durch    die  Einimpfung  von  Blut-  oder  Milzstücken  von 
Mäusen,  die  mit  einem  für  Kaninchen  nicht  mehr  tödlich  wirkenden 
Pneumoniediplococcusgetödtet waren;  3)  durch  Injektion  von  ste- 
rilisirten     Kulturfil  traten      der      Kaninchenseptikämie- 
Bakterien  —  während  weder  die  auf  diese,  noch  die  auf 
andere  Weise  gegen  die  Pneumokokken-Infektion  immu- 
nisirten  Kaninchen  sich  gegen  die  Kaninchenseptikämie 
immun  erwiesen,  es  überhaupt  dem  Verf.  nicht  gelang,  gegen  die 
Kaninchenseptikämie  Immunität  zu  erzielen.  —  Die  erzielte  Immunität 
hängt  nach  B.  mit  einer  dem  Blute  ertheilten  Erhöhung  der  bakte- 
rientödtenden   Kraft    zusammen,    was    er    aus    dem   schnellen  Ver- 
schwinden der  injicirten  virulenten  Pneumokokken  aus  dem  Blute 
der  immunisirten  Kaninchen   schUeßt^     Weitere  Versuche   ergaben, 
dass  intraperitoneale  Injektion  des  Blutserums   immuni- 
sirter    Kaninchen  bei   anderen  Kaninchen   diesen  eben- 
falls Immunität  verlieh,   und  zwar  um  so  sicherer,  je  gröBere 
Mengen  inficirt  werden   konnten,    und  sicherer  bei  Anwendung  von 
Blutserum  nach  der  ersten  Methode  immunisirter  Thiere,   als   bei 
Anwendung  von  Blutserum  nach  der  zweiten  Methode  immunisirter 
Kaninchen.      Auch  hier  vergehen  übrigens  nach   B. 's  Ver- 
suchen einige  Tage,  ehe  die  Immunität  wirklich  eintritt, 
80    dass    nach    B.    auch    diesen    Serumtransfusionen    eine 
therapeutische  Wichtigkeit  nicht  zukommt^. 
A.  Frendenberg  (Berlin). 

^  Dies  Verachwinden  erfolgt  aber  nach  B.'s  eigener  Angabe  nur  bei  den  nach 
der  ersten  Methode  immunisirten  Kaninchen  wirklich  schnell;  bei  einem  nach 
der  I  weiten  Methode  immunisirten  Kaninchen  wurde  der  ihm  eingeimpfte  gifdge 
pneumonische  Stoff  nach  12  Tagen  langsam  lerstört,  wobei  »eine  m&ßige  Leuko- 
eytose  bestand  imd  die  Leukocyten  viele  pneumonische  Diplokokken  enthielten«. 
Aber  selbst  wenn  jenes  schnelle  Verschwinden  konstant  w&re,  wSie  B.'s  Schluss 
noch  nicht  gerechtfertigt. 

>  Nftheres  über  Zahl  und  Art  dieser  Versuche,  deren  Ergebnisse  ndt  den  Re- 
sultaten von  Emmerich  undFowitsky,  so  wie  O.  und  F.  Klemperer  in  di- 
rektem Widerspruch  stehen,  ist  nicht  angegeben.    Ref. 
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10.  V.  Tchistovitch.      Etüde  sur  la  pneumonie  fibrineuse. 
2.  memoire.    Du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  dans 

la  Pneumonie. 

(Ann.  de  Tinst.  Pasteur.  Bd.  V.  Hft  7.} 

Die  bekannte  Thatsache,  dass  im  Verlauf  der  kxupösen  Pneu- 
monie der  Gehalt  des  Blutes  an  weißen  Blutkörperchen  erheblich 
xonimmt,  hat,  nach  den  Untersuchungen  von  Kikodze  bei  Fällen, 
welche  zum  Exitus  letalis  führten,  nicht  bestätigt  werden  können. 
Dieser  au£EälIende  Unterschied  bewog  den  Verf.,  diese  Frage  am 
Thier  za  studiren  und  es  ergab  sich,  dass  bei  Kaninchen,  welche 
mit  Pneomokokken  inficirt  wurden,  nur  dann  die  Leukocytose  ein- 
trat, wenn  das  Thier  an  der  Infektion  nicht  zu  Grunde  ging,  während 
in  dem  letzteren  Falle  im  Gegentheil  eine  Verminderung  der  weißen 
Bhtkoiper  sich  konstatiren  ließ.  Die  Zählung  wurde  mit  dem 
bekannten  Thoma-Zeiss' sehen  Apparate  einige  Tage  vor  der  Im- 
pibflg  und  nach  erfolgter  Infektion  vorgenommen;  es  ergaben  sich 
Steigenmgen  von  ca.  9000  auf  17  000  weiße  Blutkörperchen  im  Kubik- 
milHmeter  und  Verminderungen  von  ca.   10  000  auf  3000. 

Es  könnten  derartige  Untersuchungen  auch  beim  Menschen 
efentoeD  wichtige  Schlüsse  auf  die«  Prognose  der  Erkrankung  ge- 
•titten.  F.  Lehmann  (Berlin). 

11.  Gflbert  et  Girode.     Fievre  typhoide  expörimentale. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  189t.  No.  21.) 
hnpfongsrersuche  mit  Kulturen  des  Bacillus  Eberth  hatten  bei 
Thieien  bisher  Terschiedene  Ergebnisse.  Gaffky  leugnet  die  pa- 
diogene  Wirkung  bei  Thieren,  andere  Autoren  beobachteten  nach 
der  Injektion  nui  Erscheinungen  akuter  Septikämie;  E.  Fraenkel, 
i.  Fraenkel  u.  A.  Diarrhöe,  Abmagerung  und  nach  dem  Tode 
üche  Ulcerationen  im  Darm,  besonders  der  Peyer'schen  Haufen, 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  und  Milz.  Verff.  injicirten  zwei 
leeisehweincheii  je  1  ccm  einer  Bouillonkultur  des  Eberth'schen 
Btdlliu  (von  dez  Milz  eines  tödlich  verlaufenen  Typhusfalles)  unter 
die  Ruckenhaut.  Die  Thiere  bekamen  Durchfall,  magerten  ab  und 
Anbea  nach  2  bezw.  5  Wochen.  Im  Coecum  fand  sich  fäkale, 
gelbgrünliche,  im  Dünndarm  etwas  schleimige  Flüssigkeit,  Magen 
bei.  Dünndarm  roth,  injicirt,  Schleimhaut  geschwollen,  Peyer'sche 
Riqaes  hervorspringend;  Plaques  im  Coecum  geschwollen  und  ulcerirt. 
B&  tiefes  Geschwür  von  etwa  1  cm  Durchmesser  hat  deutliche, 
jacliwollene  Bänder,  unregelmäßigen,  mit  Blutgerinnseln  bedeckten 
Gnoid.  Die  umgebende  Schleimhaut  ist  geröthet.  Milz,  Leber, 
Kesenteiialdrüsen  geschwollen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
leigt  Äch  an  den  geschwürigen  Stellen  die  ganze  Schleimhaut  zei'- 
^otl  Zellen  im  Geschwürsgrund  verdickt  und  verändert.  Rund- 
vOeoinfilteation  mäßig ;  in  ganzer  Ausdehnung  der  erkrankten  Theile 
Bod  die  Grefäße  erweitert  und  obliterirt.    Die  Muscularis  zeigt  Odem, 

2** 
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die  Drüsenschicht  in  der  Nachbarschaft  der  Greschwüre  katarrhalische 
Entzündung;  in  den  Mesenterialdnisen  GrefaBthrombose  und  stärkere 
Anhäufung   der   lymphatischen  Elemente   in    der   Randschicht.    In 
denselben  Schnitten  finden  sich  auf  der  Höhe  der  Geschwüre  zahl- 
reiche  Bacillen  in  kleineren  Gruppen  in  den  thrombosirten  Gefäßen 
oder  in  größeren  Haufen  in  den  Zwischenräumen.     Sie  sind  femer 
vorhanden  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Muscularis  und  in  der 
subendothelialen  Schicht   des   Peritoneums.     In   Schnitten  von  den 
Drüsen  sind  sie  spärlicher  und  kürzer,  auch  hier  bisweilen  im  Inneren 
der  thrombosirten  Gefäße  vorhanden.     Während  der  Obduktion  wur- 
den Milzsaft  und  Inhalt  der  Eingeweide  ausgesäet  und  ergaben  regel- 
mäßige und  wirksame  Kulturen  des  Eberth' sehen  Bacillus,  welchem 
auch  die  in  den  Schnitten  gefundenen  Bacillen  vollkommen  glichen. 
Da  die  Thiere  auch  bei  Impfung  unter  die  Rückenhaut  sich  für 
die  Infektion  vollkommen  empfänglich  zeigten,  so  stellt  auch  wahr- 
scheinlich  die    äußere  Haut   eine   Eingangspforte   für   den  Bacillus 
Eberth  dar,   was  für  die  Ansteckungstähigkeit  des  Typhus  wohl   zu 
beachten  wäre.  G.  Mejer  (Berlin). 

12.  A.  Wassermann  und  B.  Proskaner.      Über  die  von 
den  Diphtheriebacillen  erzeugten  Toxalbumine.     (Aus   dem 

hygienischen  Institut  zu  Berlin.) 

(Deutsche  med.  Woehenschrift  1891.  No.  17.  p.  585.) 

13.  Franz  Nissen.    Über  den  Nachweis  von  Toxin  im  Blute 
eines  an  Wandtetanus  erkrankten  Menschen«     (Aus  der  kgL 

chirurgischen  Universitätsklinik  Halle  a/S.) 

(Ibid.  No.  24,  p.  775.) 

14.  Gangolphe  et  Conrmont.      Etüde   exp6rimentale   des 
produits  solubles  pyr^togenes  s^cr6t6s  par  les  tissus  en  voie  de 

n^crobiose  sans  Intervention  microbienne. 

(Province  m6d.  VI.   1891.  No.  15.) 
Nach  einer  dem  Verfahren  von  Brieger  und  C.  Fraenkel  ähn- 
lichen Methode  gelang   es  W.  und  P.,    die  Angaben  von  Brieger 
und  C.  Fraenkel  zu  bestätigen  und  nachzuwe isen,dass  in  Diphtherie- 
bouillonkulturen 2  eiweißähnUche  Körper  enthalten  sind,   von  denen 
der    eine    schon    in    kleinen    Mengen    giftig    ist,     und    Kaninchen 
nach  relativ  langer  Zeit  unter   charakteristischen  Symptomen   tödtet. 
Ob   dieses   Gift  wirklich   ein   Toxalbumin  ist,    lassen    sie    unent>- 
schieden;    sie    weisen    auf   die  Möglichkeit    hin,    dass    die    in    der 
Bouillonkultur  enthaltenen  Albumosen  in  ähnlicher  Weise,    wie  dies 
phosphorsaurer  Kalk  im  Stande  ist,  bei  ihrer  Ausfällung  das  eigent- 
liche Gift   mechanisch  mit  sich   niederreißen.     Bei  der  Darstellung 
der  giftigen  Substanz  finden  in  Folge  der  überaus  leichten  Zersetz- 
lichkeit  derselben  erhebUche  Verluste  statt.  — 

Das  Blut  wurde  Ton  N.  einem  am  Tetanus  erkrankten  Fat.  unter   antisepti- 
aehen  E.autelen  entnommen  und  Proben  desselben  auf  Agar  übertragen.   In  keinem 
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ia  AgirgUBchen  trat  Wachsthum  ein,  während  sieh  auf  KontroUgl&sohen ,  die 
etnerTetanuBkuItuT  entnommenen,  Bakterien  kr&ftig  entwickelten.  Das  Blut  enthielt 
also  die  TetannseiTeger  nicht. 

Proben  Tom  Serum  desselben  Blutes  wurde  Mäusen  theils  unter  die  Haut, 
theiis  in  die  Bauchhöhle  injicirt.  Die  Thiere  wurden  entweder  bereits  nach  weniger 
Standen  todt  gefunden,  oder  zeigten  im  Laufe  der  nächsten  beiden  Tage  tetanische, 
■it  tödlidiem  Ausgang  endigende  Erscheinungen.  Kontrollyersuche  mit  dem  Serum 
udoer  Menschen  fielen  negativ  aus.   — 

Der  amputirte  Arm  eines  Menschen,  welcher  nach  plötzlichem  Verschluss  der 
Alt  hiaeh.  gangränös  geworden  war,  wird  zerkleinert  und  bei  0**  mit  Wasser  ex- 
tiikirt  Das  durch  Porzellan  filtrirte  und  sterilisirte  Extrakt  erzeugt  bei  Kaninchen 
lad  Hunden  nach  Einspritzung  in  die  Vena  juguL  eine  Temperaturerhöhung.  An 
dies^  nicht  ganz  einwand sfreien  Versuch  schlössen  sich  die  folgenden  ^peri- 
aaite.  Einer  Ansahl  Ton  Böcken  ward  durch  eine  Ligatur  der  Hoden  abgeschnürt, 
ebe  andere  zur  Kontrolle  kastrirt.  Bei  Letzteren  trat  eine  Temperaturerhöhung 
«m,  bei  Enteren  dagegen  nicht,  zum  Beweise,  dass  bei  diesen,  so  lange  die  Li- 
plar  lag,  keine  Hesorption  Yon  fiebererregenden  Stoffen  erfolgte.  Wurde  dagegen 
üt  Ligatur  nach  einigen  Tagen  gelöst,  so  stieg  die  Temperatur  der  Thiere,  sobald 
seh  in  dem  vorher  abgeschnürten  Hoden  stellenweise  die  Cirkulation  wieder  her- 
isitellen  begann  und  hiermit  die  Möglichkeit  für  die  Resorption  pyrogener  Stoffe 
aas  dem  Hoden  gegeben  wurde.  Ein  Eindringen  von  Bakterien  hatte,  wie  sich 
aas  Kuhurrersuehen  ergab,  nicht  stattgefunden.  Der  unter  der  Ligatur  abge- 
■chstteike  Hoden  lieferte  ein  Wasserextrakt,  welches,  nach  der  Sterilisation  intra- 
Teaös  oder  subkutan  injicirt,  bei  Schafen,  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
Tesupcsrntarsteigerung  bewirkte.    Die  wirksame  Substanz  wurde  durch  Alkohol  aus 

Wasserextrakt  ge&llt  und  dieser  Fällung  durch  glycerinhaltiges  Wasser  wieder 


Die  Verfil  sehließen : 

Ij  Es  lässt  sich  experimentell  nachweisen,  dass  in  einem  Organismus,  welcher 
we  nekrobiotischen  Gewebes  als  die  Folge  eines  Arterienverschlusses  ent- 
halt auch  ohne  Bakterieninvasion  eine  Steigerung  der  Temperatur  eintritt. 

2)  IHeaes  Fieber  ist  durch  die  Resorption  von  Produkten  bedingt,  welche  sich 
vihrend  der  Nekrobiose  im  Qewebe  bilden. 

t:  Die  pjrogene  Substanz  ist  in  dem  Theile  des  Alkoholniederschlages  enthalten, 
in  sehr  verdünntem  Olycerin  löslich  ist.  F»  RQhmann» 


15.   6.  Pisenti.     Di  un  esperimento  che  serve  a  dimostrare 

come  si  originino  i  trasudati. 

(Riforma  med.  1891.  No.  132.) 

P.  giebt  eine  Veisuchsanordnung  an,  bei  welcher  es  gelingt, 
vnrnittelbar  die  Abhängigkeit  dei  Transsudation  im  Organismus  von 
bestimmten  Zuständen  zu  demonstriren;  da  die  bisherigen  Experi- 
Bente  an  unterbundenen  Extremitäten  oder  an  der  Zunge  des  Fro- 
sches längere  Zeit  wegnehmen,  so  empfiehlt  F.  sein  Verfahren  für 
Schnlswecke  in  erster  Linie. 

Ein  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  wird  auf  dem  Czerny- 
idken  Apparat  gefesselt,  mit  Äther  und  Chloroform  betäubt  oder  mit 
Conre  gelähmt  und  in  letzterem  Falle  durch  künstliche  Athmung 
«m  Leben  erhalten.  Sodann  erö&et  man  mit  einem  großen  Schnitt 
in  der  Linea  alba  (mindestens  10  cm)  die  Bauchhöhle;  zieht  die 
Darme  henror  und  legt  sie  zur  linken  Seite.  Die  dadurch  aufge- 
deckte Vena  portae  wird  mit  einer  Glaskanüle  versehen  und  durch 
nuttela  eines  langen  Gummischlauches  mit  einem  Glasrecipienten 


36  Centndblatt  fflr  klinische  Medicia.     No.  2. 

reibunden,  welcher  mit  einer  bestinimten  Flüssigkeit,  mit  defibriniitem 
Blat  oder  mit  einer  Mischung  ans  dem  letzteren  und  einer  physiolo- 
gischen Kochsalzlösung  gefüllt   ist  und   durch    Heben   und   Senken 
eine  Vermehrung   oder    Verminderung   des   Flüssigkeitsdruckes  ge- 
stattet.    Letzterer  wird  an  einem  Manometer  abgelesen.     Die  Flüssig- 
keit des  Recipienten  muss  erwärmt  sein;  zweckmäßig  auf  45^,  damit 
sie  beim  Durchlaufen  des  Rohres  bis  zur  Vene  eine  Temperatur  von 
ca.  36°  erreicht.     Nach   diesen  Vorbereitungen   lüftet  man  mit  der 
Fingerspitze  den  rechten  Rippenbogen,   bringt  dadurch  eine  größere 
Fläche  der  Leber  zur  Ansicht  und  stellt  durch  Öffnung  der  Klemme 
am    Gummischlauch  den    Zufluss    des  Recipienten   zur  Vene    unter 
einem   Druck    von  2  mm  Quecksilber  her.     Nach    wenigen  Augen- 
blicken erscheinen  auf  der  Leberoberfläche  bleiche,  blutleere  Liseln, 
die  an  Ausdehnung  rasch  wachsen,  so  lange  das  Experiment  dauert. 
Erhöht  man  den  Druck  um  wenige  Millimeter,  so  bilden   sich    auf 
der  Kapsel  zahllose  Flüssigkeitstropfen,  welche  bald  zusammenfließen 
und  die  Leberoberfläche  wie  mit  Schweiß  bedecken  und  welche  um 
so  reichlicher  werden,  je  höher   der  Druck   steigt.     Ein  Druck  von 
7 — 8  mm  Hg  genügt,  um  das  Phänomen  ins  Endlose  hervorzurufen. 
Mit  Hilfe  dieses  Experimentes  demonstrirt  F.,  dass  bei  dem  Zu- 
standekommen von  Transsudaten  der  endovaskulären  Drucksteigerung 
eine    aktive  Bedeutung  zukommt    (Transsudation  durch  Stasis);  dass 
Transsudate  durch  eine  Veränderung    der   Blutmischung    entstehen 
können  (Transsudation  bei   Hydrämie,    bei  hydrämischer   Plethora]; 
dass  die  histologische  Zusammensetzung  der  Gefäßwände  von  Gewebe 
zu   Gewebe   und  von  Organ   zu  Organ   sich  ändert,    und    dass    die 
Transsudate    unabhängig   von    einer   Alteration    der    Gefäßwand    zu 
Stande  kommen  können.  G.  Sticker  (Köln). 

16.  W.  Ebstein  und  A,  Nicolaier.    Über  die  experimentelle 

Erzeugung  von  Harnsteinen. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann)  1891. 
E.  und  N.  gelang  es,  durch  Fütterung  von  Oxamid  Harnsteine 
zu  erzeugen,  nachdem  analoge  Versuche  mit  anderen  Ammoniak- 
derivaten  der  Oxalsäure  (Oxaminsäure  und  Oxamaethan)  und  mit 
Harnsäure  keinen  Erfolg  gehabt  hatten.  Die  betreffenden  Konkre- 
mente sind  von  den  Verff.  bereits  n.  A.  auf  dem  8.  Kongress  fax 
innere  Medicin  demonstrirt  worden  und  sei  bezüglich  der  Beschrei- 
bung derselben  auf  das  Referat  im  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1889  Beil. 
p.  30  verwiesen;  der  vorliegenden  Arbeit  sind  zur  Erläuterung  6  Ta- 
feln mit  vorzüglichen  Photogrammen  der  Konkiemente  etc.  beige- 
geben. Pathologische  Veränderungen  wurden  durch  die  Oxanud- 
futterung  nur  in  den  Nieren  und  Hainwegen  der  Versuchsthiere 
hervorgerufen.  Neben  häufiger  Hydronephrosenbildung  in  Folge 
von  Verstopfung  der  Harnleiter  fanden  sich  in  den  Nieren  regelmäßig 
Verfettungsprocesse  der  Epithelien  und  in  deren  Gefolge  die  Ehr- 
scheinungen   der    interatitiellen   Entzündung;   konstant   waren    auch 
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Qiajiadaiisscheidimgen.  In  den  Nierenbecken  und  Harnleitern  fan- 
dcD  och,  namentlich  an  den  Stellen,  wo  Oxamidanssckeidiingen  ge- 
hfoi  waren,  omfangreiclie  Zerstörungen  der  Epithelien  mit  Verwand- 
Img  derselben  in  Massen,  welche  den  Charakter  des  v.  Reckling- 
knien'flchen  Hyalins  zeigten.  In  diesen  abgestorbenen  Partien  lagert 
■ch  das  Qzamid  ab,  indem  es,  nach  Ansicht  der  Verff.,  vielleicht 
tukhsi  mit  der  organischen  Substanz  ein  so  inniges  Gemenge  ein- 
fjäai,  daiB  es  optisch  nicht  nachweisbar  ist  und  erst  später  radial* 
baig  anfikrystallisirt.  Die  entstandenen  Sphaerolithe  wachsen  theils 
liuch  Aneinanderlagerung,  theils  durch  Apposition  neuer  koncen- 
triicier  Schichten.  C.  Freadenberg  (Berlin). 

17.  6.  Lippmann.  Untersuchungen  über  den  Säuregrad 
des  Mageninhaltes  bei  Anwendung  verschiedener  Indikatoren. 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  1891. 

Salkowski  hat  vor  Kurzem  (Virchow's  Archiv.  Bd.  CXXU. 
p.  SS)  darauf  hingewiesen ,  dass  gewisse  Salze  von  stickstoffhaltigen 
ßuea  ond  Salzsäure  sich  in  wässriger  Lösung  den  verschiedenen 
Indibtoien  gegenüber  verschieden  verhalten.  Dessgleichen  ergiebt 
&  Titrirung  einer  Lösung  von  KH^  PO4,  die  ungefähr  dem  Säure- 
gnd  einer  Vi  obigen  Normalsäure  entspricht,  bei  Anwendung  von 
Flieaolphtalein  die  zu  erwartende  Menge  Normallauge;  bei  Anwen- 
Jmg  von  LackmiM  erhält  man  bei  viel  geringeren  Mengen  Normal- 
■Qge  den  Neutralisationspunkt.  Diesem  auffälligen  Befund  ist  L. 
i^et  getreten  und  hat  auf  Grund  zahlreicher  Titrirungen  und  HCl- 
Btttinunungen  an  normalen  und  pathologischen  Mageninhalten  ge- 
^iea,  dass  bei  Bestimmung  der  Gesammtacidität  des  Mageninhaltes 
tie  Anwendung  verschiedener  Indikatoren  völlig  verschiedene  Werthe 
peVt  Keiner  dieser  Indikatoren  giebt  demnach  einen  Anhalt  für 
fie  im  Mageninhalt  vorhandene  freie  Salzsäure  oder  für  die  etwa  an- 
^saemd  wirkende  Säure.  Es  ist  daher,  um  einen  sicheren  Einblick 
ni  die  ün  Mageninhalt  vorkommende  Salzsäuremenge  zu  erhalten,  die 
^tttdliuig  einer  genauen  quantitativen  Analyse  unerlässlich. 

Boas  (Berlin). 

1^-  A.  Friedheim  Sc  H.  Leo.     Über  die  Bestimmung  freier 
S^bBäure  neben  sauren  Phosphaten  mittels  Calciumkarbonat. 

(Arehiv  für  die  ges.  Physiologie  Bd.  XLVUI.) 
Gegen  die  Richtigkeit  der  theoretischen  Grundlage  der  von  L. 
ftintnlbL  für  die  med.  Wissenschaften  1889  No.  26)  angegebenen 
^(ctWe  hatten  A.  Hoff  mann  und  Wagner  (dieses  Centralblatt 
I^M  No.  40)  Bedenken  erhoben,  indem  sie  behaupten,  unter  An- 
*°><A«Jig  derselben  einen  Verlust  von  3\,Mßi  an  Säure  erhalten  zu 
^*^  L.  ist  dieser  Behauptung  schon  an  demselben  Orte  (dieses 
^^^cstialblatt  1890  No.  48)  kurz  entgegengetreten  xmd  führt  in  6e- 
**»»fhift  mit  F.  seine  Angaben  genauer  aus.    Zunächat  erhebea 
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die  Verff.  gegen  Hoffmann  und  Wagner  den  Einwand,  dass  sie 
nicht  genau  nach  den  von  L.  gegebenen  Voischriften  (siehe  das 
Original  I)  gearbeitet  hätten.  Die  Verff.  betonen  besonders  die  Noth- 
wendigkeit,  mit  absolut  chemisch  leinen  Substanzen  zu  arbeiten,  da 
die  Phosphate  gewöhnlich  von  der  Darstellung  her  freie  Säure  ent- 
halten. Aber  selbst  unter  Zugrundelegung  reinsten  Materials  kommt 
als  weitere  Fehlerquelle  der  Umstand  hinzu,  dass  bei  Lackmus-  oder 
Phenolphtaleintitrirung  der  Farbenumschlag  sehr  allmählich  eintritt, 
womit  man  sich  bei  der  Titrirung  vertraut  machen  muss.  Ein  wei- 
terer Vorwurf  gegen  die  Methode  Seitens  Wagner 's  betrifft  die  Be- 
hauptung, dass  entgegen  L.'s  Aufstellung  phosphorsaures  Natrium 
gegen  Caldumkarbonat  in  der  Kälte  nicht  ohne  Einfluss  sei.  Der 
Sachverhalt  liegt  nun  nach  Angabe  der  Verff.  so,  dass  bei  Lösungen 
der  angegebenen  Koncentration  (nicht  bei  den  von  Wagner  an- 
gewendeten koncentrirten  Lösungen)  und  noch  mehr  bei  verdünn- 
teren  eine  höchst  geringe  Einwirkung  beider  Körper  wohl  eintritt, 
aber  die  Acidität  dennoch  ungeändert  bleibt,  aber  dies  nur  dann, 
wenn  man  richtig  nach  der  Vorschrift  arbeitet,  d.  h.  schnell  und  bei 
gewöhnUcher  Temperatur. 

Wagner  hat  femer  darauf  hingewiesen,    dass  bei  gleichzeitiger 
Anwesenheit  von  freier  Salzsäure  und  saurem  Phosphat  freie  Phos- 
phorsäure   und  Chlornatrium   sich   in  den  Lösungen  bilden  müsse, 
erstere  gebe   aber  mit  Calciumkarbonat   die  unlösliche  Verbindung 
CaHP04,  wodurch  ein   Minderverbrauch   von   Alkali   für  das  saure 
Phosphat  bedingt  werde.     Die  Verff.  zeigen  indessen,  dass  sich  in  der 
Lösung  keine  Phosphorsäure  nachweisen  lasse ,   dass  also  auch  kein 
Calciumphosphat  entstanden  sein   könne.    Auch  der  letzte  Einwand 
Wagner^s,  dass  nach  Dusart  undPelouse  der  sich  bildende  zwei- 
fach phosphorsaure  Kalk  und  Calciumcarbonat  unlösliches  CaHP04 
gebe  und  dadurch  wiederum  einen  Minderverbrauch  von  Alkali   er- 
gebe, wird  von  den  Verff.  mit  der  Begründung  zurückgewiesen,  dass 
für  die  von  L.  angewendeten  Verdünnungen  die  Bildung  von  phos- 
phorsaurem Calcium  nicht  Platz  greife.  Boas  (Berlin). 


19.  Hallopeau,  Sur  une  forme  prolongee  de  cocainisme  aigu. 

(Bullet.  g6n6r.  de  th6rapeut.  1891.  Juni  15.) 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Cocain,  so  kurze  Zeit 
es  auch  unter  die  Arzneimittel  aufgenommen  worden  ist,  bei  der 
rasch  erlangten  Beliebtheit  nicht  nur  eine  große  Verbreitung  erlang 
hat,  sondern  auch  oft  in  sehr  verschwenderischer  Weise  und  viel- 
fach in  der  Überzeugimg  verabfolgt  wird,  dass  man  es  mit  einem 
zwar  rasch  anästhesirend  wirkenden,  aber  doch  ziemlich  harmlosen 
Mittel  zu  thun  habe.  So  wird  es  auch  in  ätiBerst  freigebiger  Weise 
in  der  Zahnheilkunde  verwendet.  Die  Mittheilungen  H.'s  sind  im 
Gegensatz  hierzu  warnende  Beispiele  von  der  Gefährlichkeit  des  Mittels, 
das  zweifellos   nicht   allein   zu   den  stärksten,    sondern  auch  lange 
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wiikenden  Giften  gehört,  dessen  Schädigungen  schwer  wieder  zu 
beseitigen  sind.  Sie  schlieBen  sich  den  bisher  veröffentlichten  ELlagen 
über  die  Giftwirkung  des  Mittels  an  und  mahnen  im  höchsten  Grade 
IUI  Tbrsicht,  besonders  bei  subkutaner  Anwendung. 

Die  3  Fälle,  welche  H.  beschreibt  und  deren  Verlauf  im  Ein- 
ttlnen  im  Originale  nachgesehen  werden  muss,  berechtigen  bezüglich 
da  Cocains  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Eine  einzige  subkutane  (oder  submuköse)  Injektion  von  Cocain 
O.eoS  in  einem  der  Fälle)  kann  nicht  nur  unmittelbare  sehr  schwere 
Intoiikationserscheiiiungen  bedingen,    sondern    auch    sehr  schlimme 
Folgesostande,  die  sich  lange  hinziehen,  hervorrufen. 

2]  Die  letzteren  Folgezustände  ähneln  den  unmittelbar  auf  die  Injek- 
tion folgenden  Erscheinungen;  sie  bestehen  in  Genickstarre,  Schwindel, 
Collapsanfallen  und  einem  sehr  heftigen,  nicht  zu  beseitigenden 
Eopfrchmerz,  hin  und  wieder  tritt  ein  eigenthümlicher  beängstigender 
Erregungszustand  ein,  welcher  sich  in  steter  körperlicher  Unruhe  und 
Gcsprichigkeit  äuBert. 

%]  Selbst  minimale  Dosen  des  Medikamentes  erzeugen  diese 
Zustande. 

4)  Sie  können  mehrere  Monate  dauern. 

5)  Man  beobachtet  sie  besonders  bei  nervösen,  leicht  erregbaren 
Naturen. 

6)  Sie  sind  die  Folge  einer  Einwirkung  des  Giftes  auf  das  Gen- 
tnfaierTensy Stern.  H.  Rosin  (Breslau). 

20.  A.  H«  ArcliavBki.    Le  siphon  avec  la  pleurotomie  dans 

le  traitement  du  pyothorax. 

(ReTue  m^d.  de  la  Suisse  rem.  1891.  No.  6 — ^8.) 

Mit  Berücksichtigung  der  reichen  Litteratur  bespricht  Verf.  die 
Tfixschiedenen  Wege  zur  Entleerung  eines  Pyothorax.  XTm  Eiter 
od  Pseudomembranen  zu  entfernen,  eine  Neubildung  derselben  zu 
^fiten,  aber  auch  um  die  normalen  Verhältnisse  an  Lungen  und 
Tianj,  möglichBt  wieder  herzustellen,  was  für  den  kindlichen  Brust- 
beb besonders  ins  Gewicht  fällt,  erscheint  ihm  das  durch  10  Jahre 
Wäite,  die  Yortheile  der  Bippenresektion  und  der  Heberdrainage 
voein^ende  Verfahren  Revilliod's  das  rationellste.  Er  giebt  25, 
naekt  der  Genfer  Klinik  entnommene  Krankengeschichten  von 
klieren  und  verschleppten  Fallen.  Die  Resultate  sind  gut.  Das 
^er&hren  besteht  in  Incision  eines  Intercostalraumes,  breit  genug, 
3B  aOe  patholf^ischen  Produkte  der  Pleura  abzulassen  und  nach- 
^crigex  fester  Einfügung  eines  Gummirohres,  um  welches  sich  die 
wiasg  lippenformig  und  so  hermetisch  legt.  Ein  eingeschobenes 
Ssfarcken  verhindert  Abknickungen  an  der  Austrittsstelle ;  das  untere 
Code  mundet  unter  dem  Flüssigkeitsniveau  in  einem  großen  graduir- 
tea  GefiB.  Der  an  jenem  Schlauch  befestigte  Ballon  ermöglicht 
JBdeaeit  prontptes  Absaugen  der  Luft  aus  dem  Pleuraraum,  welche, 
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an  sich  unschädlich,  die  b&,e  Lungenent&ltung  hemmt;  und  durch 
die  Heberwirkung  erreicht  man  eine  permanente  Fortleitung  des 
Eiters,  der,  ohne  den  Verband  zu  durchtränken,  abfließt,  wobei  noch 
die  Kontrolle  seiner  Menge  Schlüsse  auf  den  Verkleinerungsgrad  der 
purulenten  Höhle  gestattet.  Bei  verminderter  Sekretion  erhält  der 
Ejranke  ein  portatives  GefäB  und  kann  herumgehen.  Pleuraaos- 
waschungen  lassen  sich,  wenn  sie  indicirt,  leicht  mit  Hilfe  des 
Apparates  vornehmen.  Wenn  sekundäre  Veränderungen  an  Lungen 
und  Bippen  oder  die  Qualität  des  Ergusses  eine  Heilung  auf  obigem 
Weg  nicht  erlaubt,  kann  die  Estlander-C^renville'sche  Operation  an- 
geschlossen werden.  Fiir  große  Eiteransammlungen  an  anderen  Orten 
als  in  der  Pleura  ist  jene  Methode  ebenfalls  mit  Erfolg  verwerthbar. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

21.  J.  Karlinski.     Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis   des   fieberhaften 

Ikterus. 

(Fortsehritte  der  Mediein  1891.  No.  11.) 
Verf.  publicirt  15  weitere,  in  und  um  Stolac  (Hereegowina)  beobachtete  F&Ue 
Ton  fieberhaftem  Ikterus,  verfüfirt  also  jetst  über  20,  die,  mit  einer  Ausnahme,  dem 
RQekfalltyphus  ähnliche  Fieberkurven  hatten  und  alle  in  wechselnder  Menge  im 
Blut  bestimmte  Mikroorganismen  aufwiesen.    Alle  litten  an  der  dort  grassirenden 
Malaria,  an  frischen  oder  Alteren  Formen.    Im  Einseinen  wechselten  die  Krankheits- 
symptome.   Die  Yon  mehrtägigen  Tölligen  Remissionen  unterbrochenen  Temperatur- 
erhöhungen dauerten  in  den  yerschiedenen  Fällen  verschieden  lange,   waren  auch 
im  Einzelnen   nicht  unter  sich  konstant;   der  Ikterus  trat  verschieden  frOh  -auf, 
meist  mit  Beginn  des   «weiten  Fieberanstiegs;    fast  immer  bestand  Albuminurie, 
frischer  Milztumor  ist  mehrfach  notirt.    Im  Blut  fanden  sich  gekrümmte  Stäbchen 
einzeln  und  in  spirillenartigen  Gebilden,  die  kürzer  und  dicker,  weniger  beweglich 
und  weniger  lebensfähig    als   die   Obermeier' sehen  Recurrensspirillen    waren. 
Dennoch  hält  Verf.  beide  Arten  für  identisch  und  bezieht  diese  Unterschiede  auf 
den  Einfluss  näher  nicht  bekannter  postmalarischer  Blutveränderung;    ihn  leitet 
hierbei  die  wiederholte  Beobachtung,  dass  hungernde  Blutegel,  deren  Darm  sicher 
frei  von  Mikroorganismen  war,  mit  dem  Blut  jener  Kranken  genährt  am  ersten 
Tage  jene  kurzen  gekrümmten  Stäbchen  und  spirillenartigen  Gebilde  im  Darm- 
inhalt  aufwiesen,    am   vierten    aber   vereinzelte   lange,   lebhaft  bewegliche,    den 
Obermeier' sehen  auffallend   gleichende   Spirochaeten ;    femer  zeigte   das   Blut 
jener  Kranken,   mit   gesundem  Menschenblut  vermischt   und  im  zugeschmolzenen 
Kapillarröhrchen  24  Stunden  bei  18^  aufbewahrt,  nichts  Anderes  als  diese  »ausge- 
wachsenen« Formen.      Danach  würden  jene  Fälle  von  fieberhaftem  Ikterus   zum 
Typhus  recurrens  gehören.     Schärfere  Beweisführung  müssen  spätere  Züchtunga- 
und  erfolgreiche  Impfversuche  bringen.  —  Erwähnt  sei  noch,  dass  nach  des  Verf. 
Beobachtungen  Recurrensspirillen  sich  20  Tage  im  Blutegeldarm  lebensfähig    er- 
halten,   und  dass  an  diesen,  wie  an  den  vom  Verf.  gefundenen  Spirochaeten  sich 
durch  diesbezügliche  Färbungen  eine  feine  Wimperung  nachweisen  lässt. 

F«  Beiehe  (Hamburg). 

22.  B.  Langerhans.  Ungewöhnliche  Art  der  hämorrhagischen  Erosionen 

des  Magens. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIV.  Hft.  2  p.  373.) 
Ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von  verhältnismäßig  großen  (6  mm  im 
Durehmesser  haltenden)  hämorrhagischen  Erosionen  der  Magensdüeimhaut  bei  einer 
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Jälamptisehen.  Die  Geschwüre  hatten  eine  siemlich  beträchtliche  Blutung  ver- 
aalaast.  Der  Yerf.  yersichert  zum  SchluBs:  dass  aus  diesen  ungewöhnlichen 
Sabstmirerlusten  bei  Ungerem  Leben  zunftohst  einfache  korrosive  Geschwüre  ent- 
•tanden  wlren,  und  bei  günstigemVerlauf  die  Heilung  unter  Narbenbildung  hatte 
emtitten  können  (!).  F.  Neelsen  (Dresden). 

21.  Sefanellen.     Zur  Kasuistik  der  Perityphlitis. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 

S.  hat  eine  Keihe  von  Fällen  von  Perityphlitis  yon  der  y.  Bardeleben'sohen 
Osik,  so  wie  einige  an  anderen  Orten  veröffentlichte  zusammengestellt,  welche  er 
ii  3  Grappen  eintheüt:  solche,  die  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  durch  Koth- 
fteine  (14),  und  solche,  die  durch  verschiedene  Erkrankungen  in  der  Fossa  iliaca 
(kxtra  ^8)  bedingt  wurden.  Die  Fat.  der  ersten  Abtheilung  standen  im  Alter  von 
\>~S0  Jahren,  7  Männer,  7  Frauen.  Bei  7  Kranken  erfolgte  nach  der  Operation 
aebielle  Hexlang,  bei  den  7  anderen  ziemlich  t^isch  in  4  Wochen.  Bei  fast 
jedem  der  8  Fälle  der  zweiten  Kategorie  war  die  Ätiologie  verschieden ;  besonders 
patkologiseh-anatomische  Proeesse  waren  vorherrschend,  wie  Darmstenose  nach  Lues, 
(Meg  der  Dannbeinschaufel,  Typhus,  Ileopsoitis  gangraenosa,  Krebs  und  Tuber- 
kdose  des  Coecum ;  nur  einmal  fiand  sich  Betention  von  Schleim  durch  Knickung 
d«s  Wurmfortsatzes  als  Ursache  der  PeritTphlitis.  Der  Verlauf  war  langwierig, 
'Voriienige  imd  Therapie  ungünstig  (5  Todesfälle).  G«  Meyer  (Berlin). 

24.  Wolbreolit.    TJbei  Fleurakomplikationen  bei  Typhlitis  und  Peri- 
typhlitis. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

W. beschreibt  zunächst  kurz  die  Geschichte  zweier  auf  der  Abtheilung  von  Ger- 
hardt beobachteten  Pat  mit  perityphlitischen  Abscessen,  die  in  die  Pleurahöhle 
pcdbriit  waren.  In  einem  Fall  erfolgte  Heilung  nach  Bippenresektion  und  Ent- 
leerung des  Ergusses  von  278  Liter  Menge;  beim  zweiten  Kranken  erfolgte 
Burdibroeh  des  Empyems  in  die  Lungen,  so  dass  Pat.  dasselbe  vollkommen  aus- 
Femer  konnte  W.  von  89  in  der  Klinik  behandelten  Fällen  von  nicht 
Perityphlitis  34  zusammenstellen,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  Pleuritis  be- 
rtisd,  d.  h.  in  38X  der  Fälle.  Von  den  Pleuritiden  waren  2  eitrig  (l^k^), 
29  Beide  (32YsX)i  3  trocken  (3,4  X)-  Unter  32  Fällen  von  Pleuritis  serosa  und  sicca 
Ksd  2$  recht«-,  1  links-,  3  doppelseitig.  Von  den  mit  Pleuritis  komplicirten 
FiAen  erlag  keiner,  von  den  anderen  55  jedoch  4.  Die  Pleuritis  bei  Peri- 
t^^iütis  entsteht  wahrscheinlich  durch  unmittelbare  Ausdehnung  des  entzündlichen 
ftoeesses  im  peritonealen  und  retroperitonealen  Gewebe  nach  aufwärts  und  Über- 
ptalea  desselben  auf  das  Brustfell. 

BasB  die  Flrkrankung  so  selten  bei  Perityphlitis  erwähnt  wird,  hat  wohl  darin 
BOBcii  Gmnd,  dass  sie  meistens  übersehen  wird,  da  Pat.  mit  Perityphlitis  mög- 
Bdrt  wenig  untersucht  und  aufgerichtet  werden.  G»  Meyer  (Berlin). 

2d.  A.  JP^vre.     Über  Fnerpeialeklampsie. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIV.  Hft.  2.  p.  177.) 

Der  Verf.  sucht  unter  Mittheüung  einer  größeren  Anzahl  an  Kaninchen  aus- 
fcfärter  Experimente  den  Beweis  zu  liefenii  dass  eine  von  ihm  schon  früher 
^ireh.  Areh.  Bd.  CXKIII)  beschriebene  Bakterienart  —  welche  nach  ihm  Ursache 
der  PBerpexaleUampsie  sein  und  bei  chronischer  Endometritis,  so  wie  in  den  weißen 
FWeatai&fiLrkten  vorkommen  soll  —  bei  Thieren,  namentlich  bei  einseitig  nephro- 
isttuha,  ekLusptische  Zustände  hervorrufen  könne  mit  ähnlichen  Erscheinungen 
ScKtens  des  NerrensTstems  und  der  Körpertemperatur,  wie  sie  klinisch  bei  der 
SdaiBpaa  gravidarum  beobachtet  werden.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  sehr 
*cmg  ^bmehtUeh  geschriebenen  Arbeit  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

F.  Neelsen  (Dresden). 
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26.  H.  KrannhalB.     Die  Influenza-Epidemie  des  Winters  1889 — 1890 

in  Riga. 
St  Fetergburg,  Wieneeke,  lS9t. 

Der  Werth  der  Arbeit  liegt  vor  Allem  in  der  ausgezeichneten  Schilderung  der 
Komplikationen  und  Nachkrankheiten  Seitens  der  Bnistorgane;  Verf.  stellt  ein 
sehr  reiches  Material  von  autoptischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen  der 
bei  Influenza  zur  Beobachtung  gelangten  Pneumonien,  Lungengangrän,  Lungen- 
abscessen,  Pleuritiden,  Pericarditiden und  Mediastinitiden  zusammen.  Sehr  bcmerkens- 
werth  sind  4  Fälle  von  dem  sonst  nur  spärlich  als  Nachkrankheit  der  Influenza  in 
der  Litteratur  mitgetheüten  Leberabscess,  der  4  Männer  betraf;  in  dem  letzten 
Fall  wies  die  Sektion  mehrere  Leberabscesse  nach,  in  denen  die  gewöhnlichen 
Eitererreger  abwesend  waren,  dagegen  ausschließlich  eine  Einschnürung  zei- 
gende Stäbchen  von  0,5  \i.  Dicke  und  1,5  ja  Länge,  welche  auf  Agar  zu 
Kulturen  auswuchsen,  gefunden  wurden.  Ober  die  Natur  der  Pilze  ließ  sich  nichts 
Genaueres  feststellen.  J«  Bvhemaiin  (Berlin). 

27.  Klein.     Kasuistische  Beiträge  zu  den  im  Gefolge  von  Gelenk- 

Theumatisnius  Yorkommenden  Psychosen. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 

Bei  5  Kranken  (Abtheilung  Siemerlin g)  hatten  sich  im  Gefolge  von  Gelenk- 
rheumatismus verschiedene  Geisteskrankheiten  eingestellt.    3  Kranke  waren  weib- 
liche Individuen    von  20  bis  25  Jahren,  2  Männer  von  31  und  46  Jahren.    In  2 
Fällen  bestanden  komplicirende  Herzkrankheiten,  in  1  derselben  enthielt  der  Urin 
reichlich  Albumen.    Bei  2  Frauen  waren  die  Gelenkerkrankungen  leichter,  bei  den 
3  anderen  Fällen   schwerer  Natur.    2  Kranke   hatten  bereits  vorher  einen  Anfall 
von  Gelenkrheumatismus  gehabt,  welcher  bei  dem  einen   mehrere  Jahre,  bei  dem 
zweiten   einige  Tage  der  neuen  Erkrankung  voraufgegangen  war.    Die  Psychose 
begann    im   ersten  Fall    ziemlich   zu  Anfang   des  Rheumatismus,    im  dritten    im 
Stadium  der  Rekonvalescenz  nach  Ablauf  der  Gelenkerkrankung,  im  vierten  und 
fünften  während  der  Dauer  der  längere  Zeit  anhaltenden  AfTektion.    Im  zweiten 
Fall  entstand  schnell  vorQbergehendes  Delirium  im  Anschluss  an  große  Gaben  Salicyl- 
säure  (40  g).    Bei  der  ersten  Kranken  trat  der  Tod  im  Anschluss  an  Sprung  aus 
dem  Fenster  ein.      In  zwei  Fällen   schwand   die  Geistesstörung   nach  mehreren. 
Wochen,  in  einem  Falle  nach  mehreren  Monaten.    Es  handelte  sich  um  mehr  oder 
weniger   akut  eintretende  Störungen  mit  lebhaften  Sinnestäuschungen  und  hoch- 
gradiger  Betheiligung  des  Affektes,   Zeichen  von  akuter  Verrücktheit.    Ein  Fall 
betraf  eine  Melancholie.    Nur   einmal  wurde  der  Pat.    sogleich  der  Irrenanstalt, 
in  den  anderen  vier  Fällen  anderen  Krankenhäusern,  bezw.  medicinischen  Kliniken 
zugeführt.     Zwei  der  Kranken  machten  noch  ein  Gonamen  suicidii;   es  ist    also 
sorgfältige  Überwachung  derselben  nothwendig.    Die  Prognose  der  Psychose  ist 
nicht  ungünstig.  €1.  Meyer  (Berlin). 

28.  Elebfl«     Die  Zusammensetzung  des  Tuberkulin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  45.) 

K.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  die  letzte  Mittheilung  Koch's  die  Hoff- 
nung Derer,  welche  von  dem  gereinigten  Tuberkulin  Vieles  erwarteten,  erheblich 
herabstimmen  müsse.  K.  selbst  hat  seine  Bemühungen,  die  schädlichen  Bei- 
mischungen aus  dem  Tuberkulin  zu  entfernen,  fortgesetzt.  Die  schädigenden  Neben- 
wirkungen des  Koch-Tuberkulins  werden  hervorgebracht  durch  organische  Basen 
(Alkaloide).  Diese  konnte  K.  durch  Chloroform  und  Benzol  so  weit  aus  der 
Lymphe  entfernen,  dass  nur  noch  ganz  geringe  Alkaloidreaktionen  übrig  blieben. 
Mit  dieser  gereinigten  Lymphe  konnte  bei  Thieren  vollständige  Heilung  der  Impf- 
tuberkulose  unter  Bückbildung  des  tuberkulösen  Gewebes  und  Schwund  der 
Tuberkelbacillen  bewirkt  werden.  Heftige  Reaktionen  müssen  dabei  vennieden 
werden,  denn  K.  hat  zweifellos  festgestellt,  dass  jede  Nekrose  tuberkulösen  Gewebes 
zu  einer  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  führt. 
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Die  durch  AnsfUlong  der  Alkaloide  gewonnene  Substanz,  welche  K.  Tuber- 
knloddin  nennt,  ist  für  den  Menschen  durchaus  unschädlich,  niemals  fiebererregend 
und  f&hrt  in  kürzester  Zeit  eine  bedeutende  Besserung  des  Zu  Standes  Tuberkulöser 
habd:  das  hektische  Fieber  und  die  Nachtschweiße  schwinden,  der  Appetit  und 
dta  Körpergewicht  nehmen  zu,  der  katarrhalische  Process  in  der  Lunge  sammt  seinen 
Zeidben,  Hustenauswurf,  mindert  sich  auffallend  schnell  Die  Tuberkelbacillen  im 
Spotom  werden  kömig,  die  färbbaren  Stücke  derselben  immer  kleiuer  und  kleiner, 
öd  cndlieh  Terschwinden  sie  gänzlich.  Bei  einigen  30  in  dieser  Weise  behan- 
ddteB  Tuberkulösen  hat  sich  bis  jetzt  keine  üble  Nebenwirkung  gezeigt.  End- 
gih^e  Besoltate  können  natürlich  erst  in  länger  dauernder  Beobachtung  gewonnen 
vodes.  M.  Cohn  (Berlin). 

39.  S.  BurcUiardt (Basel).  Beobachtungen  bei  Tuberkulin-Behandlung 

von  Urogenitaltubeikulose. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1891.  No.  6.) 

B.  unterwarf  7  Fälle  yon  Urogenitaltuberkulose  — '  davon  3  Fälle  Ton  einer 
Gcmtahnberkulose  ohne  Betheiligung  von  Blase  und  Nieren,  4  Fälle  mit  Be- 
^fc^ignng  dieser  Organe  —  einer  Tuberkulinbehandlung.  Bei  den  ersteren  3  Fällen 
Ifieb  die  örtliche  Reaktion  —  Maximaldosen  0,015;  0,02;  0,03  —  ganz  aus, 
allgemeine  Reaktion  trat  nur  einmal  bis  39,0  auf.  Bei  den  anderen  4  stellte 
83dl  stets  typische  Reaktion  ein.  In  den  Fällen,  in  welchen  vorher  schon  Bacillen 
im  Um  nachweisbar  waren,  wurde  deren  Zahl  im  Verlaufe  der  Behandlung,  zeit- 
wcäae  las  zu  enormen  Mengen,  gesteigert,  namentlich  im  Beginn  der  Kur;  wieder- 
haitt  Wide  eine  Koincidenz  der  Massenausscheidung  mit  einer  besonders  intensiven 
Reaktion  beobachtet.  Eine  sn^eifellose  Veränderung  der  Bacillen  war  nicht  zu 
koBstatiren^  wenn  dieselben  auch  häufig  eine  kömige  Beschaffenheit  zeigten.  Im 
Blot  konnten  nie  Bacillen  nachgewiesen  werden.  In  den  Fällen  mit  Betheiligung 
da  Nieren  trat  jedes  Mal  in  den  letzten  24  Stunden  nach  der  Injektion  Polyurie 
ha.  g»teigerter  Mictionsfrequenz  ein;  wiederholt  trat  im  Anschluss  an  Injektionen 
HiiMturie  auf.  Das  chemische  Verhalten  des  Urins  wurde  nicht  wesentlich  ver- 
iadeit.  Das  Körpergewicht  der  Fat.  nahm  jedes  Mal  ab.  Eine  Besserung  im 
Zastande  der  Fat.  war  nicht  zu  konstatiren.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

39.  Haryng.     Ein  Beitrag  zur  Wirkung  der  kantharidinsauien  Salze* 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  November.) 

H.  hat  20  FäQe  von  Larynx-  und  Lungentuberkulose  nach  der  Vorschrift 
Liebreiches  mit  Injektionen  von  kantharidinsaurem  Kali  behandelt.  Seine  Er- 
&kniagen  fOhrten  H.  zu  folgenden  Ansichten: 

1)  Dass  die  Injektionen  von  Kantharidin  im  Anfangsstadium  der  tuberkulösen 
Itfjnxphthise ,  d.  h.  bei  oberflächlichen  Stinmibandgeschwüren  und  Infiltraten 
ia  ynteren  Larynxwand,  in  einigen  Fällen  eine  Abschwellung  der  infiltrirten 
Bstien  ZOT  Folge  hatten  und  durch  seröse  Durchtränkung  des  Geschwürsbodens 
ene  sdmelle  Reinigung  desselben  zu  Stande  kommt 

t;  Die  Heilung  der  Geschwüre  selbst  günstig  beeinflusst  wird. 

3}  Bei  Anwendung  von  0,2  mg  keine  irritative  Wirkung  auf  den  Hamapparat 
■  HMfuIit  wird. 

4}  In  schweren  Fällen  von  diffuser,  mit  Infiltrationen,  Zerfall  oder  Perichon- 
tk  cfaheigehender  Larynztuberkulose,  eben  so  wie  bei  schlechter  Ernährung,  hek- 
Zustanden,  Beizer  scheinungen  von  Seiten  des  Darmes  und  der  Nieren  ist 
Bchandlang  kontraindidrt. 

^)  Bei  mehr  als  0,3  mg  betragenden  Dosen  treten  Beizerscheinungen  auf  seitens 
ier  lüeren  und  der  Blase,  es  erscheinen  Albumen  und  Blutspuren  im  Harne, 
Bjmie,  seltener  Krenzschmerzen,  Schwächegefühl,  leichte,  mehrere  Tage  anhal- 
^öde  IKarxhöe. 

^i  Die  Schattenseite  der  Behandlung  bilden  manchmal  sogar  in  mittelsohweren 
Tdlen  nadi  prolongirten,  mehr  als  0,3  mg  betragenden  Dosen  rasch  auftretende 
*  Ödeme,   sowohl    in   der  Umgebung  der  infiltrirten  Partien,   wie  auch  in 
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der  Nähe  der  uleerirten  Stellen,  welche  die  Dysphagie  vergrößern  und»  obwohl 
dieselben  nach  einigen  Tagen  von  selbst  yerschwinden,  dennoch  bei  ambulanter 
Behandlung  zur  Vorsicht  mahnen.  M*  CohB  (Berlin). 

31.  E.    Germonig    (Triest).      Sopra   alcuni    casi   d'affezioni   laringee 

trattati  col  cantaridinato  di  potassio  (rimedio  Liebreich). 

(Sperimentale  1891.  No.  9.) 

Unter  den  10  Kranken,  welche  der  Verf.  mit  Injektionen  yon  kantharidin- 
saurem  Kali  behandelte,  verdienen  2  Fälle  wegen  ihres  auffallend  günstigen 
Verlaufes  hervorgehoben  2u  werden.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen 
32  jährigen  Schmied  mit  Lungen-  und  Kehlkopfphthise,  bei  dem  sich  vor  Beginn 
der  Lieb  reich 'sehen  Kur  folgender  laryngoskopischer  Befund  feststellen  ließ: 
Die  Epiglottis  ist  enorm  geschwollen  und  vergrößert,  so  dass  die  Stimmbänder 
nicht  sichtbar  sind.  Die  ovale  Oberfläche  des  Kehldeckels  ist  mit  Granulationen 
bedeckt  Beide  Aryknorpel  verdickt,  auf  dem  linken  eine  erbsengroße  Ulceration. 
In  der  Mitte  der  geschwollenen  Plica  interaryt.  ein  hirsekomgroßer  Tumor.  Nach 
18  Injektionen  ist  die  Epiglottis  um  Vs  verkleinert«  Die  Ulcerationen  auf  ihrer 
superflc.  orahs,  so  wie  auf  dem  linken  Aryknorpel  sind  vernarbt  (2  malige  Pinse- 
lung  mit  Milchsäure).  Der  Tumor  in  der  Plica  interaryt.  ist  verschwunden,  beide 
Aryknorpel  sind  abgeschwollen.  Der  Pat.,  vorher  aphonisch,  spricht  nur  noch 
etwas  heiser  und  kann  wieder  feste  Nahrung  zu  sich  nehmen,  während  es  ihm 
bei  Beginn  der  Einspritsungen  Mühe  machte,  Milch  zu  schlucken.  An  der  Lungen- 
affektion  Alles  unverändert. 

Der  andere  Fall  betrifft  eine  20  jährige  Frau  mit  (nicht  tuberkulöser]  chronischer 
hypertrophischer  Laryngitis,  deren  syphilitische  Natur  sich  nicht  nachweisen  ließ. 
Die  Stimmbänder  sind  verdickt,  dunkelroth,  auf  ihrem  hinteren  Drittel  warzige 
Exkrescenzen.  Nach  10  Injektionen  wird  die  Stimme  klar,  die  Stimmbänder 
haben  eine  blasse  Farbe  bekommen,  die  warzenähnlichen  Wucherungen  sind  yer- 
schwunden.    Pat  geheilt  entlassen. 

Verf.  stellt  über  den  Werth  des  Mittels  ungefähr  nachfolgende  Thesen  auf: 
1)  Es  ist  unschädlich  und  kann  auch  poliklinisch  angewendet  werden,  wenn  man 
Gelegenheit  hat,  den  Urin  zu  kontrolliren,  und  die  Dosis  von  2  DecimiUigramm 
nicht  überschreitet.  2)  Es  ruft  in  Fällen  von  einfacher  Entzündung  und  tuber- 
kulöser Infiltration  des  Larynx  eine  seröse  Exsudation  hervor,  die  schnell  sui 
Resorption  gelangt,  wodurch  die  Infiltrationen  verkleinert  werden,  die  Stimme 
klarer,  die  Deglutiton  erleichtert  wird.  3)  Es  giebt  den  tuberkulösen  Ulcerationen 
eine  Tendenz  zur  Heilung  und  macht  das  Curettement  überflüssig.  4)  Durch  kein 
anderes  Mittel  erhält  man  eine  so  rapide  Verkleinerung  der  tuberkulösen  Infiltra- 
tion des  Larynx.  5)  Man  verbindet  mit  den  Injektionen  zweckmäßig  Pinselungen 
mit  Milchsäure,  um  die  Vernarbung  der  Ulcerationen  zu  beschleunigen.  6)  Das 
Mittel  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Process  in  der  Lunge,  auf  das  Fieber,  so  wie  auf 
die  Zahl,  Form  und  Farbe  der  Bacillen.  P.  Marense  (Berlin). 

32.  Ephraim,   über  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Kohlensäure- 

zufuhr. 
(Sonderabdruck  aus  »Deutsche  Medicinalzeitung«  1891.  No.  25 — 28.) 

Des  Verf.  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  in  den  Verdauungstractus 
eingeführten  Kohlensäure  führten  ihn  zu  der  Ansicht,  dass  dieselbe  in  das  vendae 
System  aufgenommen  und  durch  die  Lungen  ausgeschieden  wird«  Hierbei  bewirkt 
sie  eine  Verstärkung  der  Lungenventilation,  deren  letzte  Konsequenz  die  Ver- 
mehrung der  SauerstoffiEiufnahme  in  das  Blut  ist.  Diese  ist  der  Faktor  der  beiden 
beobachteten  Heilwirkungen.  Doch  glaubt  Verf.,  dass  außerdem  auch  die  Venti- 
lationsverstärkung als  solche  bei  gewissen  Krankheitszuständen  nutzbar  gemacht 
werden  kann. 

Die  Injektion  in  das  Rectum  wurde  Imal  täglich  vorgenommen ;  das  Maß  des 
zu  verabreichenden  Qases  wurde  durch  den  eintretenden  Meteorismus  bestimmt,  der 
so   stark  sein  musste,  dass  er  den  Kranken  über  starke  Spannung,  eventuell  über 
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Sefmeiiea  klagen  liefi.  Verf.  untenog  der  Behandlung  zunächst  11  Kranke  mit 
Chloraee:  bei  einer  trat  einMisserfolg,  bei  einer  eine  leichte,  bei  zweien  eine  erheb- 
li^  Besserung,  bei  7  eine  ann&hemd  yoUständige  Genesung  ein;  es  ließ  sich 
bei  diesen  eine  unverkennbare  und  meist  sogar  sehr  erhebliche  Vermehrung  der 
lothen  Blutkörperehen  konstatiren.  Bei  6  im  Beginn  der  Krankheit  stehenden 
Hithisikem  wurde  ein  günstiger  Einfluss  auf  Körpergewicht,  Lungenbefund, 
Hmten  und  Auswarf  konstatirt;  im  Auswurf  Ton  2  Kranken  verschwanden  die 
Talmkelbaeillen ;  in  8  vorgeschrittenen  Fällen  trat  keine  Besserung  ein.  10  an 
Ixoaddalem  Asthma  leidende  Kranke  wurden  durch  Kohlensäuresufuhr  für  mehr 
odff  weniger  lange  Zeit  davon  befreit;  gleichseitig  wurde  auch  der  Bronchial- 
kitirrh  außerordentlich  günstig  beeinflusst.  Angesichts  dieser  Resultate  dürfte 
die  Anstellung  weiterer  Versuche  rathsam  erscheinen.  IE«  Cohn  (Berlin). 

33.  T.  Umbeck.     Zur  Lehre  von  den  Lähmungen  durch  Blitzschlag. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1891.  No.  13.) 

Nadi  Ver£.  erscheint  es  zweckmäßig,  die  durch  Blitzschlag  verursachten  Läh- 
■BBgen  in  2  Gruppen  zu  trennen,  je  nachdem  sie  als  direkte  Beeinflussung  der 
■enrösen  Apparate  durch  den  Blitz,  oder  als  Folgeerscheinung  einer  anderweitigen 
dordi  denselben  hervorgerufenen  Zerstörung  aufzufassen  sind:  direkte  und 
iüdixektje  Blitzl&hmungen.  Für  beide  Arten  führt  L.  Beispiele  aus  eigener  Beob- 
iditBBg  an.  Zur  Gruppe  der  indirekten  Lähmungen  zählt  er  einen  Fall,  bei 
dea  in  Folge  des  Blitzschlages  nach  mehrstündiger  Bewusstlosigkeit  vollständige 
LilmiaBg  der  rechten  Körperhälfte  mit  Verlust  der  Sprache  zu  Tage  trat.  Die  * 
Eiseiieioimgen,  die  der  Kranke  bei  der  Untersuchung  zeigte,  boten  das  Bild  einer 
£D  der  Gegend  der  inneren  Kapsel  erfolgten  Hirnblutung ;  die  dysarthrische  Sprach- 
ttSniag,  die  Hemiplegie  mit  Freibleiben  der  Stimäste  des  Facialis,  so  wie  der 
weitere  Verlauf  der  Lähmung  sprachen  für  diese  Auffassung.  Der  2.  Fall,  der 
sa  den  direkten  Blitzlähmungen  gehört,  betraf  einen  Mann,  bei  dem  unmittelbar 
ladi  dem  Blitsschlag  ohne  Bewusstseinsverlust  motorische  und  sensible  Lähmung 
der  linken  itand  eintrat;  nach  2  Tagen  war  die  Sensibilität,  viel  später  die 
üntitftät  wiedergekehrt,  dann  erst  traten  Parästhesie  und  Gefühlslähmung  an  den 
Ktem  Extremitäten,  so  wie  Lähmung  der  rechten  Hand  auf.  Die  Untersuchung 
:4  Monate  nach  erlittenem  Insidt)  ergab  keine  Störung  im  Gebiete  der  Himnerven, 
dagegen  motorische  Schwäche  der  rechten  oberen  Extremität,  ohne  Atrophie  und 
i&ae  Heiabsetsung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ihrer  Muskulatur,  femer  Herab- 
lefining  der  Sensibilität  an  derselben  Extremität,  Anästhesie  an  beiden  Füßen, 
lynwiirtiiBch  und  scharf  gegen  die  oberhalb  des  Sprunggelenkes  beginnenden  nicht 
saäsihetiaehen  Hautpartien  sich  abgrenzend,  livide  Verfärbung  und  kühle  Beschaffen- 
bat der  Haut,  so  wie  Hyperhidrosis  innerhalb  der  anästhetischen  Zone.  Die 
(EBBchikierten  Erscheinungen  machen  es  nach  Verf.  wahrscheinlich,  dass  in  diesem 
Falle  der  Blitz  die  nervösen  Centralorgane  nicht  getroffen,  sondern  nur  eine 
Tihaimg  peripherer  Natur  (an  der  linken  Hand)  erzeugt  hat,  während  die  Sym- 
pCme,  welche  sich  später  einstellten,  kaum  mehr  in  den  Rahmen  der  direkten  Blit^ 
virkuogen  einbezogen  werden  können,  sondern  augenscheinlich  einer  Symptomen- 
pBffp*  angehören,  die  man  neuerdings  mit  dem  Namen  der  traumatischen  Neu- 
zne  beseiehnet. 

Tlderverauehe,  welche  Verf.  mit  der  Absicht,  möglichst  intensive  Lähmungen 
&2Rh  den  elektrischen  Funken  zu  erzeugen,  anstellte,  um  auf  diese  Weise  zu  einem 
Verständnis  der  Blitzlähmungen  zu  gelangen,  ergaben,  dass  es  bei  Fröschen 

Kaninchen  gelingt,  durch  Entladungsschläge  einer  Influenzmaschine  sowohl 
als  auch  periphere  Lähmungen  zu  erzeugen.  Dieselben  unterscheiden  sich 
4adar^  daas  bei  letzteren  stets  eine,  meist  bedeutende  Herabsetzung  der  elek- 
tcaeiiea  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  der  getroffenen  Körperabschnitte 
Mchwcisbar  ist,  welche  bei  den  ersteren  fehlt.  Außerdem  gewann  man  bei  diesen 
VosachcB  den  Eindruck,  als  ob  bei  den  centralen  Lähmungen  die  gleichzeitig 
estttaadenen  Sensibilitätsstörungen  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  der  moto- 
nsG^en  SdiwSche  sehwanden,  was  bei  peripheren  Lähmungen  nicht  der  Fall  war. 
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Es  lehrten  also  die  Versuche,  dass  bei  peripherer  Applikation  des  Entladungs* 
Schlages  der  Muskel  das  Torwiegend  in  seiner  Funktion  gestörte  Organ  ist,  wo- 
durch sieh  auch  die  relativ  frühzeitige  Wiederkehr  der  Sensibilit&t  bei  noch 
bestehender  motorischer  L&hmung  erklärt.  £•  Schflti  (Prag). 

34.  Redlich.    Über  eine  eigenthümliche,  durch  GefäBdegenerationen 

heryorgeiufene  Erkrankung  der  Rückenmarkshinterstränge.    (Aus  dem 

Laboratorium  des  Prof.  Obersteiner  in  Wien.) 
(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XII.  Hft.  1  u.  2.) 
Das  Vorhandensein  von  Gefäßerkrankungen  im  pathologisch  veränderten 
Bückenmarke  ist  eine  seit  Langem  bekannte  Thatsache.  Es  handelte  sich  jedoch 
in  den  beobachteten  Fällen  beinahe  ausschließlich  um  typisch  ausgeprägte  Krank- 
heitsformen,  bei  denen  bloß  die  Frage  zu  entscheiden  war,  ob  die  Oefäßverän- 
derung  als  sekundäre  oder  primäre  Erscheinung  aufxufassen  sei.  Verf.  ist  in  der 
Lage,  einige  Beobachtungen  mitzutheilen,  in  denen  es  sich  in  evidenter  Weise  um 
eine  primäre,  zum  Theil  isolirte  Gefäßerkrankung  im  Rückenmarke  handelt  Durch 
den  Befund  in  einem  Falle  aufmerksam  gemacht,  untersuchte  Verf.  die  Rücken- 
markspräparate der  Ober  Steiner' sehen  Sammlung,  wobei  es  ihm  gelang,  unter 
mehr  als  100  Fällen  in  7  den  erwähnten  Befund  in  gleicherweise  zu  konstatiren. 
Es  handelt  sich  hierbei  im  Wesentlichen  um  eine  im  Rückenmark  meist  älterer 
Leute  (über  60  Jahre)  auftretende  primäre  Gefäßerkrankung,  die  in  einer  Ver- 
dickung der  inneren  und  Sklerosirung  der  äußeren  Schicht  besteht  Sekundär 
•  kommt  es  dann,  ausgehend  von  der  eklerosirten  äußeren  Schicht,  zu  einer  Ver- 
dichtung des  umliegenden  Bindegewebes,  die  an  stark  afficirten  Partien  zum  Unter- 
gang der  Nervenfasern  führt.  Die  Gefäßveränderung,  deren  Ätiologie  vorläufig 
unbekannt  ist,  sitzt  vornehmlich  in  der  ventralen  Hälfte  des  Hinterstranges  des 
Lenden-  und  unteren  Brustmarkes,  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  sind  auch  die 
dorsalen  Abschnitte  und  die  Hinterstränge  des  übrigen  Rückenmarkes  ergriffen. 
Im  Halsmark  fanden  sich  als  Zeichen  der  Störung  im  Lendenmark  die  inneren 
hinteren  Partien  der  G  oll 'sehen  Stränge  aufsteigend  degenerirt.  Di^  Erkrankung 
ist  von  der  Tabes,  mit  der  sie  vielleicht  klinisch  einige  Ähnlichkeit  besitzt,  streng 
zu  scheiden,  doch  vermag  Verf.,  da  ihm  von  den  zur  Untersuchung  gelangten 
Fällen  nur  unvollkommene  klinische  Daten  zur  Verfügung  standen,  vorläufig  ein 
Krankheitsbild  nicht  zu  entwerfen.  E.  Sehfitz  (Prag). 

35.  A.  Campbell  Clark.     Gase  of  myxoedema,   with  tremour  of  the 

brain. 
(Edinb.  med.  Joum.  1891.  Mai.) 
Eine  psychisch  stark  belastete,  mit  Ausnahme  einer  Adipositas  universalis 
gesunde  48jährige  Frau,  welche  zu  Zeiten  einem  ausschweifenden  Lebenswandel 
ergeben  war,  Lues  anscheinend  nicht  acquirirte,  kam  psychischer  Störungen  halber 
ins  Irrenhaus.  Hier  häuften  sich  Zustände  schwerer  Depression,  die  ersten  wurden 
durch  maniakalische  Excitationsstadien  eingeleitet;  die  geistigen  Fähigkeiten 
nahmen  ab.  Nach  1^4  Jahren  änderte  sich  das  Krankheitsbild,  um  nach  weiteren 
4  Monaten  zum  letalen  Ende  zu  führen.  Schwere,  an  Intensität  sich  steigernde 
Kopfschmerzen,  Verlust  des  Gehörs  rechterseits,  progressive  Abnahme  der  Seh- 
kraft, eine  einmal  notirte  Stauungspapille  rechts,  femer  Hemianaesthesia  facialis 
dextra  und  leichtes  Abweichen  der  Zunge  nach  links  wiesen  auf  intrakranielle 
Herdprocesse,  für  die  auch  terminale  epileptische  Attacken  sprachen,  während  su 
gleicher  Zeit  das  Gesicht,  besonders  linkerseits,  und  später  in  leichtem  Grade  die 
Hände  die  für  Myxödem  charakteristischen  Veränderungen  annahmen.  Hiersu 
traten  stumpfer  Gesichtsausdruck,  Intelligenzverlust  und  Schluckbeschwerden. 
Albuminurie  bestand  nicht  Die  Autopsie  ergab  ein  großes  Gliom  der  linken 
mittleren  Temporalwindung.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  der  Thyreoidea  viele 
der  Bläschen  erweitert  und  mit  kolloider  Masse  erfüllt  —  Feste  Schlussfolgerun^en 
will  Verf.  nicht  ziehen,  weist  aber  darauf  hin,  dass  schon  früher  Geistesstörungen 
als  von  entscheidendem  Einfluss  auf  die  Entwicklung  von  Myxödem  angesehen 
wurden.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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36.  y.  Sehrenck-NotEing  (München).    Übei  Suggestionstherapie   bei 

,  konträrer  Sexualempfindung. 

(Intemat.  klin.  Rundschau  1891.  No.  26.) 
Der  Pkt.,  welchen  S.  vor  2  Jahren  mittels  Suggestion  kurirte,  ist  im  Februar 
1891  g^eklieh  Vater  geworden  und  schildert  in  einem  Briefe  seine  anhaltende 
BoKTOB^  £s  erscheinen  in  diesem  Falle  durch  Suggestionstherapie  dauernd  be- 
idtigt:  1)  der  Horror  feminae;  2)  die  Funktionsunfähigkeit  des  Erektionscentrums 
auf  heterosexuelle  Heise ;  31  die  sexuelle  Hyperästhesie  in  Bezug  auf  das  eigene 
Qeidikeht;  4)  onanistische  Neigungen.  Der  geregelte,  in  der  Ehe  systematisch 
foftgeietzte  heteTosezuelle  Verkehr  ist  nun  ermöglicht  und  schützt  den  Fat.  vor 
fieddiren.  Als  Residuen  der  konträr  sexuellen  Naturanlage  des  Fat.  sind  noch 
mhaBden:  1)  Trfinme  eigenartigen  Inhalts;  2)  das  fortbestehende  Interesse  für 
läiöiie  Männer.  Kronfeld  (Wien). 

37.  ?Bngliiioh   (Wien).     Über  Cysten  am  Samenleiter. 

(Internat  klin.  Rundschau  1891.  No.  21.) 

Fiimäie  Geschwülste  des  Samenstranges    sind  selten,   noch  seltener  Cysten. 

£.  hat  mehrere  Fälle  mit  Verkalkungen  beobachtet.  Differentialdiagnostisch  kommen 

i&  Betracht:  1)    Hjdrocele   funiculi  spermatici    (hesitst   einen   in   die  Bauchhöhle 

Ruhenden  Stiel);  2)  Hydrocele  eines  Bruchsackes;  3)  Traumatocele  funiculi  sper- 

aatid;   4}  albominöse  Infiltration   des  Zellgewebes  des  Samenstranges    in  Form 

loa  mäirfaehen    Cystenräumen ;    5)  Tuberkulose    und  Syphilis    des   Samenleiters ; 

^/ liTBphangiektasien;   7)  Hydrocele  multilocularis;    8)  Samencysten  am  Samen- 

lata  oberhalb   des  Nebenhoden.    Die   Cysten  am  Samenleiter  dürften  aus  Über- 

lestea  des  Wolf'schen  Körpers  oder  der  Müller' sehen  Gänge  hervorgehen. 

Kronfeld  (Wien). 

13l  E.  Gebert  (Berlin).  Zur  Pathogenese  und  Diagnostik  des  Urethral* 

Schankers, 
(ürtemationales  CentralbL  für  die  Fhysiol.  u.  FathoL  der  Harn-  und  Sexualorgane 

Bd.  II.  Hft.  7.) 

CL  beriehtet  Über  einen  Fall  von  S3rphilitischer  Initialsklerose  in  der  Urethra, 

k  veldier  gieichieitig  Gonorrhöe  —  sichergestellt  durch  Gonokokken-Nachweis  — 

welehe  sn  einem  periurethralen  Abscesse  an  der  Stelle  der  Sklerose  führte. 

dem  Mter  des  Abscesses  wurde  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gezüchtet. 

IKe  Sklerose  saß  ca.  31/2  em  hinter  dem  Sulcus  coronarius. 

A«  Frendenberg  (Berlin). 

^.  Ed.  Welander.     über  Abortivbehandlung  von  Bubonen    mittels 
Einspritzungen  von  benzoesaurem  Quecksilberoxyd. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  Hft.  3.) 
Cber  die  Yosuche  W.'s  habe  ich  schon  früher  in  dem  Centralblatt  berichtet. 
Sr  ^  nun  noch  weitere  Erfahrungen  an  100  Bubonen  gesammelt  und  gelangt  zu 
der  ÜbenenguDg,  dass  mit  bestimmter  Auswahl  manche  Bubonen  nach  den  Ein- 
bessere Resultate  als  früher  geben.    Findet  sich   nämlich  keine  oder 
unbedeutende  Fluktuation,  so  ist  die  größte  Wahrscheinlichkeit  vorhanden 
äs  Biö^ieher  li¥eise  90  X  der  Fälle),  dass,  wenn  selbst  während  einiger  Tage  die 
on  bedeutend  sein  'oder  ein  paar  Tropfen  Eiter  aus  der  Einstichwunde 
sollten,   der  Bubo  verschwindet,   ohne  dass  er  in  der  Haut  die  ge- 
Spar  einer  Narbe  zurücklässt.  Joseph  (Berlin). 

40.  C.  Boeck.     Kurze  Notiz  über  Behandlung  des  Ulcus  rodens  mit 

dem  Unn ansehen  KesorcinpflastermuU. 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1891.  Bd.  XIL  No.  4.) 

41.  Unna.   Bemerkungen  zur  vorhergehenden  Notiz  über  Ulcus  rodens. 

(Ibid.) 
Es  ist  bekannt,  dass  Besorcin,   besonders  in  Salbenform,    mit  Erfolg   Regen 
angewendet  wurde.    B.  heilte  swei  Fälle  von  Ulcera  rodentia  an 
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der  rechten  Wange,  bezw.  rechten  Schläfe  yollst&ndig  durch  tägliche  Applikation 
des  Unna 'sehen  ResorcinpflastermullB.  B.  erinnert  sich,  noch  mehrere  derartige 
Fälle  mit  dem  Pflastermull  geheilt  zu  haben. 

Aus  dem  U.'schen  Nachwort  zur  vorstehenden  Notiz  heben  vir  hervor,  dass 
das  Ulcus  rodens  eine  eigenartige,  wohl  charakterisirte  Krankheit  ist,  die  in 
bläulich-weißen,  leicht  deprimirten  Stellen  mit  scharfem,  wallartigem,  glänzendem 
Rand  in  der  Umgebung  der  Augen  auftritt  und  sich  jahrelang  hinzieht.  U.  fand 
die  Erkrankung  öfters  vergesellschaftet  mit  »Seemannshaut«,  welche  letztere  sich 
charakterisirte  durch  bläulich-rothe  Stauung  der  Hände  und  des  Gesichts,  Ver- 
dickung und  Abschuppung  der  Haut  daselbst,  Teleangiektasien,  Pigmentflecken 
und  Atrophie  der  Haut.  K.  Herxhelmer  (Frankfurt  nßlL). 

42.    Ehrmann    (Wien).       Über    toxische    und    neurotische    Haut- 
krankheiten. 
(Internationale  klin.  Rundschau  1891.  No.  16.) 

Von  den  Hyperämien  und  Exsudationen  sind  die  Species  Urticaria  und  die 
polymorphen  Erytiieme  die  interessantesten.  Die  Urticaria  ist  anatomisch  charak- 
terisirt  durch  Ödem  des  Papillarkörpers  der  Haut,  welches  durch  lokale  Einflüsse 
erzeugt  und  an  anderen  Körperstellen  hervorgerufen  werden  kann.  Dies  beweist, 
dass  von  einer  einzigen  Reizstelle  aus  das  vasomotorische  Nervensystem  in  eine 
gesteigerte  Erregbarkeit  versetzt  werden  kann.  Urticaria  chronica  und  Urticaria 
perstans  omterscheiden  sich  dadurch,  dass  es  sich  bei  der  ersteren  um  Recidive 
handelt,  während  bei  der  letzteren  entweder  Pigmentirungen  zurückbleiben,  oder 
die  Quaddeln  als  Knötchen  persistiren.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  Urticaria  durch 
Eindringen  von  Erankheitserregern  in  den  Organismus  entstehen  kann.  Hierher 
gehören  die  UrticariafäUe  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  und  bei  Malaria.  Bei 
Urticaria  ab  ingestis  handelt  es  sich  entweder  um  chemisch  wirkende  Gifte, 
oder  um  eine  reflektorisch  von  der  erkrankten  Magendarmschleimhaut  erzeugte 
Urticaria. 

Da  auch  medikamentöse  Stofife,  die  hier  gewöhnlich  Erythema  erzeugen,  in 
seltenen  Fällen  Urticaria  bedingen,  so  muss  angenommen  werden,  dass  die  im 
Blute  cirkulirenden  Noxen  die  vasomotorischen  Nerven  reizen  (Urticaria),  oder 
peripher  auf  die  Kapillarwand  selbst  wirken  (polymorphe  Erytheme).  Letztere 
lassen  keine  unzweifelhaft  direkte  Einwirkung  des  Nervensystems  erkennen.  Sie 
werden  durch  Medikamente  und  durch  Infektionen  (Erythema  nodosum  bei  Ge- 
lenkrheumatismus) erzeugt.  Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  Processe  des 
Zerfalls  und  der  Eiterung,  die  ins  Blut  gelangen  und  Erythema  multiforme  er- 
zeugen. 

Dystrophien  sind  jene  Processe,  bei  welchen  es  ohne  entzündliches  Vorstadium 
zur  Blasen-  und  Pustelbildung  kommt,  z.  B.  Herpes  zoster;  Fälle,  welche  mit 
Anästhesie  oder  Parästhesien  einhergehen,  beweisen  dessen  neurotische  Natur. 
Der  Herpes  zoster  epidemicus  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  er  zugleich  in 
mehreren  Nervengebieten  und  beiderseitig  auftritt  Kronfeld  (Wien). 

43.  J.  Baff,     Die  Behandlung  der  Psoiiasis  mit  Aristol. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft  3.) 
Verf.  stellte  diese  Versuche  unter  Leitung  Kopp 's  an  und  kommt  zu   dem 
Besultate,  dass  die  Aristolmedikation   sich  nicht  annähernd  mit  den  bekannten 
alten  erprobten  Mitteln  gegen  Psoriasis  messen  kann.  Joseph  (Berlin). 

Berlchtlgiuig.    In  No.  1  p.  12  lies  auf  Z.  5v.  u.  »mäßige«  statt  »mächtige«. 

Orlginalmittheilangen,  Monographien  und  Separ&tabdiücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtischea  Krankenhaus  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breükopf  ^  Särielf  einsenden. 

Drnck  nnd  Verlag  Ton  Breitkopf  *  H&itel  in  Leipzig. 
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Dreizehnter  Jahrgang. 


WidMDdieh   eine    I^ummer.      Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbjähriger 
PkiBnmeratioii.     Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

lÜO.  3.  Sonnabend,  den  23.  Jannar.  1892t 

laklil:  H.  Uiiverrieht,  Atropln  und  Morphium. 

J.  Ifi,  filaferegener»tion.  —  2.  V.  Lingelshelm,  Streptokokken.  —  3.  Qottlieb, 
4.  0M  ud  Lo  HoiiacOy  Elsen.  —  5.  Fischl,  6.  Troitzky,  7.  Selferti  Magen  und  Yer- 
dtsn^sstdrangen  bei  Kindern.  —  8.  Flelner,  Syphilis  occulta. 

9.  C,  Keck,  Aktlnomykcsls.  —  10.  Landgraf,  Sarkome.  ~  11.  B&rensprung,  Leber- 
«knnkoageo.  —  12.  Szontagh,  Tod  durch  Angina  pectoris.  —  13.  Rendu,  KompU- 
dner  Herzfehler.  —  14.  ■atlhes,  MUz  bei  Pneomonie.  —  15.  HancOCk,  a)  Leber- 
äi^se,  b)  AmmoniakTereiftung.  —  16.  Rendu,  Trophlscbe  Störungen  nach  Eohlen- 
«idmgtftttpg,  —  17.  HOilar,  OebitoBchoBs.  —  18.  Peugnlez  u.  Fournier,  Menlftre'acber 
Sdbwiadel.   —  19.  Heise,  Epilepaia  alcoholica.  —   20.  Blecq  und  Guinoii,  Abducens- 


Btchcf^ABieigen:   21.  Langendorff,   Physlologlflche  Graphik.  — •  22.  Eidam,  Gesond- 
beiUlehre.  —  23.  Zockerkandl,  Anatomie  der  Mundhöhle. 

Atropin  und  Morphium. 

Von 

H.  ünTerrieht. 

Zn  der  Frage,  wie  weit  das  Atropin  einzelne  Organe  gegenüber 
^em  Morphium  antagonistisch  beeinflusfit,  habe  ich  in  No.  45  dieses 
Centialblattes  Tom  Jahre  1891  einige  kurze  Beiträge  gebracht.  Ich 
betonte,  dass  das  Morphium  bei  Thieren  die  Erregbarkeit  der  motori- 
teiien  Rindenpartien  nicht  herabsetzt,  somit  auch  in  dieser  Beziehung 
aidit  als  Antagonist  des  Atropins  betrachtet  werden  darf,  welches 
die  elektrische  Err^barkeit  der  Großhirnrinde  steigert. 

Eine  große  Reihe  klinischer  Beobachtungen  lehrte  mich  ferner, 
diM  diese  Verhältnisse  auf  den  Menschen  übertragbar  sind,  denn  bei 
der  Eklampsie  der  Kinder  sowohl,  wie  beim  Status  epilepticus  oder 
venigstens  bei  gehäuften  epileptischen  Anfällen  sah  ich  Morphin 
&it  regelmäßig  versagen,  während  das  Chloral  fast  eben  so  regelmäßig 
fttte  Dienste  leistete,  wie  es  beim  Thierexperiment  der  Fall  ist.    Diese 
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Erfahrungen,  welche  besonders  für  die  Eklampsie  der  Eonder  bereits 
Yon  einer  gröBeren  Anzahl  von  Autoren  in  gleichem  Sinne  gemacht 
worden  sind,  drängen  uns  unweigeilich  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch 
beim  Menschen  die  motorische  Erregbarkeit  der  Hitnrinde  durch 
Morphium  nicht  herabgesetzt  wird.  Wenn  nun  das  Atropin  die 
Bindenerregbarkeit  steigert,  so  kann  das  Morphium  nicht  sein  An- 
tagonist genannt  werden.  ^^ 

Auch  in  Bezug  au^'^^AtlA^^l^^^pparat  machte  ich  £i- 
fahrungen,  welche  be^nOS,  das^ieWirföw  beider  Gifte  im  gleichen 
Sinne  ausfällt.  EüflR  ™f Vtö^  P^^*  bekaisr,  sowohl  nach  Morphi- 
um, wie  nach  Ayimii  Cn^yni^^ti^^'sclies  Athmen.  Ich  war 
also  genöthigt,  auf  ^&mi^  dieae£,J^|geb|siÄse  d^em  von  yielen  Autoren 
bis  herab  auf  B}nz  ^^^'WAjMX.SatM^c^  bezüglich  zweier 

lebenswichtiger  Ö^g^ne  zih^iji^JhpT^^iW^Hftga  Morphium  und  Atro- 
pin Antagonisten  seien.       _        \c;^^'>^ 

Dieser  Ausspruch  hat  diejt^^almedenheit  des  Professor  Binz 
erregt  und  denselben  zu  einer  gereizten  Auslassung  in  No.  51  dieses 
Centralblattes  geführt,  welche  eine  Reihe  Irrthümer  enthält,  derekx 
Zurechtstellung  ich  im  Interesse  der  Sache  für  zweckmäßig  halte. 

Binz  blickt  augenscheinlich  mit  großer  Yerachtui^  auf  die  Reiz- 
versuche  an  der  Hirnrinde,  denn  er  meint,  «ob  die  Krämpfe  des 
Hundes,  welche  man  mit  dem  Strome  erzielt,  auf  Morphin  reagiren 
oder  nicht,  ist  ganz  gleichgültig«. 

Ich  dagegen  stehe  auf  dem  Stand'punkte,  dass  die  elektrische 
Prüfung  bis  jetzt  die  einzige  brauchbare  Methode  ist,  um  die  Erreg- 
barkeit der  Hirnrinde  zu  beurtheilen.  Ich  weiß  sehr  wohl,  dass  wir 
damit  nur  die  motorischen  Partien  untersuchen  können,  aber  für 
die  sensiblen  giebt  es  eben  so  gut  wie  gar  keine  Prüfungsmethode. 
Aus  dem  Eintreten  von  Schlaf  können  wir  gar  keine  bestimmten 
Schlüsse  ziehen,  da  auch  in  Folge  von  Betäubung  der  peripheren 
sensiblen  Nerven  und  Organe  Schlaf  eintreten  kann.  Von  den  Auf- 
regungszuständen,  den  Hallucinationen  und  Illusionen,  soll  erst  noch 
Binz  den  Beweis  bringen,  dass  sie  nicht  peripherer  Natur  sind. 
Man  darf  sich  also  keineswegs  die  Sache  so  leicht  machen,  dass  man 
überall  da,  wo  solche  Zustände  vorkommen,  ohne  Weiteres  gestei- 
gerte Erregung  des  Großhirns  annimmt.  Binz  bewegt  sich  da  auf 
einem  ganz  dunklen  Gebiete,  während  die  elektrische  Erregbarkeit 
der  Hirnrinde  einen  Begriff  darstellt^  welcher  einer  streng  wissen- 
schaftlichen Analyse  zugänglich  ist.  Wenn  Binz  die  Mühe  scheut^ 
diesen  Weg  zu  betreten,  so  zeigen  seine  Untersuchungen  eben  eüae 
Lücke,  welche  das  Gewicht  seiner  Ansichten  wesentlich  Termindern 
muss.  Unter  den  Erregungszuständen,  welche  bei  der  Atropinver- 
giftung  zur  Beobachtung  kommen,  spielen  die  Krämpfe  wohl  die 
hervorragendste  Rolle,  und  wenn  diese  auf  Morphium  nicht  reagiren, 
so  halte  ich  das  nicht  für  uganz  gleichgültige,  sondern  für  ausschlage 
gebend,  um  den  Antagonismus  hinsichtlich  des  Großhirns  in  Frage 
zu  stellen.     Dieser  Einsicht  hat  sich  auch  Binz  nicht  ganz  entziehen 
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köanen,  denn  er  giebt  wenigstens  zu,  dass  »die  Bemliigiiuig  4e3r  dureh 
das  Atropin  erregten  Neivencentren  vermittels  dei  Morphins  beim 
Hunde  nicht  so  regelmäßig  daxsuthun  ist,  wie  das  gemäß  ijmi  ELranb^- 
keitsberichten  beim  Menschen  erscheint«. 

Diese  Aufr^nngs^aistände  spielen  aber  weder  nach  meinen  eigenen 
Si&hniBgen,  aocb  nach  den  Berichten  anderei  Autoren  eine  so  bedeut- 
•ane  Rcdle,  wie  Binx  angiebt,  und  vor  allen  Dingen  sind  sie  vom 
UiAochen  Gesichtspunkte  ans  an  übler  Vorbedeutung  nicht  auf  gleiche 
Stufe  XU  stellen  mit  den  so  häufig  und  meist  auch  so  früh  auftre^ 
teaden  Konvulsionen.  Gegen  diese  leistet  aber  das  Morphium  eben 
10  iraiig,  wie  gegen  die  anderen  Krampfformen. 

Wenn  Morphium  auch  in  neuerer  Zeit  immer  noch  als  krampf- 
idllendes  Mittel  genannt  wird,  so  geschieht  es,  weil  man  auf  den 
piiacipiellen  Unterschied  swischen  ihm  und  dem  Chloral  noch  lange 
nbebt  genügend  aufmerksam  geworden  ist.  Dass  die  Eklampsie  eine 
Amnahme  macht,  muss  ich  entschieden  bestreiten. 

Was  die  Athmung  anbelangt,  so  habe  ich  seit  Mittheilung  meines 
cistes  Falles  von  Gheyne-Stokes'schem  Athmen  bereits  einen 
swekea  beobachtet,  der  zwar  mancherlei  Abweichungen  von  dem 
eisten  darbot,  aber  doch  wieder  zeigte,  dass  der  Athmungsapparat 
auf  beide  Gifte  in  der  gleichen  Weise  reagirt.  Wem  nicht  an  wenig 
fracktbringenden  rein  theoretischen  Diskussionen,  sondern  allein  an 
der  AufheUung  der  Wahrheit  gelegen  ist,  der  wird,  wie  ich  hoffe,  .es 
boechtigt  finden,  die  Antagonisqiusfrikge  auch  von  dieser  klinischen 
Säte  in  An^ff  zu  nehmen.  Was  dabei  herauskommt,  werden  vor-p 
utheilsfreie  Ärzte  leipht  feststellen  können,  jedenfalls  glaube  ich  nicht, 
daas  man  die  Beweiskraft  solcher  Versucht  mit  der  Bemerkung  ab*- 
tdiwächen  kann:  »ein  Mensch  mit  Emphysem,  Herzentartung  und 
periodischem  Athmen  reagirt  noch  auf  vieles  Andere  anders,  als  einer, 
dessen  Herz  und  Athmungsorgane  nicht  chronisch  entartet  sin4«.  Ich 
kann  mir  vorstellen,  dass  die  Athmungscentren  eines  Herzkranken 
kichter  oder  schwerer  erregbar  sind,  als  die  eines  Gesunden,  halte 
ci  aber  für  ungemein  gewagt  anzunehmen,  dass  sie  gegenüber  zwei 
Giften  ein  gleichartiges  Verhalten  zeigen,  welche  die  gesunden  Cen- 
antagepistischen  Sinne  beeinflussen.  Ich  muss  es  Anderen 
i,  diesen  unfruchtbaren  Gedanken  weiter  zu  verfolgen,  meine 
Schlnssfolgerungen  haben  mich  jedenfalls,  wie  ich  glaube, 
licktigexe  Wege  gefuhrt. 

ich  schloss,  dass  wohl  anch  für  die  normalen  Athmungs- 
apparate  das  Atropin  kein  Stimulans  sein  möge  und  hielt  es 
iksnimlb  fnr  dringend  nöthig,  diese  Frage  einer  sorgfaltigen  experi- 
nemellen  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Ich  werde  darüber  dem- 
ansfuhrlicher  berichten.  Heute  möchte  ich  nur  mittheilen, 
Herr  Hr.  Orlowski^  bereits  eine  größere  Versuchsreihe  ab- 


^  Eia  eipMUDenteller  Beitrag  der  Xennttds  der  Einwirkung  des  jtitTopine  «uf 
üe  Bflsyiasion.    Dissertation.    Dorpjit  XS9A, 
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geschlossen  hat,  welche  er  auf  meine  Veranlassung  in  meinem  La- 
boratorium anstellte.  Es  wurde  mit  Hilfe  der  gasometrischen  Untei- 
suchungsmethode  der  Einfluss  des  Atropins  auf  die  Athmung  in  einei 
größeren  Anzahl  von  Fällen  beim  Hund  und  Kaninchen  sorgfältig 
studiit  und  das  Resultat  gewonnen,  dass  das  Atropin  das  Minuten- 
Yolumen  der  geathmeten  Luft  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich herabsetzt,  während  die  Athmungsfrequenz 
keine  nennensweithen  Veränderungen  erleidet.  Die  An- 
nahme, wozu  die  klinische  Analyse  uns  drängte,  hat  sich  also  auch 
durch  sorgfältige  Thierversuche  bestätigt.  Es  ist  dies,  wie  ich  glaube, 
der  beste  Prüfstein  fiir  den  Werth  unserer  klinischen  Deduktionen, 
über  welche  Binz  so  eilig  den  Stab  bricht. 

Ich  hoffe,  der  Leser  wird  die  Überzeugung  gewonnen  haben, 
dass  ich  nicht  Jileichtwiegende  Analogieschlüsse  zu  einer  schnellen 
Kritik  zahlreicher  Beobachtungen  verwendet«  habe,  sondern  dass  ich 
bemüht  war,  die  Antagonismusfrage  von  neuen  Gesichtspunkten  und 
möglichst  Yorurtheilsfrei  zu  prüfen.  Ich  werde  mich  in  diesen  Be- 
mühungen auch  durch  die  wenig  höfliche  Redewendung  von  Binz 
nicht  abhalten  lassen:  »Wer  solche  Versuche  unternimmt  oder  nach- 
macht, thut  dies  in  ihrer  Anlage  und  Ausführung  so  gut  oder  so 
schlecht,  wie  er  eben  vermag.« 

Seit  Erscheinen  der  Arbeit  des  Binz 'sehen  Assistenten  Heu- 
bach im  Jahre  1878,  also  im  Laufe  von  13  Jahren,  hat  Binz  wohl 
eine  größere  Anzahl  von  Polemiken,  aber  an  eigenem  positiven  Be- 
weismaterial zu  dieser  Frage  nur  5  sehr  aphoristisch  mitgetheilte 
Kaninchenversuche  beigebracht.  leh  weifi  nicht,  ob  das  eine  ge- 
nügende Grundlage  für  den  hochfahrenden  Ton  ist,  den  Binz  seinen 
wissenschaftlichen  Gegnern  gegenüber  anzuschlagen  für  zweck- 
mäßig hält. 

1 .  G.  Mya.     Sulla  rigenerazione  sänguigna  nell'  anemia  da 

distruzione  globulare. 

(Sperimentale  1891.  STo.  10.) 
Verf.  fuhrt  den  experimentellen  Nachweis, .  dass  die  Regeneration 
der  rothen  Blutkörperchen  nach  intravasaler  Zerstörung  derselben  in 
ganz  analoger  Weise  wie  nach  Aderlässen  verläuft. .  Zur  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen  wurde  Acetylphenylhydrazin  (Pyrodin)  ver- 
wendet, das  von  den  verschiedenen  Thieren  (Hund,  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Taube)  in  verschiedenem  Grade  vertragen  wurde.  Die 
Regeneration  der  Erythrocyten  erfolgt  gleichzeitig  mit  der  Elimini- 
rung  des  Hämoglobins  und  seiner  Derivate  aus  dem  Organismus.  Es 
werden  blasse  rothe  Blutkörperchen  gebildet  von  verschiedener  Form 
und  Größe,  welche  allmählich  normale  Form  annehmen.  An  den 
hämatopoetischen  Organen  ist  namentlich  eine  starke  Volumszunahtne 
der  Milz  (spodogener  Tumor  nach  Ponfick),  so  wie  eine  intensive 
Blutbildung  im  Knochenmark  zu  konstatiren.     An  den  Lymphdrüsen 
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wuide  keine  Yerändemng  wahrgenommen.  In  der  Milz  wurde  viel 
gelbes  Pigment  gefunden,  das  keine  deutliche  Gallenfarbstofireaktion 
se^te  und  vielfach  in  (blutkörperchenhaltigen)  Zellen  eingeschlossen 
war.  Bezüglich  der  Regeneration  der  rothen  Blutkörperchen  wurden 
kdneilei  neue  Beobachtungen  beigebracht.  Löwlt  (Innsbruck). 


2.  T.  Lingelslieiin.      Experimentelle  Untersuchungen    über 
morphologische,  kulturelle  und  pathogene  Eigenschaften  ver- 
schiedener Streptokokken. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  X  Hft.  2.) 

hl  der  Torliegenden  Arbeit  hat  sich  der  Verf.  die  Aufgabe  ge- 
stellt, unterscheidende  Merkmale  für  eine  Anzahl  von  Streptokokken 
n  suchen,  welche  theils  der  Sammlung  des  hygienischen  Instituts 
entstammten,  theils  aus  den  verschiedensten  Medien  kultivirt  waren; 
leider  sind  die  Ton  ihm  mitgetheilten  Resultate  zum  großen  Theile 
n^tire. 

Nach  seinen  Untersuchungen  glaubt  er  2  große  Klassen  Yon 
Sticptokokken  unterscheiden  zu  können,  die  sich  durch  die  Länge 
der  Ton  ihnen  gebildeten  Ketten  unterscheiden  (Str.  longus  und 
breTisj;  die  kürzeren  sollen  in  Bouillonkulturen  eine  gleichmäßige 
Trübung  herrorbringen,  während  bei  den  längeren  das  Mährmedium 
Uax  bleibt  und  die  Mikroorganismen  zu  Boden  sinken  (Bef.  hatte  in 
den  letzten  Tagen  Gelegenheit,  einen  Streptococcus  »longus ff  von  40 
Gliedern  Kettenlänge  zu  züchten,  welcher  eine  gleichmäßige  wolkige 
Trabung  der  Bouillon  bewirkte] .  In  Agarkulturen  sind  beide  Gruppen 
adiwer,  leichter  in  Gelatinekülturen  zu  unterscheiden,  in  denen  die 
kmxe  Ketten  bildenden  eine  geringe  Verflüssigung  bewirken,  welche 
der  Str.  longus  stets  Termissen  lässt.  Auf  Kartoffeln  zeigt  nur  der 
8cr.  breris  makroskopisch  sichtbares  Wachsthum.  Pathogene  Wir- 
kungen soll  nur  die  lange  Species  entwickeln  und  zwar  in  verschie- 
denen  Graden.  Immunisirungsversuche  führten  zu  keinem  brauch- 
bien  Resultat.  Zum  Schluss  berichtet  Verf.  noch  über  Experimente, 
die  er  bezugUch  der  Resistenz  der  Streptokokken  gegen  gewisse  che- 
BBSche  Präparate  angestellt  hat.  In  der  Versuchsanordnung  sind  die 
Ton  Geppert  hervorgehobenen  Gesichtspunkte  vollständig  vernach- 
;,  die  Resultate  mithin  unbrauchbar.         F.  Lehmann  (Berlin}. 


3.  R.  Gottlieb.      Über    die   Ausscheidungsverhältnisse    des 

Eisens. 

(Zeitachiift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XV.  Hft.  5.  p.  371.) 

4.  R.  Oddi  et  Domenico  Lo  Monaco.     Sul  valore  fisiologico 

e  terapeutico  del  ferro  inorganico. 

(Sperimentale  1891.  No.  13.) 
G.  injicirte  Hunden  Eisen   als    weinsaures  Eisenoxydulnatrium 
ifltemvenÖ6   und   subkutan.     Unter  den  nöthigen  VorsichtsmaBr^eln 
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wurden  während  einer  bestimmten  Zeit  nach  der  Injektion  die  Fäces 
gesammelt  und  yerascht.  Nach  einer  bereits  früher  im  Laboratorium 
Ten  E.  Ludwig  ausgearbeiteten  Methode  wurde  in  ihnen  das  Eisen 
quantitativ  bestimmt.  Eben  so  fand  nach  dem  Tode  eine  Eisenbe- 
stimmung der  Organe,  speciell  der  Leber  und  der  Darmwand  statt. 
Die  Untersuchung  ergab ,  dass  sowohl  nach  subkutaner  wie  nach 
intravenöser  Injektion  der  Eisengehalt  der  Fäces  zunahm.  In  der 
Leber  fanden  sich  20 — 65)|^  der  injicirten  Eisenmenge.  Der  Eisen- 
gehalt der  Darmschleimhaut  war  erhöht.  G.  nimmt  in  Folge  dessen 
an,  dass  das  Eisen  in  der  Leber  vorübergehend  au%ehäuft  und  all- 
mählich durch  die  Darm  wand  ausgeschieden  werde.  Er  betrachtet 
die  Leber  als  das  Organ,  welches  den  Organismus  vor  der  Giftwir- 
kung des  Eisens,  speciell  wenn  es  per  ob  eingegeben  und  vom  Darm 
aufi  resorbirt  wird,  schütze.  — 

Anknüpfend  an  Versuche,  welche  Coppola  an  Hähnen  ange- 
stellt hatte,  versuchten  O.  und  D.  Hunde  mit  eisen&eier  Nahrung 
zu  ernähren,  um  etwaige  hierbei  eintretende  Veränderungen  des 
Blutes  zu  verfolgen  und  den  Einfluss,  welchen  Eisenpräparate  auf 
dieselben  ausüben,  zu  studiren.  Es  gelang  ihnen  einen  Hund  9  Tage 
lang  mit  einer  Nahrung  zu  füttern,  welche  aus  500  g  Stärke,  155  g 
Gelatine,  16,39  kohlensaurem  Natrium,  7,02  phosphorsaurem  Kalium, 
3,51  phosphorsaurem  Magnesium,  46,83  g  Eiweiß,  93,67  g  Zucker, 
9,36  Chlomatrium  und  3,51  phosphorsaurem  Kalk  bestand.  Hierbei 
wurden  die  sichtbaren  Schleimhäute  blass,  die  Menge  des  Hämo- 
globins nahm  erheblich  ab;  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ver- 
mehrte sich  Anfangs  unter  Auftreten  von  Mikrocyten.  Die  letzteren 
verschwanden  wieder,  während  zugleich  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen sank.  Diese  letzteren  selbst  wurden  kleiner,  weniger 
durchsichtig,  weniger  scharf  begrenzt,  enthielten  schwärzliche  Gra- 
nulationen und  waren  häufig  maulbeerförmig.  Die  weißen  Blut- 
körperchen zeigten  keine  bemerkenswerthe  Veränderungen.  Hierauf 
wurde  der  Nahrung  während  8  Tagen  milchsaures  Eisen  hinzugefügt. 
Ein  Theil  desselben  wurde  im  Organismus  zurückgehalten,  der  All- 
gemeinzustand des  Thieres  besserte  sich,  die  Blässe  verschwand  und 
die  Beschaffenheit  des  Blutes  wurde  wieder  eine  normale.  Der  Ge- 
wichtsverlust des  4500  g  schweren  Hundes  betrug  im  Ganzen  200  g. 

F.  Röhmann* 


5.  R.  Fischl.      Beiträge    zur  normalen  und   pathologischen 
EQstologie   des   Säuglingsmagens.      (Aus  Professor   Chiari's 

pathologisch-anatomischen  Institute  in  Prag.) 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XII.  p.  395.) 

6.  Troitzky.     Die  Verdauung  im  Magen  bei  kleinen  Kindern 
und  die  therapeutische  Bedeutung  der  Ausspülung  desselben. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXXII.  Hft.  4.) 
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7.  Bet&rt.     Zur  Ätiologie  der  akuten  Verdauungsstörungen 

der  Säuglinge. 

(Jabibueb  filr  Kinderheilkunde  Bd.  XXXII.  Hft.  4.) 

In  Beimg  auf  die  normalen  Verhältnisse  des  Säuglingsmagens 
lieferten  die  Untersuchungen  F.'s  folgende  Ergebnisse:  Die  resor- 
biieade  Flfiche  ist  gxöBer  als  die  secemirende,  was  aus  dem  relativen 
Vedialten  des  Oberftächenepithels  und  der  epitheltragenden  Vor- 
liflsem  dem  eigentlichen  Drüsenparenchym  erhellt;  die  funktionelle 
Entwicklung  ist  keine  hohe,  wofür  in  anatomischer  Hinsicht  die 
Küne  der  Schlauchdrüsen,  so  wie  die  mangelhafte  Differenzirbarkeit 
der  ddo-  und  adelomorphen  Zellen  sprechen.  Follikel  in  der 
Sehleimhaut  gelidren  zu  den  oft  zu  machenden  normalen  Befunden. 
Die  Ton  anderen  Autoren  heryorgehobenen  Besonderheiten  der  Mus- 
colaiis  propiia,  der  Yertbeilung  der  Drüsen  in  den  verschiedenen  Ab- 
Klmitten  des  Magens  und  der  eigenthümlicben  Beschaffenheit  der 
iibngen  Wandschichten  konnte  Verf.  bestätigen. 

Die  am  Säuglingsmagen  sehr  häufig  nachweisbaren  patho le- 
gis eben  Veränderungen  erscheinen  entweder  am  Stützgewebe,  oder 
an  deo  Drüsen,  oder  an  beiden  gemeinsam,  und  erscheinen  die  Fol- 
likd  mitunter  in  hervorragender  Weise  betheiligt  Der  Grad  der 
Eirknnkung  steht  keineswegs  immer  in  direkter  Beziehung  zum  kli- 
Bttchen  Verlauf.  Die  verschiedenen  Formen  der  Gastritis  finden  sich 
nicht  nur  bei  primären  Erkrankungen  des  Digestionskanals,  sondern 
aiLch  überall  da,  wo  derselbe  im  Verlaufe  anderer  Affektionen  in 
Mideidenscliaft  gezogen  wird.  Bei  der  sekundären,  im  Verlaufe  der 
•epthämischen  und  pyohämischen  Infektion  auftretenden  Gastritis  ist 

£e  Häufigkeit  der  rein  parenchymatösen  Affektion  bemerkenswerth. 

E.  Schütz  (Prag). 

T.  erörtert  nach  einer  außerordentlich  genauen  Litteratur- 
ibenicht  die  Möglichkeiten,  in  welchen  eine  Magenausspülung  einen 
günstigen  Einfiuss  ausüben  kann.  Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen 
der  rein  mechanischen  Einwirkung,  die  nur  schädliche,  im  Magen 
eathaltene  Bestandtheile  herausbefördert,  und  der  zweiten  Wirkung, 
die  darin  besteht,  dass  sie  entweder  (mit  einfachem  Wasser  vorge- 
WHsmen^  nur  eine  leichte  Anregung  der  Magenschleimhaut  giebt, 
oder  aber  durch  entsprechende  Zusätze  zum  Spülwasser  eine  direkte 
therapeutiscbe  Wirkung  üben  soll.  — 

Die  unter  Heubner's  Ägide  entstandene  Arbeit  S.'s  giebt  in  der 
Emleitung  eine  sehr  sor^ältige  Übersicht  der  Lehre  von  den  Ver- 
danungsetörungen  der  Säuglioge  mit  all  den  Wandlungen,  denen 
^eselbe  in  den  letzten  Jahrzehnten  unterlegen  hat.  Alsdann  wirft 
8.,  von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  der  Magen-Darminhalt  das 
Substrat  sei,  von  dem  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegende  Intoxi- 
kation ausgehe,  die  Frage  auf: 

i]  Enthält  der  Mageninhalt  an  Dyspepsie  resp.  Cholera  infantum 
leideiider  Kinder  eine  größere  relative  Menge  von  Mikroorganismen 
ib  der  Magen  gesunder  Säuglinge? 
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2)  Ist  zwischen  der  relativen  Menge  der  im  Magen  kranker 
Säuglinge  vorhandenen  Keime  und  der  Intensität  der  Erkrankung 
ein  Verhältnis  aufzufinden? 

3)  Bestehen  Beziehungen  zwischen  der  relativen  Menge  der  im 
Mageninhalt  vorhandenen  Keime,  so  wie  der  Erkrankungsintensität 
einerseits  und  den  klimatischen  Faktoren,  welche  die  Verderbnis  der 
Milch  beeinflussen,  oder  der  Temperatur  hauptsächlich,  andererseits? 

Die  quantitative  bakteriologische  Analyse  des  von  22  lebenden 
Kindern  entnommenen  Mageninhaltes  (die  Methode  ist  im  Original 
einzusehen]  ließ  verschiedene  Gruppen  von  Fällen  in  Bezug  auf  die 
Keimzahl  und  das  Krankheitsbild  unterscheiden;  in  den  leichten 
Fällen  von  Dyspepsie  betrug  der  Keimgehalt  5,0  und  13,7  pro  1  cmm 
Mageninhalt;  in  den  schwersten  Fällen  von  Cholera  infant.  8424,0 
und  18616,0  pro  1  cmm. 

Es  ist  also  der  Mageninhalt  reicher  an  Mikroorganismen  nicht 
nur  im  Allgemeinen  bei  kranken  als  bei  gesunden  Kindern,  sondern 
der  Gehalt  steigt  auch  parallel  der  Intensität  der  Erkrankung  im 
Großen  und  Ganzen. 

Verf.  hat  dann  noch  einige  Versuche  gemacht,  um  die  keim- 
vemichtende  Wirkung  der  Salzsäure  resp.  der  bei  der  Milchverdauung 
restirenden  sauren  Salze  zu  studiren,  aus  denen  hervorzugehen  scheint, 
dass  es  sich  bei  den  akuten  Dyspepsien  der  Säuglinge  um  Keime 
handelt,  die  der  Säure  des  Mageninhaltes  gegenüber  widerstandsfähig 
sind,  mit  der  Nahrung  eingeführt  werden  und  bei  Körpertemperatur 
wuchern.  M.  Cohn  (Hamburg). 

8.  Fleiner.     Über  Syphilis  occulta. 

(Deutsches  Archiv  fQr  klin.  Medicin  Bd.  XLVIIL  Hft.  3—6.) 
Als  Syphilis  occulta  bezeichnet  Verf.  jene  Fälle,  wo  Fat.  mit 
tertiärer  Lues  eben  so  wenig  etwas  von  einer  Infektion  wie  von  Se- 
kundärerscheinungen wissen.  Dieser  Zustand  ist  wohl  zu  unter- 
scheiden von  der  latenten  Syphilis,  bei  welcher  stets  bestimmte  se- 
kundäre Erscheinungen  aufgetreten  sein  müssen. 

Zunächst  bespricht  Verf.  die  Syphilis  occulta  bei  Frauen  syphi- 
litischer Männer.  In  6  Beobachtungen,  wo  die  verschiedensten  ter- 
tiären Zustände,  Lues  der  Trachea,  des  Larynx,  der  Leber  und 
Meningen  vorhanden  waren,  schien  die  Infektion  durch  das  Sperma 
erfolgt  zu  sein  und  die  Schwere  der  tertiären  Erscheinungen  erklärt 
sich  wohl  daraus,  dass  die  Frauen  vorher  nie  antisyphilitisch  behandelt 
worden  waren.  Übrigens  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  die  Kinder 
dieser  Frauen  ausnahmslos  gesund  geblieben  waren. 

In  einer  2.  Gruppe  bespricht  F.  die  Syphilis  occulta  bei  Frauen^ 
welche  mehrmals  abortirt  oder  hereditär  syphilitische  Kinder  zur  Welt 
gebracht  haben.  Wie  diese  Immunität  (Lex  Celles)  zu  erklären, 
wissen  wir  nicht.  Jedenfalls  ist  der  Vorschlag  F. 's,  zugleich  mit  der 
Behandlung  des  Vaters  auch  eine  prophylaktische  antUuetische  Be- 
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handliu^der  Mutter  eines  hereditär  syphilitischen  Kindes  yorzunehmen, 
dmchaiis  beachtenewerth. 

Schliefilich  wendet  sich  der  Verf.  zur  Syphilis  hereditaria  tarda, 
welche  ebenfalls  in  ihrem  Auftreten  und  Verlauf  mit  der  Syphilis 
occolta  die  größte  Ähnlichkeit  hat.  In  8  sicheren  Beobachtungen 
foA  er  4maJ  Gummabildungen  in  der  Haut  und  im  Unterhautzell- 
gewebe, Imal  Perforation  des  harten  Gaumens  und  des  Septum 
Buiiim,  2mal  tertiär  syphilitische  Geschwüre  im  Rachen,  der  Nase  und 
tn  der  Epiglottia,   imal  eine  syphilitische  Cerebralaffektion. 

Wir  kennen  bisher  keine  zuverlässigen  Mittel  und  Wege,  die 
Syphilis  occnlta  Tor  ihren  deletären  Ausbrüchen  zu  erkennen.  Es 
wird  desshalb,  wie  F.  sehr  richtig  hervorhebt,  zunächst  unsere  Auf- 
gabe sein  müssen,  nach  Symptomen  zu  forschen,  welche  ein  früh- 
leitiges  Erkennen  und  eine  prophylaktische  Behandlung  ermöglichen. 
Hoffentlich  werden  wir  mit  der  Zeit  auch  dazu  gelangen,  Symptome 
der  Syphilis  occulta  herauszufinden.  F.  warnt  aber  selbst  davor,  mit 
der  Diagnose  Syphilis  occulta  voreilig  zu  sein  und  sie  zu  benutzen, 
wo  ÜB  Mängel  einer  unvollkommenen  Anamnese  zu  verdecken  sind ; 
denn  damit  würde  die  Sache  jedenfalls  nicht  gefordert. 

Joseph  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

9.  C.  Koch  (Nürnberg).     Drei  Fälle  von  Actinomycosis  hominis. 
(Hünehener  med.  Wochenschrift  1891.    No.  12  und  13.) 
Bä  dem  ästen  Fat.,  einem  24  Jahre  alten  Landwirthe,  fand  sich  swischen  Zungen- 
nnd  Kehlkopf  linkeneita  eine   etwa  markstüekgroße  Infiltration   der  Haut 
des  Unterhautcellgewebes;    das  Infiltrat  war  nicht   schmerzhaft  und  sah  aus 
eine  mit  der  Haut  verlöthete  entsQndete  LymphdrQse.    Nach  3  Wochen  hatte 
fie  Ansehwellmig  vergrößert  bis  su  Thalergröße,  die  Geschwulst  war  nun  promi- 
«nd  fluktniTte.   Die  Incision  entleerte  schleimig  gelben  Eiter  mit  Aktinomyces- 
Der  Wundverlauf  war  etwas  protrahirt,  doch  trat  vollständige  Heilung  ein. 
Die  Ätiologie  ist  dankeL  —  Der  2.  Fat.  hatte  längere  Zeit  über  Schmerzen  in  der 
Forns  fapraspinata  sinistra  geklagt,  welche  allmählich  dadurch  sich  ahboben,  dass 
***fliiirtfl  Felaigsein  im  linken  Arm  auftrat.    Äußerlich  war  noch  nichts  nachzu- 
«osBi  (1889).     Im    folgenden  Jahre  trat  eine  Anschwellung  und  Verstärkung  in 
tefinken  Oberschlüsselbeingrube  auf,  welche  rasch  um  sich  griff,  an  einer  Stelle  anf- 
and griealiehe  Massen  entleerte.     Am  Unterkiefer  fand   sich  eine  leichte 
iw^img.    Von  dieser  Infiltration  mit  Zerfall  in  der  linken  Fossa  infiraspinata 
gehen  zahlreiche  tiefe  Gänge  aus.    In  der  Lunge  findet  sich  hinten  oben  eine 
Dämpfung  bis  zum  Scapularwinkel,  das  Athemgeräusch  ist  fast  ganz  auf- 
Die  Sputa,   oftmals  blutig,   enthalten  zahlreiche  Aktinomycespilze ;  der 
Btt.  stsib,  die  Sektion  lehrte  die  diagnosticirten  Einzelheiten ;  sie  zeigt  Tor  Allem 
dk  Magfiehkeit,  dass  die  Ansteckung  vielleicht  durch  die  kranken  Molarzähne  der 
fiiken  ünterkieferhälfte  erfolgt  war.  —  Der  3.  Fat,  eine  alte  Ökonomenfrau,  wies 
»Bifhst  eine  beträchtliche  Schwellung  der  linken  Qesichtshälfte  auf,  hauptsächlich 
&  Vorderohrgegend  betreffend ;  die  Stellen  fluktuirten ;  es  bestanden  schon  vor  der 
SckwdliiDg  heftige  neuralgische  Schmerzen.    In  der  Mundhöhle  findet  sich  im  Be- 
dcr  Mahlsähne  des  linken  Oberkiefers  und  zwar  oberhalb  des  Alveolarfort- 
tne  Eiter  absondernde  Fistelöfinung,  welche  in  die  HighmorshOhle  führt ;  die 
des  Oberkiefers  fehlen  alle  bis  auf  einige  Stümpfe;  um  die  Zahnstümpfe 
sieb  ans  dem  ZahnfieiBch  auf  Druck  eitriges  Sekret    Die  drei  fluktuirenden 
geöfiiet,  die  Fistel  in  der  Mundhöhle  dilatirt,  die  ELieferhöhle  eröffnet, 
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auggekratst  und  tamponirt,  eben  bo  die  Wunde  der  Parotisgegend  yerechloiien.  '— 
Am  Tage  nach  der  Operation  fanden  sich  beim  VerbandweehBel  die  Pilse.  Die 
Heilung  war  sehr  langsam,  aber  doch  vorschreitend,  die  Parotisgegend  heilte  Toll- 
kommen  und  auch  die  Highmorshöhle  war  sehr  verkleinert,  aber  kurs  hinterher 
trat  rascher  Verfall  der  Kr&fte  ein,  die  Parotisnarben  brachen  auf  und  entleerten 
kömerhaltiges  Sekret;  dasu  kam  am  harten  Gaumen,  so  wie  am  Gaumensegel  und 
den  beiden  Gaumenbögen  hochgradige  ödematöse  Anschwellung  ohne  Fluktuation. 
Die  Sektion  fand  nicht  statt  Auch  in  diesem  Falle  kann  die  Erkrankung  von  dw 
schlechten  Zähnen  im  Oberkiefer  ausgegangen  sein.  Prior  (Köln). 

10.  Veröffentlichungen  über  Krankengeschichten  und  Leichenbefimdo 

aus  den  Garnisonlazaietten.  VlII. 

Landgraf.     34  Sarkomerkrankungen. 

(Deutsche  militäräntl.  Zeitsciurift  1891.  Hft.  5.) 
Der  sehr  ausführlichen  Arbeit  sind  34  Krankengeschichten  su  Grunde  gelegt, 
welche  aber  nicht  alle  in  den  Jahren  1881 — 1887  in  der  Armee  Torgekommenen 
F&lle  umfassen.  Im  ersten  allgemeinen  Theile  behandelt  Verf.  die  Ätiologie,  pa- 
thologisehe  Anatomie  und  den  Verlauf  der  beobachteten  Fälle.  Was  die  Ursaehe 
anlangt,  so  konnten  yon  den  34  Erkrankungen  7  auf  ein  Trauma  aurüokgefahrt 
werden;  am  h&ufigsten  waren  die  an  den  Knochen  auftretenden  Sarkome  trauma- 
tischen Ursprungs,  dann  die  Hodensarkome.  Der  histologische  Bau  wurde  in  25 
Fällen  festgestellt;  die  primären  Geschwülste  wurden  beseichnet 

13mal  als  Rundzellensarkome, 

4mal  als  Spindelsellensarkome, 

3mal  als  Osteosarkome, 

2mal  als  Medullarsarkome, 

Imal  als  lipogenes  Sarkom, 

Imal  als  Cystosarkom, 

Imal  als  Lymphosarkom. 
Was  die  Dauer  des  Leidens  betrifft»  so  führten  am  raschesten  die  Sarkome 
des  Gehirns  zum  Tode;  ihre  Durchschnittsdauer  betrug  1,8  Monat  Fast  eben  so 
schnell  verliefen  die  Sarkome  des  Mittelfelles,  nämlich  durchschnittlich  2  Monate. 
Diesen  reihen  sich  die  Sarkome  des  Unterleibes  mit  2,8  Monat  Durchschnittsdauer, 
die  des  Beckens  mit  4,6,  die  der  Gliedmaßen  mit  4,8  an.  Diese  im  Allgemeinen 
ja  sehr  kleinen  Durchschnittszahlen  haben  nur  für  die  bösartigsten  Geschwülste 
Geltung,  da  nur  solche  Fälle  dieser  Statistik  zu  Grunde  liegen,  während  die 
leichteren  rechtzeitig  zur  Entlassung  kamen.  In  dem  zweiten,  speciellen  Theilfi 
giebt  der  Verf.  Auszüge  aus  den  Krankengeschichten  und  Leichenprotokollen,  in- 
dem er  die  Fälle  nach  den  Regionen  des  Körpers  eintheilt  in 

4  Sarkome  des  Gehirns,  davon  1  metastatisch, 

1  Sarkom  des  äußereren  Schädeldaches, 
7  Sarkome  des  Mittelfelles, 

6        9  »    Unterleibes, 

4        »  »    Beckens, 

2  u  »    Hodens, 

9        »         der  Gliedmaßen, 
1  Lymphosarkom. 
Den  Schluss  des  lesenswerthen   Berichtes  bildet  eine  tabellarische  Übersieh 
der  34  Beobachtungen.  B«  Meyer  (Berlin). 

lt.  Veröffentlichungen  über  Krankengeschichten  und  Leichenbefdndi 

aus  den  Garnisonlazaietten.  IX. 
Bärensprung.     Beiträge   zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Leber 

erkrankungen. 
(Deutsche  milit&rärztl.  Zeitschrift  1891.  Hft.  6.) 
Das  seitens  der  Medicinalabtheilung  des  preußischen  Kriegsministeriums   ge 
sammelte  Material  umfasst  33  Fälle  von  Lebererkrankungen,  welche  aus  dem  Zeil 
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mm  Tom  4.  Mai  1882  bis  31.  Deeember  1887  herstammen.  Von  denselben  dienen 
29  der  sdir  ansf&hrlichen  Arbeit,  welche  einige  für  die  Pathologie  der  Leberkrank- 
hötan  interessante  Beiträge  liefert,  sur  Grundlage.  Der  Verl  theilt  die  Fälle 
BAch  den  einxelnen  Krankheiten  ein;  bei  jeder  Erkrankung  wird  der  klinische 
Yerlaaf  und  der  pathologische  Befund  klar  und  objektiv  erörtert  £s  kamen  sur 
Beohaehtnng : 

piim&re  akute  gelbe  Atrophie  8mal, 

chronische  interstitielle  Entsündung  (Cirrhose)  4mal, 

Abaeess  3nial, 

£ehinococeus  4mal, 

bösartige  Neubildung  Imal, 

spontane  tödliche  Blutung  2mal, 

Verletzungen  7mal. 

Eine  besonders  seltene  und  durch  die  Entstehungsgeschichte  äußerst  interes- 
Boite  Beobachtung  ist  die  eines  primären  Lebersarkoms,  dessen  erste  Symptome, 
Appetitlosigkeit  und  Magensehmersen,  14  Tage  nach  einem  Schlage  in  die  Magen- 
auftraten.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  man  schon  eine  anscheinend 
Haut  acgehörige  Infiltration  von  Zehnpfennigstückgröße  und  ziemlicher  Em- 
und  4  Wochen  später  konstatirte  man  bereits  eine  Geschwulst  in  der 
id  Ton  10  cm  Länge  und  4 — ^5  cm  Breite.  4  Monate  später  ging  der 
Ptt.  üoter  allgemeiner  Kachexie  und  hochgradigem  Ascites  zu  Grunde.  Eben  so 
iatcmnat  und  erw&hnenswerth  sind  die  als  spontane  tödliche  Blutungen  aus  einem 
Leber|;i^B  angefahrten  Fälle.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
krtfti^SB  Mann  mit  rechtsseitiger  Lungenentzündung,  die  am  9.  Tage  kritisirte. 
WitiacKl  der  seheinbar  normal  yerlaufenden  Lösung  klagte  Fat.  öfters  über  heftige 
Msgcnsefamerxen  und  ging  unter  Steigerung  dieser  Schmerzen  plötzlich  zu  Grunde. 
I^  Sektion  ergab  1 1 00  ccm  freies  Blut  in  der  Bauchhöhle  und  eine  theilweise 
ZertrfinuDerang  des  rechten  Leberlappens.  Die  Wandungen  der  Leberarterien 
varen  stark  sklerotisch  yerdickt.  Verf.  betrachtet,  gestützt  auf  diesen  Fall  und 
3  4er  litteratur  entnommene  ähnliche  Fälle,  die  genuine  Pneumonie  als  eine  Causa 
ftBedispoD«ns  fOr  die  Entstehung  der  Blutung  und  der  Leberruptur,  in  so  fem 
ds  die  Stenung  im  rechten  Herzen  sich  zuerst  in  der  Leber  bemerkbar  macht  und 
dM  Lebergewebe  im  Zustande  der  jede  Pneumonie  begleitenden  parenchymatösen 
EsiBftadung  derselben,  nachgiebig  und  widerstandslos  ist  Die  Causa  externa 
der  Verf.  mit  Recht  in  dem  plötzlich  lauten  Aufschreien  des  Kranken,  wel- 
die  Sprengung  des  arteriosklerotischen  Gefäßes  bedingte. 
Zorn  Sehluss  der  Arbeit  folgen  in  3  Tabellen  die  Krankengeschichten  der  Fälle 
vga  akuter  gelber  Leberatrophie,  von  chronischer  interstitieller  Entzündung,  von 
ss^nedehnter  Zerreißung  der  Leber  durch  Quetschung,  und  auf  einer  4.  Tabelle 
Üe  Anordnung  der  8  Fälle  akuter  gelber  Leberatrophie  nach  der  Stärke  der  Him- 

B.  Mejer  (Berlin). 


12.  A.  flBontagh.     Plötzlicher  Tod.     Angina  pectoris  auf  Grund  von 

Endarteritis  chronica. 
Tester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  23.  —  Excerpt  aus  Gyögy&szat  1891.  No.  17.) 

Psl^  dn  45jähriger  Mann,  litt  seit  V/i  Jahren  an  Anfällen  von  Angina  pectoris, 
die  dnrefa  Anfiregungen,  Bewegungen,  hauptsächlich  aber  reichlichen  Speisegenuss  aus- 
geiost  wurden;  der  Sehmerz  dabei  strahlte  meist  in  den  rechten  Arm  aus.  Es  bestan- 
den Symptome  von  Endarteritis  aortae  und  Erkrankung  der  Semilunarklappen  —  bei 
der  Sektion  fand  man  Insuffieienz  und  Stenose  derselben  sammt  Verengerung  der 
Kraasarterien  und  mäßiger  Herzverfettung.  Der  Tod  erfolgte  nach  plötzlichem,  über 
2  Taffe  daaemdem  Collaps  im  Anschluss  an  einen  Excess  mit  Unruhe,  Herzklopfen, 
Brastschmenen  und  Dyspnoe:  die  direkte  Ursache  war  Lähmung  des 
Herzens  und  ein  durch  Riss  oberflächlicher  Alveolen  und  der  Visceral- 
entsrsndener  Pneumothorax«  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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t3.  Benda.    B^trtciMement  mitral.     IninifiSsance  aortique.    Insuffi- 

sance  tricuspidienne. 

(Union  m^d.  1891.  No.  48.) 

Eine   52j&hrige  Fraa   kommt  mit   Cyanose,   geschwollenem    Gesicht,    hlassen 
Lippen  ins  Krankenhaus ;  selbst  im  Schlafe  ist  die  Athmung  ängstlich;  betr&chtliches 
Anasarea  der  Beine,  des  Bauches,  mäßiges  Oedem  im  Gesicht;  Somnolens,  Husten 
mit  Auswurt    Von  Seiten  des  Herzens  Anfiüle  Ton  Palpitationen,  Präkordialangst, 
Benommenheit,  Schwindelgefühl,  Kongestion  der  Nieren  und  Leber,  Urin  sparsam, 
roth,  mit  Harnsäure,   Eiweiß,    subikterische  Färbung  der  ConjunctiTen.    Aufblä- 
hung des  Thorax  durch  doppelseitiges  Emphysem,  Herxstoß  nicht  fühlbar,  Ken- 
dämpf ung  14 — 15  cm  breit,  13 — 14  cm  lang.    Erhebliche  Arhythmie,    die  Schläge   ' 
sind    ungleich    und    unregelmäßig.     Starkes    systolisches  Geräusch,    welches  sieh 
bis  sur  Achsel  und  gegen  die  Stemalgegend  hinsieht    Die  Jugularrenen  sind  ge- 
sehwollen und  herYorspringend,  sehlagen  unregelmäßig  (Venenpuls) ;   femer  Pulsa-  , 
tionen  in  der  Lebergegend.    Puls  klein,  unregelmäßig,   aussetiend.    Leberhyper- 
trophie, Dämpfung  und  krepitirendes  Rasseln  über  beiden  Lungen.     15  Tage  spfiter 
ist  unter  dem  Gebrauch  Ton  Digitalis  Cyanose,  Ödem  und  Anasarea  yerschwunden, 
Lippen  sind  roth,  Urin  reichlich,  klar,  fast  eiweißfrei,  Leber  noch  etwas  yergrößert, 
keine  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen,  Puls  regelmäßig,  etwas  hart,  Appetit 
und  Schlaf  sind  xurflckgekehrt.    Henstoß  ist  jetit  leicht  etwas  nach   unten  und 
außen   su  fühlen;    präsystolisches   schnurrendes   Reiben  bestand  noch,   ist  aber 
sehließlieh  auch  geschwunden«    Herzdämpfung  ist  yerkleinert;   das  Mitral-  und 
Retrostemalgeräusch  ist  nicht  mehr  yorhanden,  aber  ein  neues  erschienen.    Das- 
selbe, ein  präsystolisches  Brummen,   ist  yon  einem  kurzen  systolischen  Klappen 
gefolgt     Das  zweite  Geräusch  ist  yerdoppelt;   sein  zweites  Tempo  ist  durch  ein 
sanftes,  hauchendes   Geräusch  ersetzt,  welches  stark  beginnt  und  sich  zu  einem 
unbestimmten  Hauchen  absehwächt     Dieses  Geräusch  geht  yom  zweiten  rechten 
Zwischenrippenraum  aus. 

Anamnestisch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Vater  der  Pat.  an  einer  Herzkrank- 
heit, die  Mutter  an  Altersschwäche  starb.  Sie  selbst  yerheirathete  sieh  23  Jahre 
alt,  überstand  im  24.  einen  Gelenkrheumatismus  yon  3monatlicher  Dauer,  nach 
welchem  die  Endocarditis  sich  entwickelte.  Sie  wurde  lOmal  entbunden  (Imal 
Zwillinge,  eine  Frühgeburt) ;  8  Kinder  starben  an  Gehirn-  oder  Lungentuberkulose. 
14  Jahre  später  zeigten  sich  die  ersten  Störungen  yon  Seiten  des  Herzens,  Palpi- 
tationen, leichte  Oppression  etc.  Die  Vorhersage  des  Falles  ist  ungünstig.  Die 
Therapie  hat  für  Ermäßigung  des  Blutdruckes  und  Hinderung  yon  Übermüdung 
des  Herzens  zu  sorgen.  6.  Meyer  (Berlin). 

14.  Matthes.     über  das  Veihalten  der  Milz  bei  Pneumonie. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Verf.  untersuchte  das  Verhalten  der  Milz  bei  Pneumonie  in  240  Krank- 
heitsfällen der  letzten  5  Jahre,  welche  auf  der  Gerhardt'schen  Klinik  beobachtet 
waren,  besonders  in  Bezug  auf  die  Gerhardt'sche  Lehre  der  poatkritischen  Milz- 
schweUung  (nach  der  Krise  kehrt  die  Milz  nicht  zu  ihrem  gewöhnlichen  Umfange 
zurück,  sondern  nimmt  noch  an  Größe  zu).  Bei  100  yon  den  obigen  Kranken  war 
Vergrößerung  der  Milz  y erzeichnet  und  bei  31  fand  sich  postkritisohe  Milzsehwel- 
lung.    Bei  diesen  war  der  Sitz  der  Pneumonie 

im  rechten  Unterlappen  llmal, 

im  linken  »  12mal, 

im  rechten  Oberlappen      2mal, 

im  linken  »  2mal, 

in  d.  ganzen  rechten  Seite  4mal. 
29  jener  Fälle  waren  unkomplicirte.  Der  Grund  der  postkritisohen  Milzschwel' 
lung  ist  nicht  darin  zu  suchen,  dass  nahe  yor  der  Krise  neue  Lungentheile  er- 
griffen wurden.  Erheblicher  Milztumor  yor  der  Krise  trat  in  30  Fällen  ein,  geringe 
Milzyergrößerung  war  bei  18  Kranken  bemerkt  21  Fälle  wurden  obducirt;  dei 
im  Leben  konstatirte  Milztumor  wurde  bestätigt.    In  140  Fällen  war  die  Mili  nor- 
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wtL  In  den  anderen  100  F&Uen  hatte  die  MUs  18m«l  eine  Breite  bis  und  61  mal 
ftber  7  OD.  In  der  H&lfte  aller  F&Ue,  wo  die  Mils  wesentlich  vergrößert  war, 
■alim  £e  SehweUuns  nach  der  Krise  su.  21  Fälle  mit  Milzbreite  von  mehr  als 
7  cm  Toliefen  tödlich.  Ein  früher  Temperaturabfall  scheint  nach  den  Beobach- 
tufea  M.'8  die  postkritische  Milsschwellung  xu  begünstigen,  was  sich  auch  gut 
sit  der  Ehrlich'schen  Erklärung  gewisser  Milztumoren  in  Einklang  bringen  lässt. 
Andi  die  Peptonurie  bei  Rückbildung  pneumonischer  Processe  ist  hier  zu  ver- 
Tothen,  welche  sich  auch  bei  puerperalen  Vorgängen  findet,  bei  welchen  ebenfalls 
das  Terhahen  der  Milz  festzustellen  sein  wird.j  6»  Hejer  (Berlin). 

15.  V.  J.  Hancock.     Report  of  two  medical  cases  recently  in  the 

Manchester  Koyal  Infirmary. 
(Med.  chronide  1891.  Mai.) 

1)  Fall  Ton  Leberoirrhose  bei  einer  42jährigen  Frau.  Unter  unstillbarem  Blut- 
bn^Ri  Twuhet  Exitus.  Die  Sektion  ergab  einen  blutüberfüllten  Magen,  mächtige 
l^ataiäon  der  unteren  Ösophagusyenen.  keine  Ulcerationen.  Bemerkt  sei  die 
cdiite Äufiening  Dresehf  eld's,  dass  in  der  Differentialdiagnose  profuser  Magen- 
UstnageB  ans  stark  kongestionirtem  Magen  und  aus  Ulcera  yentriculi  oder  durch* 
bB^eaden  Aneurysmen  ein  tiefdunkles  flüssiges,  nicht  klumpiges  Blut  sehr  su 
Gisila  eines  TenOsen  und  gegen  arteriellen  Ursprung  spricht  - 

X  Em  kräftiger  39jähriger  Mann  trank  an  30  g  koncentrirte  Anunoniaklösung. 
SobKlif^e  Magenausspülung.  Bald  nachher  und  am  nächsten  Tage  erschwertes 
AÜMBfs,  Heiserkeit,  Aufwürgen  blutigen  Schleimes,  brennende  Schmerzen  im  Mund 
sod  Eadben,  aber  nicht  im  Magen ;  sehr  beschleunigter  Puls.  Hellrothe  Erosions- 
steQa  ia  Munde,  Schwellung  der  aryepiglottischen  Falten.  Tracheotomie.  Später 
Bäft^ei,  unregelmäßig  remittirendes  Fieber,  Unruhe,  sehr  frequente  Athmung  und 
Hcnaktion.  Große  Schmerzen  beim  Schlucken.  Nach  5  Tagen  trat  unter  starker 
Tcsperatorsteigerung  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Erosionen  an 
lippen  und  Zungen,  am  cardialen  TheU  Schwellung  und  Runzelung,  sonst  Hyper- 
iaat  des  Magens;  Kongestion  der  Lungen  und  der  abdominellen  Organe. 

F»  Belche  (Hamburg). 

16.  Beada.     Troubles  trophiques  li^s  ä  Tasphyxie  par  la  vapeur  de 

charbon. 

(Union  m^d.  1891.  No.  41.) 

Ea  €7jähiiger  Mann  hatte  3  Stunden  lang  in  einem  mit  Kohlenozydgas  erfüll- 
tes Zomier  gelegen.  Er  war  komatds,  die  Glieder  dchlafif,  Gesicht  roth  geschwollen, 
Ms  klon  und  langsam,  Athmung  schnarchend,  Incontinentia  urinae.  Wieder- 
UelMogsrenuehe  etc.  hatten  Erfolg,  jedoch  blieb  Sopor  bestehen,  Sprache  war 
hsgiim  und  Terwirrt,  in  der  Nacht  große  Unruhe,  Schmerzen  in  den  Beinen.  Am 
HfhUm  Morgen  starke  Röthung  des  Gesichts,  stwas  Stumpfsinn,  Intelligenz  und 
SpBche  Torhanden.  Keine  Lähmung  oder  Anästhesie;  Urin  sparsam,  roth  mit 
%«R&  TOD  Eiweiß,  ohne  Zucker;  Zunge  weiß,  nicht  trocken,  Durst  lebhaft; 
^^»^Tng  etwas  ersehwert,  spärliches  Rasseln  über  den  Spitzen.  An  beiden  Fuß- 
seilen  bestanden  Schmerzen,  herrorgerufen  durch  Blasen  yon  etwa  Fünffrankstück- 
:,  deren  eine  links,  zwei  etwas  kleinere  rechts  vorhanden  waren.  Sie  waren 
5  mm  dick;  Haut  etwas  verdickt,  opalescirend,  auf  der  Höhe  der  Blasen 
L  empfindlieh.  Ihr^  Inhalt  war  gelatineartig  und  floss  nach  Eröffnung 
Es  bestand  kein  Ödem  oder  tiefere  Entzündung.  Unter  antiseptischem 
MgfeimTerband  waren  nach  10  Tagen  die  Verletzungen  beinahe  geheilt  Die 
Bbsea  hatten  sieh  bereits  20  Stunden  nach  der  Vergiftung  entwickelt ;  offenbar 
itead  ihre  Entstehung  mit  der  letzteren  in  Zusammenhang.  Die  inneren  Organe 
ies  Pkt.  sind  gestmd,  es  sind  keine  Varicen  vorhanden.  Verf.  bringt  daher  die 
jener  Blasen  mit  einer  Störung  in  den  Nerven  in  Verbindung,  der  Art, 
ihre  tiophische  Eigenschaft  gestört,  ihre  motorische  und  sensible  erhalten  ge- 
war.  Die  entstehende  Affektion  kann  sich  als  einfache  Köthung  bis  zu 
und  Phlegmone  darstellen.  G«  Meyer  (Berlin). 
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17.  J.  Mfiller.     Eine  SchussTerletsnng  des  Gehirns. 

Inaug.'Diss.,  Berlin,  169<i. 
Ein  27jährifrer  Bäcker  machte  einen  SelbstmordTersueh :  die  Revolverkugel 
drang  über  dem  rechten  Ohr  in  den  8ch&del  ein.  BewusstseinsTerlust,  Fehlen  Her 
Sprache,  Steifheit  des  Genicks,  Sehstönin^en.  Inkontioens,  Lähmungen  der  Ex- 
tremitäten, welche  sich  allmählich  besserten.  Abnahme  des  Gedächtnisses,  häufige 
Erregung,  Intellekt  ungestört,  Sprache  langsam,  sögemd.  Verminderung  der  groben 
Kraft  rechterseits,  links  Motilitätsstörungen,  Tremor  bei  Bewegungen,  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  links.  Fat  trägt  das  Gesehoss  seit  ca.  8  Munaten  im  Kopf  und 
seigt  außer  genannten  Störungen  keine  Abnormität.  Der  Sita  der  Kugel  war  also 
wahrscheinlich  im  Lobus  paracentralis,  im  medialsten  Theil  der  motorischen  Re- 
gion gelegen.  Kach  der  Hautnarbe  su  sehließen  liegt  die  Stelle,  wo  die  Kugel 
eindrang,  etwas  nach  vom  Tom  Facialiseentrum.  Die  Wunde  war  gut  verheilt. 
Haut  vernarbt.  Auf  Wansch  des  Kranken  und  um  der  Entstehung  eines  Ahsoesses 
TorEubeugen,  Operation  (v.  Bergmann).  Nach  Eröffnung  der  Narbe  entleerte 
sieh  ans  dem  Schusskanal  ein  Esslöffel  trflber,  gelblich-seröser  Flflssigkeit,  Ent- 
fernung einiger  Knochensplitter.  Die  Kugel  konnte  nieht  gefunden  weruen. 
4  Wochen  später  Heilung  der  Wunde.  Erhebliche  Besserung  der  Lähmungen  und 
Reiserscheinungen.  Nieht  nur  die  Kugel,  sondern  also  auch  jene  Flüssiirkeit  hatte 
die  erwähnten  Symptome  bedingt.  9»  Mejer  (Berlin). 

18.  Peugnies  et  Foumier.     Le  yertige  de  Meni^re  et  F^motivit^. 

(Revue  de  m6d.  1890.  No.  11;  1891.  No.  3  u.  4.) 
Zu  einer  außerordentlich  eingehenden  und  interessanten  Arbeit,  die  sich  auf  40 
theils  eigene  theils  fremde  und  bekannte  Beobachtungen  stützt,  haben  die  Verff. 
Untersuchungen  Aber  die  Pathogenese  des  Meni^re'schen  Schwindels  angestellt. 
Es  wQrde  hier  su  weit  führen,  ihre  Ausführungen,  welche  die  Geschichte  der  Krank- 
heit unter  Berücksichtigung  der  gesammten  einschlägigen  Litteratur  umfassen,  des 
Näheren  wiederzugeben.  Wir  müssen  uns  daher  nur  auf  die  Wiedergabe  dei 
Sehlussfolgerungen  beschränken,  die  Ton  den  Verff.  aus  ihren  Beobachtungen  ge- 
sogen worden  sind. 

1)  Die  Ursache  des  Meni^re'schen  Schwindels  kann  nicht  in  den  Oehörapparat 
Terlegt  werden. 

2)  Klinisch  repräsentirt  sich  die  Krankheit  als  ein  hallucinatorischer  Symptomen- 
komplex,  ätiologisch  als  eine  funktionelle  Störung  der  Centralorgane,  des  Oehirni 
oder  Kleinhirns. 

3)  Die  von  dem  Leiden  Befallenen  gehören  su  der  großen  Klasse  jenei 
Indiriduen,  deren  Nervensystem  sehr  leicht  erregbar,  oder  deren  psjchischei 
Gleichgewicht  alterirt  ist. 

4)  Die  Krankheist  ist  ein  psychisches  Symptom,  das  zu  der  Gruppe  der  S3nn- 
ptome  gehört,  die  eine  geistige  Degeneration  onarakterisiren. 

A.  HelBger  (Berlin). 

19.  Heise.     Über  Epilepsia  alcoholica. 

Inaug.-Diss.,  Berlin.  1890. 
Verf.  schildert  4  Krankengeschichten  von  Fällen  von  Epilepsie  bei  S&ufem 
welche  in  der  Poliklinik  von  Mendel  lur  Beobachtung  kamen.  Bei  2  Krankei 
leigte  sich  keine  wesentliche  Rückwirkung  der  Erkrankung  auf  die  geistigen  Funk- 
tionen, bei  den  beiden  anderen  erhebliche  Abnahme  der  Intelligens.  Die  Pro 
gnose  der  Krankheit  ist  wegen  der  Zunahme  der  geistigen  Degeneration  eine  un- 
günstige.  In  der  Therapie  ist  Diät  und  Bromkali  von  Vortheil;  bei  den  4  obei 
genannten  Kranken  hatte  Stryohnin  0,001  täglich  2mal  günstigen  Erfolg. 

G.  Meyer  (Berlin). 

20.  F«  Blooq  et  G*.  Quinon.     Sur  un  cas  de  paralysie  conjug6e  de  h 

sixi^me  paire. 
(Aroh.  de  m6d.  exp^rim.     1891.    No.  1.) 
Der   62jähxige  Pat.  begann  im  Jahre    1889  über  Schwäche   im  linken   Bein 
später  im  linken  Arm,   dann   über  bohrende  Schmercen  in  beiden  Sohultem    um 
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im  btemMtslr&uiiieii .  zu  klagen.  Dabei  fOhlte  sich  Fat.  iteta.  nach  der  linken  S^te 
iin  googes.  Im  Herbst  desselben  Jahres  soll  komplete  Anftsthesie  der  gancen 
Ikka  Sote  bestandoi  haben.  Gleichzeitig  traten  die  Schmerlen  in  der  unteren 
EitRsitit  der  linken  Seite  besonders  heftig  und  blitsartig  auf.  Auch  bestand 
laf  Haa  Seite  OOrtelgefühL  Während  die  Poteni  bis  dahin  gut  (!)  erhalten  war, 
dofeli  ne  plötslich,  und  es  trat  auch  eine  hartn&okige  Obstipation  ein.  Im  De- 
fenber  geseUten  sich  Schinndelanfälle  hinsu,  die  yielleicht  auf  die  bestehende, 
tbcr  TOtt  dem  Pat.  nicht  erkannte  Diplopie  surückiuführen  waren.  £r  musste,  um 
rabt  Bit  Leuten,  die  eich  rechts  Ton  ihm  befanden,  die  er  aber  gerade  Tor  sich 
«^  SB  koUidiren,  sich  stets  links  halten.  Trotsdem  konnte  er  noch  seinen  Beruf 
ib  Iflrreetor  leidlich  ausfüllen. 

Der  ins  Januar  1890  in  die  Klinik  aufgenommene  Pat.,  der  weder  hereditär 
Usüet,  noch  specifisch  inficirt  war,  bot  eine  linksseitige  Hemiplegie  ohne  Bethei- 
%img  des  Gesichts  dar.  Die  oben  erwähnten  Schwindelerscheinungen  waren  im 
SbeB,  Stdim  und  Gehen  sehr  stark,  in  der  Rflckenlage  sistirten  sie.  Die  Patellar- 
Rias  wsroK  links  gesteigert,  rechts  abgeschwächt.  Die  Sensibilität  war  intakt. 
Bbb  Sprechen  verschluckte  Pat.  stets  eine  Ansahl  Silben.  Das  Gedächtnis  hatte 
•bpaommen;  die  Intelligenx  war  erhalten.  Lungen  und  Hers  gesund.  Der  Schlaf 
vir  Khr  oaTuhi^.     £s  fiel  eine  gewisse  Deyiation  des  Kopfes  nach  links  auf. 

Die  Augenuntersuehung  ergab :  Rect  ext.  dext.  und  /ect.  int.  sin.  paralytisch 
Im  Blick  nach  rechts.  Bei  Konyergeus  kontrahirte  sich  der  Rect.  int.  sin.  prompt. 
Il«aoB|mt  IHplopie  der  rechten  Seite  des  Gesichtsfeldes  bis  sur  Mittellinie. 
HfiScsRaktion  normal,  eben  so  Augenhintergrund.  Einen  Monat  später  bestand 
kiclMa  Strabismus  convergens;  die  konjugirte  Lähmung  ist  auf  die  linke 
fiöle  fenge^angeny  doch  geringer  als  rechts.    Diplopie  im  gesammten  Bereiche  des 

Mit  Ausnahme  der  herisontalen  waren  alle  Augenbewegungen  frei ; 
die  KeBTageni  erhalten. 

Die  probeweise  Torgenommene  antisyphUitisehe  Kur  Ters^leohterte  den  Zustand. 
ÜB  flshwindelssseheinungm  nahmen  xu.  Es  traten  heftige  Kopfschmerzen,  un- 
WwBüger  Abgang  des  Urins  und  der  Fäces,  und  schließlich  eine  Pneumonie  auf, 
fo  V9L  AaisBgs  März  erlag. 

Die  Aatopsie  ergab :  Gehin  und  Kletnhim  normaL  Die  rechte  Ponshälfte  ist 
nnd  breiter  als  die  linke  und  sbgeplattet.  In  der  unteren  Regton  derselben, 
a  dsr  Gegend  des  Redens  des  4.  Ventrikels,  fanden  sich  2  Knoten  Ton  yei- 
■kiedeaer  Gr&fie,  die  sieh  bei  der  Untersuchung  als  Tuberkel  erwiesen. 
Die  QrOfie  derselben  nahm  naeh  der  Oblongata  hin  su,  wo  sie  schließlich  Tcreint 
&  Fena  einer  8  auf  den  Seriensehnitten  annahmen.  Der  rechte  Abducenskem 
vsr  vdSg  serstört,  der  linke  in  Folge  des  Übergreifens  des  Tumors  aber  die 
IfiWiHlinie  komprimirt  Nach  oben  reichte  die  Neubildung  bis  an  den  rechten 
f^FWimdenatrang,  der  kompfimirt  war,   aber  keine  Degenerationen  aufwies.    Der 

frei  A.  NeiBSer  (Berlin). 


Bü€liier-Anzei§en. 

2t.  O.  T— nfnidorlf.    Physiologische  Gh^phik.   Ein  Leitfaden  der  in 

der  Physiologie  gebräuchlichen  Begistrirmethoden. 

Wien,  Franz  Dentieke^  1891.  316  8. 

Der  leitende  Gedanke,  welcher  dem  Verf.  bei  der  Abfassung  des  vorliegenden 
Werkes  vcnehwebte,  war,  den  im  Laboratorium  arbeitenden  und  lernenden  jüngeren 
Mediriafiii,  so  wie  auch  den  auf  den  Gebrauch  registrirender  Apparate  öfter  an- 
fewinstBiJu  Fharmakologen  und  Klinikero  einen  Leitfaden  an  die  Hand  su  geben, 
der  sie  Ib  die  Lage  vctselsen  soll,  schnelle  und  ausgiebige  Belehrung  über  die 
AnweadoBg  der  mit  jenen  Apparaten  aussuübenden  graphischen  Methoden  lu  er- 
^■Itei.  Bldier  hat  es  in  der  deutsehen  Litteratur  an  einem  solchen  Werke,  wenn 
^  Wi  der  "hmk^nptäm   physiologisehen  Methodik  Cyon's,  in  der  die  Registrir- 
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apparate  doeh  nur  als  Theil  eines    f^toßen,    andere   Zwecke  verfolgenden  Gänsen 
behandelt  sind,  gefehlt,  wfthrend  andererseits  die  große  umfassende  Methode  gra- 
phique  Marey's  sich  speciell  zur  schnellen  Orienürung  als  su  umfangreich  erweist 
und,  wie  der  Verf.  sehr  richtig  bemerkt,  mehr  ein  Originalwerk  als  ein  Leitfaden 
ist.    Was  der  Verf.  hier  giebt,  ist  das  Resultat  einer  auf  15jähriger  physiologischer 
Th&tigkeit  basirender  Beschäftigung  mit  einer  Reihe  der  verschiedensten  Metboden, 
die  er  bei  seinen  Untersuchungen  sämmtlieh  selbst  erprobt  hat    In  dieser  Gestalt 
erfüllt  daher  das  Werk  voUst&ndig  den  geplanten  Zweck  und  wird  auch  dem  Ante, 
der  sich  mit  der  Registrirung  des  Hersstoßes,    Pulses,   der  Athmung   u.  dgl.  be- 
schäftigen will,  als  sicherer  und  zuverlässiger  Führer  dienen.    Das  Buch   serf&üt 
in  einen  allgemeinen  und  speciellen  Theil.    Im  ersteren  sind  die  Registrir-    und 
Schreibvorrichtungen  im  Allgemeinen  beschrieben;  der  zweite  enthält  die  Darstel- 
lung der  bei  der  graphischen  Untersuchung  der  Herzthätigkeit,   des  Blutdruckes, 
des  Pulses,  des  Organvolumens  (Plethysmographie),  der  Athembewegungen  und  end- 
lich der  Muskelthätigkeit  zur  Verwendung  kommenden  Methoden  und  Apparate. 
Die  Auseinandersetzung  ist  eine  klare  und  übersichtliche ;  der  Gebrauchsbeschreibung 
der  Apparate  sind  kritische  Bemerkungen  über  ihre  Vorzüge  und  Mängel  angefügt. 
Ein  besonderer  Werth  wurde  auf  die  bildliche  Reproduktion  der  Instrumente  ge- 
legt, in  Folge  dessen  dem  Werke  eine  große  Anzahl  sorgfältig  ausgeführter  Zeich- 
nungen beigegeben  sind.  Am  Fraenkel  (Berlin). 

22.  Eidam  (Braunschweig].     Gesundheitslehre  für  Haus  und  Schule. 

Braunschweig,  F.  Tieweg  &  Sohn,  1891. 

E.  stellt  in  der  Torliegenden,  77  Seiten  fassenden  kleinen  Broschüre  in  gemein- 
yerständlicher  Form  die  wichtigsten  Grundzüge  der  priTaten  Hygiene  suaammen. 
Er  bespricht  nach  einander  die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  Ton  Wohnung, 
Luft,  Wasser,  Ernährung,  die  Nahrungs-  und  Genussmittel,  die  Pflege  des  Körpers, 
Kleidung,  Sphlaf  und  Bett,  endlich  den  Schutz  gegenüber  ansteckenden  Kränk- 
heiten.  Die  Darstellung  ist  überall  eine  knappe,  sich  nur  auf  das  Wichtigste  be- 
schränkende, dies  aber  deutlich  hervorhebend.  Dass  Verf.  in  Besug  auf  die  bak- 
terielle Ätiologie  der  Infektionskrankheiten  sich  mitunter  einer  Ausdrucksweise  be- 
dient, welche  nicht  gerade  zutreffend  ist  —  wie  z.  B.  p.  76 :  »Wir  haben  Krankheiten, 
welche  in  ihrem  Verlaufe  beim  Menschen  Keime,  sogenannte  Bakterien  entwickeln« 
etc.  — ,  ist  nicht  zu  billigen,  wenn  gleich  es  bei  dem  populären  Charakter  dei 
ganzen  Schrift  nicht  gerade  wesentlich  störend  wirkt. 

A.  Freudenberg  (Berlin). 

23.  Zuokerkandl  (Wien).     Anatomie  der  Mundhöhle  mit  besondexei 

Berücksichtigung  der  Zähne. 

Wien,  Alfred  Holder,  1891.  Mit  84  Original-Holzschnitten. 

Verf.  hat  in  gewohnter  Meisterschaft  die  Mundhöhle,  den  Oberkiefer,  dl« 
Zähne  etc.  anatomisch  bearbeitet  und  namentlich  auch  neben  der  Beschreibuni 
der  Formen  alle  jene  Momente  besonders  berücksichtigt,  welche  für  das  praktisch« 
Bedürfnis  des  Arztes  und  Zahnarztes  sich  als  besonders  wichtig  darstellen;  ^ani 
besonders  heben  wir  hervor  die  Morphologie  des  Gebisses,  die  Beschreibung  de 
Kieferhöhle,  ihre  verschiedenen  Formen  und  ihre  Kommunikation  mit  der  Nasen 
höhle.  Das  vorliegende  Werk  ist  eine  wesentliche  Bereicherung  der  anatomische] 
Litteratur  und  dürfte  sowohl  für  den  Fachanatomen,  als  auch  besonders  für  dei 
Arzt  zum  Studium  sich  empfehlen.  Die  Ausstattung  und  die  Zeichnungen  sin« 
musterhaft.  B.  Baginsky  (Berlin). 

Orlginalmltthellungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  'vroU 
man  an  den  Bedaktenr  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  StSdtucbes  Kr&nkenhaas  ai 
Urban),  oder  an  die  YeiÜAg^h^ndlung  Breitkopf  ^  Säriel,  einsenden. 


Druck  nnd  Yerlag  ron  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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XI  isBgxess  für  innere  Medldn. 

1. 1.  B.  O.  Schrader.  Über  die  Stellung  des  Großhirns 
ia  Seflexmechanismns    des    centralen    Nervensystems    der 

Wirbelthiere. 

li^T  f&r  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXIX.  Hft.  1  u.  2.) 
Der  yer£  hat  Exstirpationen  des  Großhirns  bei  Keprä- 
latuiten  der  yerschiedenen  Thierklassen  vorgenommen  und  die  bei 
hager  Beobacbtungsdauer  sich  darbietenden  Erscheinungen  zum 
Gogostand  eines  eingehenden  Studiums  gemacht.  Besonders  über- 
ttsfkend  erscheinen  dem  Ref.  die  Ergebnisse,  zu  denen  S.  bei  den 
Aapkibien  gelangt  ist. 

Er  Termochte  zu  zeigen,  dass  das  für  den  entgroBhirnten  Frosch 
v^  Goltz  entworfene  Bild  nur  dann  zutrifft,  wenn  zugleich  die 
Schhngel  mit  entfernt  worden  sind.  Schont  man  die  letzteren,  so 
latencheidet  sich  der  operirte  Frosch  kaum  von  einem  normalen. 
h  vagt  spontane  Bewegungen,  er  verlässt  ungereizt  seinen  Platz  auf 
<>KBL  TOT  EiBchütterung  gesicherten  Pfeiler;  er  wechselt  zwischen  Land- 
^  Waaseraufenthalt,  er  bezieht  im  Herbst  sein  Winterquartier  und 
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Verlässt  es  wieder  im  Frühjahr.  Er  fängt  Fliegen  und  verzehrt  sie. 
Er  kann  schwimmen,  springen,  klettern  wie  ein  gesunder  Frosch, 
er  oriefitirt  sich  vortrefflich  im  Räume.  Das  Fortpflanzungsgeschäfl; 
ist  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  bei  Verlust  des  Mittelhims  zeigt 
sich  dasselbe  dagegen  geschädigt,  erst  nach  Entfernung  des  oberen 
Theiles  der  Oblongata  tritt  jener  »Umklammerungskrampf«  ein,  bei 
welchem  das  Thier  rein  reflektorisch  ohne  Wahl  Alles  umklammert, 
was  mit  seiner  Brusthaut  in  Berührung  kommt.  Eben  so  entfaltet 
sich  erst  bei  so  weit  gehender  Verstümmelung  der  »Fressreflex«,  unter 
dessen  Herrschaft  das  Thier  nach  jedem  Gegenstand  schnappt;  der 
seine  Nase,  seine  Vorderbeine  etc.  berührt.  Ist  nur  das  Großhirn 
verloren,  so  regen  nur  optische  Reize  zur  Erfassung  der  Nahrung 
an,  aber  auch  diese  nur,  wie  beim  unverletzten  Frosch,  wenn  der 
dargebotene  Körper   sich  bewegt  und  wenn  das  Thier  hungrig  ist. 

Das  Großhin  hat  somit  bei  den  Amphibien  auf  den  Ablauf  der 
normalen  Lebensäußerungen  noch  keinen  ersichtlichen  Einfluss  ge- 
wonnen. 

Entgroßhimte  Reptilien  (Schlangen]  zeigen  eine  Fülle  von 
spontanen  Bewegungen;  bald  tummeln  sie  sich  im  Wasser,  bald 
liegen  sie  still  an  der  Sonne;  sie  benutzen  ausgiebig  ihre  Tast- 
empfindungen zur  Erhaltung  des  Geichgewichtes,  wie  zur  Ausfuhrung 
komplicirter  Bewegungen.  Doch  scheinen  ihnen  gewisse  »Ausdrucks- 
bewegungen«  zu  fehlen,  welche  das  normale  Thier  besitzt:  sie 
zeigen  keine  Furcht  (Fluchtergrpifen)  und  keinen  Zorn. 

Die  eingehendsten  Beobachtungen  hat  S.  an  Vögeln,   den  am 
meisten  bevorzugten  Versuchsobjekten  der  Hirnphysiologen,    ange- 
stellt.    Er    experimentirte    an    Tauben,    Hühnern,    Falken,    Eulen, 
Krähen.   Diese  Thiere  zeigen  nach  Wegnahme  des  Großhirns  spontane 
Bewegungen.     Sie  vermögen  mit  Sicherheit  über  weite  Räume   zu. 
fliegen ;  alle  Bewegungsformen  sind  erhalten.    Die  Sinne  (außer  denx 
durch  die  Operation  naturgemäß  vernichteten  Geruchssinn)  funktio-  j 
niren  und  wirken  bestimmend  auf  die  Bewegungen  ein.    Das  Thier 
hungert  und  durstet,  zeigt  Geschlechtstrieb.    Dennoch  fehlt  ihm  etwas, 
was    es  wesentlich  von    einem  gesunden  Vogel    unterscheidet:    die' 
Dinge  der  Außenwelt,  welche  es  wahrnimmt  und  nach  welchen   es 
seine  Bewegungen  abstuft,  haben  für  das  großhirnlose  Thier  die  Be-* 
deutung  verloren,  die  ihnen  ein  normales  Thier  beilegt. 

Zu  diesen  Ergebnissen  war  S.  schon  durch  frühere  Beobachtungeii 
gelangt;    in    der  vorliegenden  Abhandlung   giebt  er   eine  genauer 
Analyse  der  Erscheinungen.     In   erster  Linie  behandelt  er  die  Be 
Ziehungen  des  Großhirns  zum  Sehen. 

Der  entgroßhimte  Vogel  ist  nicht  blind,  er  richtet  seine  Be 
wegungen  sehr  genau  nach  den  Seheindrücken  ein,  er  sieht  sogar  seh 
Aber  er  erkennt  nicht  die  Bedeutung  des  Gesehenen.    £i 
operirter  Falke  stürzt  sich  auf  die  Beute^    erfasst  und  erdrückt  sio| 
ist  sie  aber  getödtet,  bewegt  sie  sich  nicht  mehr,   so  beachtet  er   s 
nicht  weiter;   er  frisst  sie  nicht.     Wie  auf  eine  Maus,   so  fahrt 
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wdi  auf  andere  bewegte  Körper  los ;  das  Futter  als  solches  erkennt 
emkht 

Die  Thiexe  sind  also  nach  der  Entfernung  des  GroBhims  seelen- 
blind*;  und  eben  so  sind  sie  nach  der  Ansicht  des  Verf.  seelen- 
tmb.  Dass  sie  hören,  beweist  die  Thatsache,  dass  Tauben  und 
Hamer  auf  das  Klappern  der  Erbsen,  Falken  auf  das  Geräusch  einer 
Mans  reagiren  (der  klassische  Zündhütchenversuch  lässt  dagegen  oft 
im  86ch).  Was  das  Gefühl  anlangt,  so  ist  kein  Theil  des  Körpers 
(iesBelben  beraubt;  doch  sind  auch  im  Gebiete  dieses  Sinnes  gewisse 
Stonisgen  nacb weisbar.  Die  Bewegung  ist  bei  Eulen,  Falken  und 
Krähen  nacb  einseitiger  GroBhimexstirpation  vorübergehend  ge- 
tehadigt;  allerdings  ist  das  Fliegen  nicht  beeinträchtigt,  sondern  nur 
der  Gebraucb  der  der  Verletzung  gegenüber  liegenden  hinteren  Ex- 
tremität. Tauben  zeigen  keine  Bewegungsstörung. 

Ton  den  »Ausdrucksbewegungen«  des  gesunden  Thieres 
bleibt  ein  Tbeil  erhalten:  das  Gurren  des  Täubers,  der  Jagdschrei 
des  Falken,  das  Gackern  der  legenden  Henne;  aber  alle  diejenigen, 
&  aicht  einfach  reflektorisch,  sondern  als  Antwort  auf  Erregungen 
der  liSheren  Sinnesorgane  eintreten,  wie  z.  B.  die  Flucht  vor  der 
duzenden  Hand,  fallen  fort. 

Die  Thiere  müssen  künstlich  gefüttert  werden ;  den  Tauben  muss 
nun  die  Komer  nicht  allein  in  den  Schnabel,  sondern  sogar  in  den 
Bachen  bringen,  damit  sie  dieselben  verschlucken. 

Eine  funktionelle  üngleichartigkeit  der  einzelnen  Abschnitte  des 
TogelgroBhims  vermochte  Verf.  nicht  nachzuweisen.  Einseitige 
£xatiipation  des  GroBhims  bringt  im  Leben  des  Vogels  keine  merk- 
heben  Störungen  hervor;  die  so  operirten  Thiere  leben  und  paaren 
tkk  mit  den  normalen,  brüten  und  ziehen  ihre  Jungen  auf  2. 

Bezüglich  des  Säugethiergroßhims  bringt  Verf.  neue  Exstir- 
padonsversuche  nicht  bei.  Dagegen  hat  er,  wie  er  im  »Anhang«  mit- 
ikcQt,  mit  Erfolg  versucht,  bei  Hunden  auf  experimentellem  Wege 
chronische  Entzündungsherde  im  Gehirn  zu  erzeugen. 
Er  verimpfte,  ähnlich  wie  auch  Malinowsky,  pathogene  Mikro- 
«pmismen  (Nomabacillen] .  Wurde  ein  entzündlicher  Herd  in  der 
Bcrtofischen  2k>ne  gesetzt,  so  entstand  komplete  Lähmung  der 
Mnlkeln  dex  gekreuzten  Körperseite  mit  klonischen  Krämpfen  in 
denselben,  ohne  Bewusstseinsverlust.  Daneben  konnte  eine  Seh- 
ttörung  im  gegenüberliegenden  Auge  vorhanden  sein.  Ein  ahn- 
Ittfaer  Herd  in  dem  Hinterhauptslappen  macht  gekreuzte  Blindheit 
ahne  Motilitätsstörung;   ein  in  der  dazwischen  liegenden  Zone   be- 


'  Eben  so  werden  die  Thiere  nicht  blind,  sondern  nur  seelenblind,  wenn 
■m  &  Deeke  der  Lobi  optici  (Corpora  bigemina]  serstört. 

*  JimA  einseitiger  Exstirpation  des  Chroßhims  wird  auffeilender  Weise  das 
Ai^  der  entgegengesetzten  Seite  ToUkommen  blind.  Enukleirt  man  aber  als- 
dnm  das  Ange  der  operirten  Seite,  so  wird  das  erblindete  wieder  sehend.  Besüg- 
Sek  der  ErUänmg  dieses  merkwürdigen,  auch  von  anderen  Beobachtemi  zuletzt 
'VCB  Stefani  beobachteten  Verhaltens  Tgl.  d.  Orig. 
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findlicher  Herd  kann  das  Thier  tödten,  ohne  dass  Sehstöiungen  odet 
Lähmungen  beobachtet  werden. 

Mit  Recht  stellt  Verf.  diese  Erscheinungen  den  bei  Binden- 
herden des  Menschen  beobachteten,  gewöhnlich  für  Ausfalls- 
erscheinungen angesehenen  Lähmungen  und  Sehstörungen  an  die 
Seite.  Da  die  Exstirpation  der  entsprechenden  Bindenabschnitte 
beim  Hunde  keine  dauernde  Blindheit  oder  Muskellähmung  hinter* 
lässt,  so  charakterisiren  sich  die  in  Folge  des  Vorhandenseins  ent- 
zündlicher Herde  eintretenden  Symptome  als  Hemmungswir- 
kungen. Verf.  meint,  dass  auch  beim  Menschen  zwischen  den 
wahren  Ausfallserscheinungen  und  den  bloßen  Hemmungen  unter- 
schieden werden  sollte.  Langcndorff  (Königsberg  i/Pr.). 


2.  H.  Barbier.    De  quelques  associations  microbiennes  dans 

^      la  diphthörie. 

(Arch.  de  m6d.  exp^rim.  1891.  p.  361  ff.) 

B.  unterwarf  die  in  so  großer  Zahl  bei  vielen  Diphtheriekranken 
neben  dem  Diphtheriebacillus  in  der  Schleimhaut  des  Bachens  sitzen- 
den Mikrokokken  einem  eingehenderen  bakteriologischen  Studium^ 
und  theilt  dieselben  demzufolge  in  3  von  ihm  a,  ß  und  y  genannte 
Arten  ein.  Mit  a  bezeichnet  er  einen  nicht  pathogenen,  ziemlich 
großen  Streptococcus,  der  während  einer  Beihe  von  Monaten,  vom 
Mai  bis  November,  bei  sämmtlichen  Diphtheriefällen,  aber  auch  bei 
anderen  Anginen  vorgefunden  wurde,  um  während  der  Wintermonate 
zu  verschwinden  und  im  März  wieder  aufzutreten. 

Ein  2.  Streptococcus  ß  wurde  neben  dem  Diphtheriebacillus  in 
allen  den  Fällen  gefunden,  wo  starke  Röthung  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  mit  und  ohne  pseudomembranösen  Belag  von  oft 
weicher,  zerfließlicher  Beschaffenheit,  mit  ausgedehnter  Betheiligung 
der  Lymphdrüsen  imd  Infiltration  des  Halszellgewebes  vorlag.  Der 
Streptococcus  fand  sich  in  dem  serösen  oder  mehr  oder  weniger  hämor- 
rhagischen Auswurf,  ferner  auch  im  Herzblut,  in  Herzklappenvege- 
tationen, in  bronchopneumonischen  Herden,  in  Lymphdrüseneite- 
rungen etc.  Er  bewies  eine  bedeutende,  aber  auf  todtem  Nährboden 
schnell  versiegende  Pathogenität  (Meerschweinchen  erlagen  der  sub- 
kutanen Impfung  mit  frischen  Kulturen  in  2 — 3  Tagen).  Auf  die 
Vaginalschleimhaut  weiblicher  Meerschweinchen  gebracht,  erzeugte 
er  eine  leichte,  mit  Böthung  und  schleimigeitriger  Sekretion  einher- 
gehende  Yaginitis.  Trug  man  ihn  indess  gleichzeitig  mit  dem  Diph- 
theriebacillus auf  die  Schleimhaut,  oder  führte  man  den  Diphtherie- 
bacillus in  eine  Vagina  ein,  die  vorher  (4  Wochen  zuvor)  eine  solche 
Streptokokkenentzündung  durchgemacht  hatte,  so  erlangte  er  inx 
Verein  mit  dem  letzteren  eine  derartige  Virulenz,  dass  er  eine 
schwere  Diphtheritis  der  Scheidenschleimhaut  bedingte,  die  sogar  den 
Tod  des  Thieres  herbeiführen  konnte.  Auch  der  Micrococcus  7,  ein 
meist  zu  zweien  oder  in  ganz  kurzen,  3,  höchstens  5  Glieder  zählen- 
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den  Ketten  auftretender  Mikroorganismus,  der  bei  subkutaner  In- 
jektion keine  pathogenen  Eigenschaften  entwickelte,  vermochte,  in 
die  Vagina  von  Meerschweinchen  verbracht,  eine  5 — 6  Tage  an- 
iultende  scbleimig-eitrige  Schleimhautentzündung  zu  erregen  und 
damit  dem  Diphtheriebacillus  hier  eine  Eingangspforte  zu  schaffen. 
Denn  naditragliclie  Einbringung  von  Diphtheriebacillen  führte  zu 
einer  Pseudomembranbildung,  ohne  freilich  jene  schwere  Strepto- 
kokkenyaginitis  zu  Stande  zu  bringen. 

Indem  Verf.  die  klinischen  Beobachtungen  der  verschiedenen 
Formen  der  Diphtherie  mit  den  Ergebnissen  seiner  bakteriologischen 
Forschungen  in  Beziehung  setzt,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  bei 
den  von  Gran  eher  sog.  »infektiösen  Formen  der  Diphtherie«  die  In- 
fektion mit  seinem  Streptococcus  ß  das  ganze  Krankheitsbild  beherrsche, 
wahrend  eine  isolirte  Infektion  mit  Diphtheriebacillen  die  »toxischen 
Formen  der  Diphtherie«  hervorrufe.  Es  folgen  gut  skizzirte  Krank- 
beitsbilder  zur  Begründung  der  principiellen  Scheidung  dieser  beiden 
Siankheitsformen.  Trcje  (Berlin). 

3.  A.  Hnber.     Über  den  Nährwerth  der  Eierklystiere. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XL VII.  p.  495.) 
EL's  Yeisuche,  die  sich  den  früheren  von  Ewald  anschließen, 
verfolgen  den  Zweck,  die  Resorptionsgröße  von  Eierkly stieren,  die 
noch  immer  umstritten  ist,  an  der  Hand  genauer  N-Bestimmungen 
nm  Hain  und  Koth  festzustellen.  Die  Klystiere  wurden  —  neben 
exner  quantitativ  genau  berechneten  Kost  —  dargereicht,  und  zwar  2mal 
äglich.  In  der  Regel  wurden  6  Eier  pro  Tag  zum  Klystier  gegeben; 
ferner  wurden  auch  Eierklystiere  +  Kochsalz  gegeben,  und  zwar  auf 
1  Ei  1  g  Kochsalz,  endlich  wurden  auch  peptonisirte  Eierklystiere 
mdi  Ewald)  applicirt.  Durch  diese  mit  aller  Sorgfalt  durchge- 
fibrten  Untersuchungen  konnte  H.  nachweisen,  dass  das  emulgirte 
Hnkaerei  vom  Rectum  bezw.  Dickdarm  resorbirt  wird,  aber  nur  in 
geringem  Maße,  dass  aber  durch  Zusatz  von  Kochsalz  oder  durch  die 
Peptonisirung  der  Eier  die  Resorption  ganz  erheblich  gesteigert  wird. 
Von  einer  Peptonisirung  wird  man  bei  der  nur  mäßig  besseren  Aus- 
nrnzung  der  Klystiermasse  Abstand  nehmen.  Bezüglich  des  Kochsalz- 
hat man  darauf  zu  achten,  dass  derselbe  nicht  zu  hoch  be- 
wird,   da  sonst,    wie  dies  v.  Yoit   und  Bauer  beobachtet 

kaben,  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  auftreten  können. 

Boas  (Berlin). 

4.  F.  Hirschfeld.      Über   eine    neue    klinische    Form    des 

Diabetes. 

(Zeitschrift  fOr  kUn.  Medicin  Bd.  XIX.  Hft  3  u.  4.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.   führen  zu  folgendem  Ergebnis: 
Wahrend  bei  der  Mehrzahl  der  Diabetiker  trotz  reichlicher  Zufuhr 
^füa  ^ahrangsstoffen  die  Ausnutzung  derselben  zumeist  dauernd  eine 
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gute  bleibt,  ist  doch  bei  einem  Theil  der  Kranken  die  Assimilation 
des  Eiweißes  und  Fettes  se^t  bedeutend  herabgesetzt.  Diese  Kompli- 
kation bleibt  bei  demselben  Fat.  längere  Zeit  in  gleichem  Maße  be- 
stehen. Eine  ähnliche  Besorptionsstörung  von  Eiweiß  und  Fett  zu- 
gleich ist  bei  keiner  anderen  bekannten  Krankheit  bisher  beobachtet. 
Ob  die  diabetische  Resorptionsstörung  immer  Fett  und  Eiweiß  zu- 
gleich betrifft,  ist  noch  nicht  sicher  nachgewiesen,  wohl  aber  in  allen 
Fällen  die  verminderte  Ausnutzung  der  Eiweißkörper. 

Für  den  klinisch-symptomatologischen  Verlauf  werden  als  cha- 
rakteristische Erscheinungen  im  Beginn  der  Erkrankung  häufig 
wiederkehrende  Kolikanfälle  angegeben.  Polyurie  ist  meist  gar  nicht, 
oder  doch  nur  in  geringem  Grade  vorhanden.  Der  Urin  ist  dem- 
gemäß hochgestellt  und  sedimentirend.  Der  Koth  weißlich  gefärbt. 
Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist,  wie  erklärlich,  meist  ein  sehr  un- 
günstiger. 

Bei  der  Behandlung  ist  zu  achten  auf  eine  reichliche  Zufuhr 
von  Nahrungsmitteln ;  außer  den  Eiweißkörpern  sind  besonders  Fette 
und  Alkohol  zu  empfehlen.  Pelper  ( Greif swald). 

5.  Siemerling.  Über  die  chronische  progressive  Lähmung 
der  Augenmuskeln.     (Unter  Benutzung  der  von  C.  West- 

phal  hinterlassenen  Untersuchungen.) 

(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nerrenkrankheiten  Bd.  XXII.  SuppL) 

In  der  vorliegenden  umfangreichen  Monographie  über  die 
Ophthalmoplegia  externa  progressiva  hat  S.  das  Werk  zu  Ende  ge* 
fuhrt,  welches  West  phal  bei  Gelegenheit  der  ersten  Publikation 
über  die  genannte  Krankheit  in  Aussicht  gestellt  und  auch  schon 
begonnen  hatte,  ohne  es  vollenden  zu  können.  — 

Nach  einer  historischen  Einleitung  geht  Verf.  zu  einer  ausfuhr- 
lichen Beschreibung  der  8  Krankheitsfälle  über,  welche  die  Grund- 
lage der  Arbeit  bilden.  Es  ist  nicht  möglich  und  auch  nicht  nöthig, 
diese  zum  Theil  bereits  bekannten  Krankengeschichten  auch  nur 
kurz  wiederzugeben,  zumal  dieselben  auch  an  sich  keine  Besonder- 
heiten bieten. 

Der  Hauptwerth  der  Arbeit  liegt  in  den  anatomischen  Unter- 
suchungen; diese  sollen  daher,  so  weit  es  möglich,  ausführlich  wieder- 
gegeben werden. 

Ergebnisse  der  Untersuchungen  an  den  Augenmuskel- 
kernen. Trotz  der  anatomisch  nachweisbaren  Trennung  der  Zellen- 
säule des  Oculomotoriuskerns  sind  wir  bisher  nicht  im  Stande,  be- 
stimmte Gruppen  mit  der  Funktion  der  einzelnen  Muskeln  in  Ver- 
bindung zu  bringen.  Im  Großen  und  Ganzen  kann  als  sehr  wahr- 
scheinlich gelten,  dass  wir  beim  Menschen  die  Centren  für  die  Aecom- 
modation  und  Irisbewegungen  im  vorderen,  die  für  die  Heber  des 
Auges  im  hinteren  lateralen  Abschnitt  der  Oculomotoriuskerngruppen 
zu   suchen  haben.     Besonderes  Interesse   hat  eine   bisher   nicht  be- 
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schriebene  Zellengruppe  im  Oculomotoriuskem:  sie  findet  sich  auf 
der  Hohe  des  Trochleaiiskenis  im  hinteren  Längsbündel,  ist  vom 
centralen  Höhlengrau  durch  die  austretenden  Trochlearisfasern  ge- 
trennt und  zieht  sich  in  dieses  allmählich  zurück.  Diese  Zellen- 
gnppe  ist  als  der  dorsale  Beginn  des  Oculomotoriuskems  anzu- 
spiedien.  Die  Beziehungen  zwischen  klinischem  und  anatomischem 
Befand  machen  es  wahrscheinlich,  dass  dieser  Kern  das  Centrum  für 
den  Levator  palpebrae  bildet,  da  sein  Intaktbleiben  stets  mit  dem 
Fehlen  der  Ptosis  zusammenfällt,  und  da  er  umgekehrt  in  den  Fällen, 
wo  Ptosis  vorhanden  war,  in  entsprechendem  Grade  afficirt  war. 

Wesen  des  Processes.  Das  Wesen  der  Erkrankungen  in 
den  Kernen  besteht  nach  den  am  regelmäßigsten  wiederkehrenden 
BeAmden  in  der  Degeneration  von  Ganglienzellen  in  allen  Ab- 
stufungen, in  der  Abnahme  der  im  Kern  verlaufenden  Fasern,  in 
der  Betheiligung  des  Grandgewebes.  Unregelmäßige  Begleiterschei- 
nungen sind  Hyperämie  und  Wucherung  des  Ependyms. 

Betreffe  des  Sitzes  der  Erkrankung  können  folgende  Modifikationen 
Torkommen:  1)  Kemerkrankung  mit  Betheiligung  der  zugehörigen 
Nenren  und  Muskeln.  2)  Affektion  des  Nerven  und  Muskels  bei 
intaktem  Kern.  —  Beide  Processe  1  und  2  kommen  kombinirt  vor. 
3)  Sklerotische  Herde  im  Verlaufe  der  intramedullären  Nervenwurzeln 
bei  sonst  intakten  Kernen,  Nerven  und  Muskeln. 

Als  überwiegend  häufiger  Sitz  hat  sich  in  den  8  Beobachtungen 
die  centrale  Affektion  des  Kerns  mit  sekundärer  Betheiligung  der 
peripherischen  Abschnitte  (Nerven  und  Muskeln]  nachweisen  lassen ; 
nur  ein  einziges  Mal  waren  Muskel  und  Nerv  (inklusive  intramedul- 
lixe  Wurzeln)  betroffen,  der  Kern  selbst  intakt. 

Die  Untersuchung  der  peripherischen  Abschnitte  er- 
gib bei  den  Nerven  scholligen  Zerfall  des  Marks,  Schrumpfung  der 
Fasern,  Verschwinden  des  Achsencylinders,  Wucherung  des  interstiti- 
dkn  Crewebes;  bei  den  Muskeln:  theilweise  Vakuolenbildung, 
regelmäBiges  Vorhandensein  hypertrophischer  Fasern  neben  den  atro- 
pilischen.  Bei  den  Nn.  optici  fand  sich  mehrfach  graue  Degene- 
lation.  —  Veränderungen  am  Hypoglossuskem  kamen  nicht  nur  in 
den  Fällen  von  progressiver  Paralyse,  sondern  auch  bei  reiner  Tabes 
?FaIl  ni)  vor.  —  Das  Rückenmark  ist  2mal  nicht  geschädigt, 
^mal  findet  sich  Sklerose  der  Hinterstränge,  2mal  eine  kombinirte 
Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  Imal  das  Bild  der  chro- 
nMhen  Poliomyelitis  anterior  im  Lendenmark. 

Die  klinische  Betrachtung  der  Beobachtungen  ergiebt  fol- 
gende Resultate.  Als  Grundkrankheiten  wurden  konstatirt:  multiple 
Sklerose,  Tabes  dorsalis,  kombinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und 
Setlenstränge,  Imal  mit  Betheiligung  der  grauen  Substanz,  und  vor 
Allem  progressive  Paralyse.  In  keinem  Falle  wurden  psychische 
Scömngen  vermisst,  theils  solche,  die  der  Paralyse  entsprechen,  theils 
funktionelle  Psychosen  (hallucinatorische  Angstzustände,  Hypo- 
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Die  Ophthalmoplegia  chionica  progressiva  wird  damit  zur  Vor- 
läufer-, resp.  Theilerscheinung  einer  Erkrankung  des  Nervensystems; 
dies  ist  ein  prognostisch  überaus  wichtiger  Punkt. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  muss  die  Frage  nach  einem 
charakteristischen  Symptom  fiir  die  Nuclearlähmungen  einstweilen 
noch  offen  bleiben.  Art,  Ausdehnung  und  Verlauf  der  Augenmuskel- 
lähmung  werden  gewisse  Anhaltspunkte  geben  können.  In  dem 
häufigen  Verschontbleiben  der  inneren  Augenmuskeln,  der  Verhältnis* 
mäBig  schwachen  Ausbildung  der  Ptosis,  in  der  Doppelseitigkeit  der 
Symptome,  nicht  zum  mindesten  aber  in  den  eventuellen  Begleit- 
erscheinungen spinaler  und  cerebraler  Natur,  liegt  eine  gewisse  Be- 
rechtigung, an  Nuclearerkrankung  zu  denken. 

Betreffs  der  Prognose  ist  zu  sagen,  dass  die  hier  besprochenen 
Fälle  sämmtlich  letalen  Ausgang  hatten.  Doch  muss  nach  früheren 
Beobachtungen,  die  allerdings  nicht  alle  einwandsfrei  sind,  zugegeben 
werden,  dass  nicht  nur  rein  peripherische  Lähmungen  vorkommen, 
sondern  auch  Bückbildungen  centraler  Läsionen,  ja  sogar  auch  rein 
funktionelle  Erkrankungen. 

Die  Ätiologie  ist  meist  unklar;  doch  muss  der  Syphilis  ein 
gewisser  Antheil  an  derselben  zugesprochen  werden,  da  in  einzelnen 
Fällen  sichere  Befunde  von  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems vorhanden  waren. 

Was  nun  schließlich  den  allgemeinen  Verlauf  der  Krankheit 
betrifft,  so  ist  die  Entwicklung  eine  außerordentlich  langsame,  manch- 
mal viele  Jahre  währende;  gerade  diese  lange  Dauer  mahnt  zur 
Beachtung  von  etwaigen  Komplikationen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems. 

Denn  wenn  wir  auch  auf  der  einen  Seite  Fälle  von  chronischer 
Augenmuskellähmung  kennen,  welche  ohne  jede  derartige  Kompli- 
kation verlaufen  und  jahrzehntelang  bestehen  können,  so  ist  es 
doch  im  hohen  Grade  beachtenswerth,  dass  unter  den  zur  Sektion 
gelangten  Beobachtungen  kaum  in  einer  die  komplicirende  Nerven- 
krankheit vermisst  wurde,  viele  mit  Geistesstörung  geendigt  haben. 

Zwölf  trefflich  ausgeführte  Tafeln  sind  dem  mühe-  und  verdienst- 
vollen Werke,  das  als  Supplement  zum  22.  Bande  des  Archivs  er- 
schienen ist,   beigegeben.    Wahrscheinlich  hat  diese  Ausstattung  zu 

dem  auffallend  hohen  Preise  des  Buches  (16  J()  beigetragen. 

A.  Neisser  (Berlin). 

6.    Th.   Dunin.      Über    habituelle    Stuhlverstopfung,    deren 

Ursachen  und  Behandlung. 

(Berliner  Klinik  1891.  Hft.  34.) 
Der  Grundgedanke  der  im  Einzelnen  recht  interessanten  Aus- 
fuhrungen des  Verf.  ist  der,  dass  die  habituelle  Obstipation  nichi 
eine  auf  festen  anatomischen  Ursachen  basirende  Affektion;  senden 
Theilerscheinung  allgemeiner  Neurasthenie  ist.  Von  diesem  Gesichts- 
punkt  aus   verurtheilt  der  Verf.   den  bisherigen  Abfuhrschlendriai 
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md  iDostrirt  dessen  ungünstige  Wirkungen  an  der  Hand  drastischer 
Krankengeschichten. 

Für  die  Behandlung  der  Obstipation  ist  für  den  Verf.  maß- 
gebend, dass  man  durchaus  nicht  tägliche  Ausleerungen  beim  Kranken 
enwingen  soll.  Femer  ist  von  Wichtigkeit  die  Berücksichtigung  des 
Nerrensystems;  die  Neurasthenie  behandelnd  kuriren  wir  gleichzeitig 
die  habituelle  StuhJverstopfung.  Im  Einzelnen  empfiehlt  der  Verf. 
eine  kräftige  gemischte  Kost,  ausreichende  Bewegung,  Au%eben  bezw. 
BegnUrong  der  geistigen  Arbeit,  Klimawechsel  (Gebirgs-,  Seeluft)^ 
oder  Wasserheilanstalt.  Hydriatische  Proceduren  sind  noch  lange 
Zeit  fortzusetzen.  Von  Arzneimitteln  werden  nur  Brompräparate  oder 
I%enacetin,  Antipyrin,  Tinct.  Gelsemii  sempervir.  empfohlen.  Von 
Massage  und  Slektxicität  ohne  gleichzeitige  allgemeine  und  psychische 
Bdiandlung  sah  Verf.  keine  dauernde  Besserung.  (Ref.  bemerkt, 
da»  er  seit  vielen  Jahren  habituelle  Obstipation  nach  ähnlichen 
Gnmd^tzen,  inrie  es  in  der  Abhandlung  D.'s  angegeben  ist,  behandelt. 
£r  steht  indessen  keineswegs  auf  dem  —  jedenfalls  einseitigen  Stand- 
{Huikt  —  dass  habituelle  Obstipation  in  der  Regel  Folgezustand  von 
Keuxasthenie  sei.  Der  falsche  Standpunkt  des  Verf.  resultirt  daraus, 
dus  ihm  die  habituelle  Obstipation  eine  essentielle  Krankheit  ist, 
führend  sie  doch  in  den  allermeisten  Fällen  das  Symptom  einer  — 
allerdings  nicht  selten  dunklen  —  Grundaffektion  [u.  A.  auch  der 
Neurasthenie!]   darstellt.)  Boas  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

'.  H.  Kaufes    (New  York).      The   quantitative  estimation  of  sugar 

with  Boberts'  fermentation  test. 

(Med.  lecord  1891.  Mai  2.) 

Ver£.  ist  Tom  klinischen  Standpunkt  Anhänger  der  Boberts'schen  Methode  bei 

Bettomning  des  Zuekergehaltes  diabetischer  Harne:  Multiplikation  der  Differenz 

m  ipee.  Gevieht  vor  und  nach  der  Vergärung  mit  0,23  resp.  0,219  (Manassein) 

9der  0^13 — 0,218  (Antweiler  und  Breidenbend).    Nach  seinen  Versuchen  steht 

tte  SB  Genauigkeit  hinter  dem  Einhom'schen  Saccharometer  und  der  Munk'schen  Probe 

BtFehling's  Ijösung  nicht  zurück,   für  sie  spricht  Einfachheit  der  Ausführung 

^  der  d&so    boiutzten   Instrumente;    sodann   gegenüber  Einhorn's  Methode, 

dl»  ein  Weehsel   in    Barometerdruek  und  Temperatur  Flüssigkeiten  weniger  als 

GMe  beeinflusst  und  dass  bei  ihr  Verdünnungen  unnöthig  sind,  welche  Ungenauig- 

kgftfa  Teirielfachen    und  welche  nach  dem  nicht  immer  maßgebenden   spec.  Ge- 

vidä  gemacht  werden  müssen.    Nachtheilig  ist,  dass  sie  unter  0,4X  Zucker  nicht 

sdsr  «taei^,    dass    sie   Zeit  —  18 — 36  Stunden  —   und,   wie   auch  Einhorn's 

Xatakrea,  ein  gröi^eres  Urinquantum  erfordert.    Unreinheit  der  Hefe  beeinflusst 

ias  Sigebnis  nur  sehr  wenig.  F.  Belebe  (Hamburg). 

S.  Blnet.      Iirflueiice  de  rintoxication  mercurielle  aigue  sur  r^limi- 

nation   de  Tacide  phosphorique  et  du  calcium. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1891.  März.) 

Die  akute  Vergiftung  mit  Queoksilberpeptonat  (0,02 — 0,03  Sublimat   pro  dosi) 

•fc^ttf  kone  Vermehrung  der  Phosphorsäure  und  des  Kalkes   im  Harn  von  Kanin- 

äea   in  6  Experimenten)  zur  Folge;  im  Gegentheil  wurde  sehr  oft  eine  Vermin- 

Aeraar  joier  Körper  gefunden.    Die  Urinmenge  nahm  in  leichten  Vergiftungsfällen 
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zu,  in  schweren  Fällen  ab  bis  zur  Anurie.  Albuminurie  trat  regelmäßig  auf; 
Glykosurie  häufig.  Der  procentische  Kalkgehalt  im  Koth  erfuhr  keine  merklichen 
Veränderungen. 

Desassimilation  und  Elimination  der  Kalksalze  erfuhren  also  in  jenen  Experi- 
menten durch  die  Quecksilbervergiftung  keine  wesentliche  Beeinflussung. 

0.  Stieker  (Köln). 

9.  A.  Ferrannini.     Simultanea  alcalescenza  e  ipocioruria  delV  urina 

in    un    infermo    di    ulcera    gastiica    con    gastrosuccorroea  e  gastro- 

ipocinesi. 
(Riforma  medica  1891.  No.  94.) 

Verf.  theilt  eine  klinische  Beobachtung  mit,  deren  Inhalt  sich  folgendermaßrn 
verallgemeinem  lässt :  Wenn  bei  einem  Magenkranken  mit  Magensaftfluss  zugleich 
Alkalescenz  des  Harnes  und  Hypochlorurie  bestehen  und  keine  Herabsetzung  der 
resorbir enden  Tüchtigkeit  des  Magens  vorliegt,  so  sind  die  pathologischen  Er- 
scheinungen am  Harn  der  Ausdruck  des  großen  Verlustes,  den  das  Blut  auf  dem 
Wege  der  Magensaftsekretion  an  sauren  Elementen  und  Chloriden  erfährt. 

Es  ist  das  also  eine  Beobachtung  ähnlich  denen  von  Bence  Jones,  Robert, 
Quincke,  Maly,  Stein,  Görges,  Matoni  und  Lusini  über  den  Aciditäts- 
wechsel  im  Harn  unter  dem  Einfluss  der  Verdauungsvorgänge  und  eine  Erklärung, 
wie  sie  von  Stick  er  und  Hübner  in  den  Untersuchungen  über  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Säure-  und  Alkaliausscheidung  in  den  Sekreten  und  Exkreten 
des  menschlichen  Organismus  so  wie  in  den  Untersuchungen  Sticker's,  Glu- 
zinski's  und  über  den  Einfluss  der  Magenverdauung  auf  den  Chlorgehalt  des 
Harnes  gefunden  wurde.  U«  Sticker  (Köln). 

10.  O.  Bollinger.     Über    eine   seltene   Haargeschwulst  im    mensch- 

lichen Magen.  (Aus  dem  patholog.  Institut  zu  München.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  22.) 
Beschreibung  und  Abbildung  einer  900  g  schweren,  brettartig  derben  Haar- 
geschwulst,  die  den  erweiterten  Magen  und  das  stark  gedehnte  Duodenum  völlig 
ausfüllt.  Das  Präparat  stammt  von  einem  17jährigen  Mädchen,  dass  an  12  Jahre 
durch  krankhafte  Geschmacksverirrung  ihre  Haare  verschluckt  haben  musste  und 
nach  jahrelangen,  schweren,  zunehmenden  Magenbeschwerden  durch  Inanition  zu 
Grunde  ging.  Verf.  giebt  einige  Analogien  bei  Hausthieren.  Sieht  man  von  zu- 
fällig verschluckten  Haaren  ab  bei  Wiederkäuern,  die  sich  und  andere  belecken, 
so  findet  man  bei  Hunden  mit  Lyssa  als  Beweis  für  die  diagnostisch  wichtige 
Alienation  des  Geschmacks,  sodann  bei  an  Lecksucht  leidenden  Rindern  Haar- 
ballen  neben  anderen  unverdaulichen  Gegenständen  im  Magen-Darmkanal  vor; 
als  eigene,  durch  Nachahmung  sich  über  ganze  Herden  verbreitende  Krankheit 
tritt  das  Wollefressen  bei  Schafen  auf,  in  deren  Labmagen  dann  öfters  verfilzte 
Wollballen  liegen;  auch  bei  Schweinen  traf  man  schon  wurstförmige  Borstenbälle 
in  Magen  und  Darm  an.  F.  Reiche  (Hamburg). 

1 1 .  Muselier.    Sur  un  cas  d'oblitöration  veineuse  spontan6e  du  membie 

sup^rieure. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  28.) 
Ein  58jähriger  Fleischer  überstand  1868  Pocken,  1858  Pleuritis,  die  mit 
Punktion  behandelt  wurde,  1869  Lues;  seit  2  Jahren  häufig  Schwindelanfälle,  seit 
3  Monaten  von  Zeit  zu  Zeit  Jucken  und  Kältegefühl  in  der  linken  Hand,  welches 
auch  in  den  Arm  hinaufsteigt.  Eines  Morgens,  nachdem  der  Mann  sich  wie  ge- 
wöhnlich niedergelegt,  bemerkt  er  beim  Erwachen  eine  sehr  starke  gleichmäßige 
Anschwellung  des  linken  Vorderarmes  und  der  Hand  mit  einem  Gefühl  von  Taub- 
heit ohne  Schmerzen;  in  der  nächsten  Nacht  stellt  sich  Erstarrung  im  Arm  ein, 
dann  nimmt  der  Oberarm  und  Schulter  Theil,  so  dass  5  Tage  später  das  Öden 
sich  bis  zur  Brust  erstreckt  und  der  Pat.  nun  seine  Arbeit  einstellen  muss.  Bei 
kranke  Arm  ist  um  12  cm  (im  Umkreis)  dicker  als  der  gesunde,  die  Haut  ist  voi 
Ertlichen  Reizmitteln  stark  geröthet;   besonders  ist  der  Handrücken   geschwollen 
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Bevegnngen  frei,  schmerzlos,  dut  Gefühl  yon  Schwere.  Fingerdruck  ist  erst  nach 
Magerem  Druck  an  den  erkrankten  Theilen  sichtbar,  keine  Achseldrüsenschwellung 
in  dem  höheren  Drittel  des  Armes,  Erweiterung  der  Venen  der  Haut  und  Unter- 
bsot,  bdde  Radiales  gleich  stark;  am  Herzen,  großen  Gefäßen  und  Gefäßen  der 
finka  Achsel  nichts  Abnormes.  Offenbar  liegt  eine  Verstopfung  der  tiefen  Venen 
der  oberen  Extremität  in  Höhe  des  oberen  Drittels  des  Armes  vor;  die  Ursache 
da  OfaHteration  ist  unbekannt.  Die  Behandlung  bestand  in  komprimirendem  Watte- 
Toband  und  fortwahrender  Erhebung  des  Armes.  24  Tage  nach  Beginn  des  Leidens 
VII  im  oberen  Theil  des  Armes  nur  noch  ein  Maßunterschied  von  4,  am  Vorder- 
arm TOB  1  cm,  außerdem  leichte  venöse  Gefäßentwicklung  und  geringes  Kälte- 
gefoki  Torhanden.  G«  Mejer  (Berlin). 

lt.  A.  Jolmston  (Glasgow).     Multiple  relapses  in    cases  of  enteric 

fever. 

{Med.  chronide  1891.  Mai.) 
Ohne  sich  auf  Theorien  über  das  Zustandekommen  einzulassen,  nur  ihrer 
Sehoiheit  (Murchison)  wegen  berichtet  Verf.  kurz  über  3  Fälle  von  Typhus  abdo- 
miiiifis  mit  2  wohl  ausgebildeten  Kückfällen.  Sie  betrafen  einen  Mann  yon  39. 
nsd  2  Mädchen  von  21  und  17  Jahren.  Die  Dauer  der  Kecidive  betrug  12 — 21 
Tage,  alle  waren  durch  die  charakteristische  Fieberkurve,  frische  Milz  Schwellung 
iZDd  Roseolen,  Meteorismus  und  Kopfschmerzen  gekennzeichnet.  Im  3.  Falle  trat 
2  Wochen  nach  dem  2.  Rückfall  noch  ein  Ttägiges  remittirendes  Fieber  bei  Mangel 
veteier  Symptome  auf.  F.  Kelche  (Hamburg). 

13.  9.  H.  Collins.     A  case  of  acute  pneumonia  of  peculiar  outset. 

(Med.  chronide  1891.  Mai.) 

Eine  31jährige  kräftige  Frau  bekommt  imAnschluss  an  eine  Erkältung  heftige 
Halaaehmerzen.  Schwere,  an  Intensität  zunehmende  Angina  mit  starker  Schwel- 
ksg  der  Raehenorgane  und  der  aryepiglottischen  Falten  bildet  sich  aus ;  Ulcera- 
tLsecD  fehlen  TöUig,  dessgleichen  Drüsenachwellungen  am  Halse,  nur  ein  Ödem 
viid  an  demselben  konstatirt.  Die  Temperatur  erhebt  sich  nicht.  Am  Ende  des 
1  Tages  finden  sich  auf  den  bisher  gesunden  Lungen  Zeichen  einsetzender  Pneu- 
"mm,  eisen  Tag  nur  links,  dann  beiderseitig.  Von  Anfang  an  große  Herzschwäche. 
Bk  Xörperwärme  bleibt  dauernd  normal.  6  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit 
akigt  der  Tod.  Die  schweren  Anginasymptome  waren  bei  Beginn  der  Lungen- 
s&ktios  zurückgetreten,  der  Pharynx  war  weniger  geschwollen,  die  Schleimhaut 
^ssdben  zeigte  reichliche  Ekchymosen  und  auch  jetzt  keine  Beläge. 

Viele  ausnehmend  schwere  Pneumonien  wurden  zur  selben  Zeit  in  dem  von 
^  y^äL  bewohnten  Stadttheil  beobachtet.  Ihre  Pflegerin  und  zwei  ihrer  Ange- 
i^%ea  erkrankten  an  einer  mehrtägigen  Angina.  Der  Vergleich  bei  obiger  Affek- 
tioo  mit  einem  vom  Rachen  den  Bespirationstractus  herabwandemden  Erysipel  ist 
iWUieh,  jedoch  nicht  erwiesen.  F.  Belohe  (Hamburg). 

li.  Bobin  et  I>eguäret.     Sur  1' angine    diphth^roide    de    la  syphilis 

secondaiie.    Trois  obseivations. 
(Oaz.  m^d.  de  Paris  1891.  No.  29.) 
Dk  di|^iherieähnliehe  syphilitische  Angina  ist  sehr  schwer  von  echter  diphthe- 
su  unterscheiden ;  bisweilen  sind  die  übrigen  Erscheinungen  oder  bakterio- 
«   Untersaehung  der   Pseudomembranen  von  Bedeutung.    In   3   von  Verff. 
Fällen  waren   die   Symptome  im  Halse  einander  ziemlich  ähnliche, 
jedoch  &nden  sich  dabei  sehr  verschiedene  andere  Manifestationen  der  Lues.     Es 
waren  weiBe  Membranen  auf  den  Mandeln  und  Zäpfchen  vorhanden,  die  innig  mit 
ia  duanter  liegenden   Schleimhaut  verwachsen   waren.    In  einem  Falle  war  die 
kistere  Pharynxwand    von   einem   weißen   Exsudat   überzogen.    Besonders    diese 
hsgten  Lokalisation  ist  bemerkenswerth,  da  als  bestes  Unterscheidungsmittel  der 
ff^üliüadien  und  diphtherischen  Halsaffektion  das  Beschränktbleiben  der  ersteren 
acf  den  Isthmus  faacium  hervorgehoben  wird. 

Die  geringe  Funktionsstörung,    Schmerzlosigkeit,   Fehlen  von  Drüsenschwel- 
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langen  und  allgemeinen  Störungen  und  Iftngere  Dauer  des  Bestehens,  welche  Verf. 
als  gegen  Diphtherie  sprechende  Erscheinungen  anführen,  sind  zum  größten  Theil 
oft  auch  bei  der  Diphtherie  zu  beobachten.    (Ref.)  6«  Meyer  (BerÜD). 

15.  F.   Duflocq.     De    T^pilepsie    partielle    d'origine    sous-corticale. 

Contribution  ä  l'etude  des  localisations  c^i6biales. 

(Revue  de  m6d.  1891.  No.  2.) 

Der  40j&hrige  Fat.,  welcher  vor  ca.  20  Jahren  von  einer  Leiter  gefallen  war, 
ohne  dass  er  jemals  Folgen  dieses  Sturzes  verspürt  hatte,  wurde  plötzlich  am 
1.  December  von  einem  epileptischen  Insult  betroffen.  Voran  ging  eine  Aura  in 
der  Form  eines  zusammenschnürenden  Gefühls,  das  vom  Epigastrium  nach  der 
Kehle  aufstieg.  Von  dort  strahlte  der  Schmerz  in  die  linke  Kiefergegend  aus; 
gleichzeitig  vernahm  Fat.  ein  lebhaftes  Saußen  in  der  linken  Kopfhälfte  und 
empfand  starke  Kopfschmerzen,  die  während  des  Anfalles  andauerten. 

Der  Anfall  selbst  spielte  sich  derart  ab,   dass  die  Zunge  nach  rückwärts  ge- 
zogen  wurde,    der  Kopf  auf  die   linke   Schulter  sich  neigte  und  dass  der  linke 
Mundwinkel  und  die  linke  Wange  nach  dem  linken  Ohr  gezogen  wurden.  Klonische 
Krämpfe  befielen  die  ganze  linke  Oesichtshälfte.    Der  Mund  war  halb  offen,  das 
Auge  unbetheiligt.     Die  Krämpfe    erstreckten   sich  dann  auf  die  linke  Schulter, 
ohne  die  Armmuskeln  zu  befallen.    Während  des  Anfalles  konnte  die  Zunge  nicht 
ausgestreckt  werden ;  sie  erschieu  hart  und  kontrahirt.    Der  Fat.  konnte  dabei  nur 
unverständliche,  rauhe  Töne  von  sich  geben,  auch  hatte  er  dabei  ein  starkes  Kon- 
striktionsgefühl in  der  Kehle.    Gedächtnis   und  Bewusstsein  war  beim  Anfall  er- 
halten.   Zum  Scbluss  des  Anfalls  trat  starke  Salivation  ein.     Die  Anfälle  häuften 
sich  bis  zum  9.  December  derart  (an  einem  Tage  21  Anfälle),  dass  die  Trepanation 
vorgenommen  wurde.     Die  Freilegung  der  Region  der  rechten  Centralwindungen 
ergiebt  keinen  pathologischen  Befund.    Trotz  der  sofortigen  Erleichterung,  die  da- 
nach eintrat,  starb  der  Fat.  plötzlich  in  der  darauf  folgenden  Nacht.    Die  Tempe- 
ratur war  nur  einmal  während  der  Anfälle  auf  38°  gestiegen. 

Die  Sektion  ergab  in  der  rechten  Hemisphäre  einen  abgekapselten  hämorrha- 
gischen Herd  alten  Datums  (Cyste),  der  in  der  weißen  Substanz  gelegen  war  und 
der  von  der  darüber  befindlichen  Rinde  durch  eine  durchaus  normale  Schicht  weißer 
Substanz  getrennt  war.  Die  Gegend  entsprach  dem  Fuß  der  vorderen  Central- 
windung. 

Verf.  citirt  dann  die  wenigen  einschlägigen  Fälle  aUs  der  Litteratur,  u.  A. 
den  bekannten  Fall  Westphal's  und  hebt  nach  einer  Zusammenstellung  der  An- 
sichten der  Fhysiologen  über  die  Genese  des  partiellen  epileptischen  Anfalles  her- 
vor, dass  der  vorliegende  Fall  unzweifelhaft  für  das  Zustandekommen  des  Anfalles 
auch  ohne  Betheiligung  der  Rinde  spreche. 

In  Bezug  auf  die  Gehimlokalisation  bietet  der  Fall  großes  Interesse.  Nacl 
den  experimentellen  Untersuchungen  am  Affen  und  am  Hunde  von  Seiten  ver 
schiedener  Forscher,  besonders  vonBeevor  und  Horsley,  befinden  sich  in  dei 
oberhalb  des  Herdes  liegenden  Fartien  der  Rinde,  d.  h.  dem  unteren  Drittel  de 
vorderen  Centralwindung,  die  Centren  für  die  Retraktion  der  Zunge  und  de 
Mundwinkels,  die  Öffnung  des  Mundes,  für  den  Pharynx,  den  Larynx  und  di* 
Kaubewegungen.  Alle  jene  Centren  waren  in  dem  vorliegenden  Fall  in  Folge  de 
Irritation,  die  von  der  in  der  weißen  Substanz  gelegenen  Cyste  ausging,  wahren^ 
des  Anfalles  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Somit  beweist  der  Fall  die  RichtiglLei 
der  betreffenden  funktionellen  Lokalisationen  auch  für  das  menschliche  Gehirn. 

Schließlich  weist  D.  auf  die  nur  einmal  bei  dem  Fat.  konstatirte  Temperatui 
erhöhung  hin  und  schließt  daraus,  dass  die  Angaben  der  Charcot'sohen  Schul 
über  die  stete  Temperatursteigerung  während  der  epileptischen  Anfälle  nicht  stiel 
haltig  sind.  A.  Weisser  (Berlin). 

16.  Bourneville.     De  la  temperature  centrale  dans  T^pilepsie. 

(Revue  de  m6d.  1891.  No.  4.) 
B.  bekämpft  im  Hinblick  auf  die   obigen  Angriffe  Duflocq's   gegen  die  Ai 
gaben  der  Charcot'schen  Schule  in  Bezug  auf  die  Temperaturerhöhung  der  Cpile| 
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tikcf  die  Stiehhaltigkeit  der  Gründe  D.'s.  Jene  Beobachtung  beweise  gar  nichts, 
da  weder  die  Temperatur  regelmäßig  gemessen,  noch  die  Zahl  der  Anfälle  genau 
fixiit  vorden  Bei. 

An  der  Hand  eines  großen  zum  Theil  neuen  Materials  gelangt  B.  zu  folgen- 
des Sddfiasen,  die  seine  früheren  Angehen  lediglich  bestätigen : 

1)  Die  Tereinxelt  auftretenden  epileptischen  Insulte  führen  stets  eine  Tempe- 
ixtoraiifihung  herbei;  dieselbe  schwankt  zwischen  0,1°  und  1,5°,  bisweilen  noch 
wfa;  im  Wttel  beträgt  sie  0.5—0,6°. 

X  In  den  serienweise  auftretenden  Anfällen  verhält  sich  die  Temperatur  wie 
Wl. 

Tj  Ln  Status  epilepticus  findet  sieb  stets  eine  sehr  beträchtliche  Temperatur- 
rte^cnmg.  A«  Neisser  (Berlin). 

17.  HeCall  Anderson  and  W.  B.  Jaok.     Gase  of  epilepsy  cured  by 

antipyrine. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1891.  Mai.) 

Em  früher  gesunder  Knabe  Ton  6^2  Jahren  bekam  6  Wochen  nach  einem 
Imaia  gegen  den  Kopf  epileptische  Anfölle.  Dieselben  schwanden  3  Monate 
spiter,  als  Yesikantien  auf  den  Kopf  applicirt  wurden.  Nach  einer  Pause  von 
U  Monaten  traten  sie  ohne  Anlass  aufs  Neue  auf,  waren  sehr  zahlreich,  jeder 
TOB  wenigen  Minuten  Dauer  und  Ton  leichter  Schläfrigkeit  gefolgt  Die  Intelli- 
gai  des  Kindes  hatte  nicht  gelitten.  So  kam  es  nach  7  Monaten  in  Krankenhaus- 
bHasdlnng.  Ausgehend  yon  dem  beruhigenden  Einfluss  des  Antipyrin  bei  Neu- 
aaea,  s.  B.  rielen  Fällen  Ton  Chorea,  gab  man  dasselbe  in  wachsender  Dosirung, 
v(a  1,0  g  pro  die  naeh  20  Tagen  auf  5  g  steigend  und  dabei  bleibend.  Die  An- 
Me  hatten  aUm&hlieh  aufgehört  Eine  leichte  Attacke  wurde  beobachtet,  als  man 
^  Dosis  Torübergehend  auf  4  g  verminderte,  wesswegen  die  frühere  hohe  über 
Hoeate  fortgesetzt  wurde.    Die  Krankheit  schien  gehoben. 

F.  Reiehe  (Hamburg). 

IS.  Baumel.     La  chor^e  chez  Tenfant.     (Legon  tec.  par  Gonzalez.) 

(Union  m6dicale  1891.  No.  80.) 
Verf.  schildert  mehrere  Fälle  von  Chorea  bei  Kindern,  deren  Ätiologie, 
ynlili^BBngsweise  und  Verlauf  interessant  ist.  Bei  einem  Mädchen  entwickelte  sich 
&  Kiaakheit  im  Anschlnss  an  Intermittens,  bei  einem  13  jährigen  Knaben  nach 
Bei  letzterem  wurden  im  Stuhl  Eier  Ton  Trichocephalus  und  Eier,  welche 
Ton  Botrioeephalus  sehr  ähnlich  waren,  gefunden.  Die  unteren  großen 
le  waren  bei  der  ersten  Untersuchung  ToUständig,  die  oberen  unvoll- 
doichgekommen;  die  Dentition  war  also  damals  noch  nicht  beendet 
Verf.  ist  überzeugt,  dass  nach  Vertreibung  der  Parasiten  die  Choreaanfälle  voU- 
aoihdren  werden;  jedenfalls  sind  sie  nach  Beendigung  der  Dentition  bereits 
geworden.  Ein  Mädchen  Ton  11  Vs  Jahren,  welches  bereits  früher  an  Chorea^ 
gelitten,  hatte  ebenfalls  Unregelmäßigkeiten  beim  Zahnen  gehabt;  der 
cBte  Schneidesahn  erschien  im  zweiten  Lebensjahre,  der  Unterkiefer  hatte  14 
fOtt  12  Zähne,  Ton  denen  die  beiden  letsten  unTolls tändig  herrorgewachsen  waren. 
Fat  hatte  rechts  angeborenen  Klumpfuß.  Während  der  Beobachtung  fand  ein 
t^tepng  der  choreatischen  Bewegungen  Ton  der  linken  auf  die  rechte  Seite  statt. 
Die  Kranke  wurde  mit  Brom,  China  und  Eisen  behandelt  und  geheilt  Die  letzte, 
l^ftrige,  Fat.  hatte  am  Morgen  nach  Extraktion  des  zweiten,  kleinen,  oberen, 
^akea  Molaris  zum  ersten  Male  Ghoreabewegungen  gezeigt.  Die  Herausnahme 
^  eniöseD  Zahnes  war  ohne  Schwierigkeiten.  Der  Kopf  wird  nach  links,  der 
Bake  Am  nadi  hinten  geschleudert.  Es  besteht  Schlaflosigkeit,  Schreien  in  der 
^Khi,  Sefamerzen  in  den  Fingern,  Daumen  und  Knöchel  links,  Sprache  ist  er- 
*^eit,  bisweilen  ganz  aufgehoben.  Ein  Jahr  Torher  hatte  Fat  Masern  über- 
^i^en.  Während  der  Behandlung  mit  Brom  und  Roborantien  kamen  mehrere 
^»■ilim  doreh.  Die  Fat.  war  erheblich  gebessert  Die  Zahnentwicklung  ist 
*^  als  Gelegenheitsursaehe  für  die   Entstehung    der  Chorea  bei   anderweitigen 
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prädisponirenden  Momenten   aufzufassen.    Nach  diesen  Gesichtspunkten  ist  auch 
die  Behandlung  einzurichten.  G«  Meyer  (Berlin). 

19.  J.  Babinski.     Parapl^e  flasque  par  compression  de  la  moelle. 

(Arch.  de  m6d.  experim.  1891.  No.  2.) 

Die  eigenen  Beobachtungen,  auf  die  sich  u.  a.  der  Verf.  bei  seinen  Ergebnissen 
stützt,  sind  folgende:  1}  Der  64jährige  Pat.  litt  während  6  Wochen  an  einer  mo- 
torischen Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  ohne  Atrophie  und  ohne  Sensibilitäts- 
Störungen.  Dagegen  bestanden  Incontinentia  yesicae  et  recti.  Die  Paraplegi« 
war  schlaff;  die  Sehnenreflexe  waren  aufgehoben.  In  der  Höhe  des  Tierten  Dorsal- 
wirbels fand  sich  ein  auf  Druck  schmerzhafter  Gibbus.  Starke  Schmerzen  in  dei 
Lenden-  und  Bauchgegend.  Pyelonephritis.  Ödem  des  linken  Beines.  Starkes 
Fieber.    Tod. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  an  der  Kompressionsstelle  eine  Pachymeningitis. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Kückenmarkes  ergab  mit  Ausnahme  einer 
rudimentären  Degeneration  der  Seitenstränge  an  der  betreffenden  Stelle  normalen 
Befund. 

2}  Der  71jährige  Pat.  leidet  seit  über  einem  Jahr  an  Schwindelanfällen,  die 
mit  einer  Schwäche  der  Beine  einhergehen.  Nach  einem  derartigen  Anfalle  konnte 
sich  Pat.  eines  Tages  nicht  mehr  erheben.  Es  trat  eine  völlige  Paraplegie  der 
unteren  Extremitäten  und  eine  vorübergehende  Parese  des  rechten  Armes  ein.  I>ie 
Vesico-rectalfunktionen  sind  etwas  gestört.  Keine  Sensibilitätsstörungen,  keine 
Muskelatrophien.  Die  Muskulatur  der  gelähmten  Extremitäten  war  schlaff.  Die 
Kniephänomene  abgeschwächt  Die  Wirbelsäule  bot  keine  Abnormität,  aber  ^war 
auch  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Die  Paraplegie  bestand  ohne  Änderung  5 
Monate  lang  bis  zu  dem  plötzlich  unter  starkem  Fieber  eingetretenen  Tode,  dem 
4  Tage  lang  Deglutitions>  und  Respirationsbeschwerden  vorausgingen.  ' 

Die  Autopsie  ergab  eine  Pachymeningitis  in  der  Cervicalregion.  Das  Rücken- 
mark war  durchaus  normal. 

Verf.  kommt  nach  langen,  z.  Th.  nichts  Neues  enthaltenden  Ausführungen  x\i 
folgenden  Schlüssen: 

1)  Eine  Kompression  des  Rückenmarkes  kann,  ohne  nachweisbare  Veränderungen 
an  diesem  hervorzurufen,  Ursache  einer  mehr  oder  weniger  kompleten  Parapl^ic 
sein,  die  sich  mehrere  Monate  lang  erhalten  kann. 

2)  Wenn  bei  einer  schlaffen,  in  Folge  von  Kompression  aufgetretenen  Paraplegie 
nach  mehrwöchentlicher  Dauer,  diese  Schlaffheit  nicht  auf  eine  Läsion  in  irgenc 
einem  Theile  des  Sehnenreflexbogens  oder  auf  eine  solche  eines  ganzen  Rückenmark^- 
querschnittes  zurückzuführen  ist,  so  kann  man  zunächst  annehmen,  dass  d&; 
Rückenmark  nur  unbedeutend  oder  gar  nicht  afficirt  ist. 

3j  Diese  Art  der  Paraplegie  bedingt,  wenn  keine  weitere  Komplikation  tot 
liegt,  eine  relativ  gute  Prognose. 

4)  In  diesen  Fällen  ist  ein  chirurgisches  Eingreifen  bei  gutem  Allgemeinbe 
finden  durchaus  indicirt.  A«  Neisser  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


20.  Damaschino.     Le^ons  sur  la  tuberculose. 

Paris,  e.  Stelnhell,  1891.   408  S. 

Das  von  zwei  Schülern  D.'s,  den  Herren  Th6r^se  und  Delporte,  hera^nc 
gegebene,  mit  einem  Vorwort  von  LetuUe  versehene  Werk  umfasst  eine  Ansa.! 
nach  Stenogrammen  redigirter  Vorlesungen  des  der  Wissenschaft  vorzeitig  eni 
rissenen  Autors.  Man  wird,  da  die  beabsichtigte  Durcharbeitung  seitens  d« 
Letzteren  nicht  mehr  erfolgen  konnte,  bei  der  Herausgabe  vielmehr  nur  eine  Pfliol 
der  Pietät  gegen  den  verstorbenen  Lehrer  das  Motiv  bildet,  nicht  denselben  I^£«t| 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  4.  79 

fltab  an  du  Baeh  l^en  dfirfen,  nach  welchem  man  sonst  ahgeschlossene  Werke 
ibüEchea  Umüa&gs  la  benrtheilen  pflegt.  Troti  der  durch  diesen  Umstand  be- 
dingten Schwierigkeit  der  Kritik  und  trotz  der  Lückenhaftigkeit,  welche  manche 
Kijulel  daibieten,  handelt  es  sich  doch  um  ein  in  vielfacher  Besiehung  interes- 
sastM  Bach,  welches  namentlich  zur  Orientirung  über  verschiedene,  noch  gegen- 
lirtig  sdiwebende  Fragen  zu  dienen  vermag  und  wegen  der  anregenden  Form 
der  Dsntdlung  gelesen  su  werden  verdient.  Die  Zabl  der  Vorlesungen  beträgt 
9A.  Vau  ihnen  sind  nicht  weniger  als  14  dem  aligemeinen  Theile,  d.  h.  der  Lehre 
TOB  der  experimentellen  Tuberkulose,  den  verschiedenen  Übertragungsmöglichkeiten 
beia  Mensehen,  den  pr&disponirenden  Einflüssen,  welche  auf  das  Befallen  werden 
TOB  der  Erkrankung  maßgebend  sind,  gewidmet.  Bezüglich  der  Auffassung  des 
Yerkütniases  der  käsigen  Pneumonie  zur  Tuberkulose  steht  der  Verf.,  wie  die 
Mdoiahl  der  heutigen  Autoren,  durchaus  auf  dem  unitarischen  Standpunkte.  Die 
Dectoog  der  Riesenselle,  der  der  Verf.  mit  Hecht  eine  specifische  Bedeutung 
■ihspridiK,  als  Produkt  a^lutinirter  Zellen,  deren  Kerne  noch  an  der  Peripherie 
«iliaiehmlwr  sind,  dürfte  gegenwärtig  kaum  mehr  Zustimmung  finden.  Dagegen 
vixd  man  der  Meinung,  dass  nicht  jede  Pleuritis  unklaren  Ursprunges  eine  tuber- 
bdfise  sein  müsse,  ohne  Weiteres  beipflichten  müssen.  Bei  der  Besprechung  der 
iknten  kisigen  Pneumonie  ist  unseres  Eraohtens  zu  wenig  Werth  auf  die  Bedeu- 
tung des  Auswurfes  für  die  Diagnose  dieser  Affektion  gelegt.  Nur  ganz  apho- 
Bsäidi  endlieh  ist  die  Therapie  abgehandelt.  A«  Fraenkel  (Berlin). 


21.  La88af-Ck>hii«     Moderne  Chemie.    1 2  Vorträge  vor  Ärzten  gehalten. 

Hamburg,  L.  Voss,  1891.  166  S. 

IGt  unverkennbarem  Geschick  hat  der  Verf.  in  wenigen  Vorlesungen  die  den 
int  interessirenden  wichtigsten  Thatsachen  der  modernen  organischen  Chemie 
■mimengestellt  und  in  einer  so  klaren,  möglichst  wenige  Vorkenntnisse  voraus- 
MtKnden  Darstellung  aus  einander  gesetzt,  dass  wir  das  kleine  Werk  jedem 
pnktisehen  Arzt,  welcher  sich  über  die  die  letzten  Decennien  umfassenden  Fort- 
■kcitte  der  Disciplin  orientiren  will,  aufs  angelef2:entlichste  empfehlen  können. 
Bu  Bach  beginnt  mit  einer  Darlegung  des  Begriffes  Atom-  und  Molekular- 
Cendit^  woran  sich  sunächst  die  Entwicklung  der  Valenz theorie  und  die  Erklärung 
deiTon  Mendelej  eff  aufgestellten  periodischen  Systems  der  Elemente  anschließt. 
Ascii  die  neueren  Vorstellungen  über  Stereoisomerie  organischer  Verbindungen  finden 
esK  angehende  BerQcksichtigung.  Bemüht  hat  sich  femer  der  Verf.  in  Berück- 
Bc&dgimg  des  Leserpublikums,  für  welches  das  Buch  bestimmt  ist,  ganz  besonders 
^taogen  Thatsachen  der  neueren  Chemie  in  ein  helles  Licht  zu  setzen,  deren 
KemtfBiB  für  den  praktischen  Arzt  von  speciellerem  Interesse  ist.  So  sind  u.  A. 
<&e  Entdeckungen  E.  Fischer 's  auf  dem  Gebiete  der  Zuckersynthese  ganz  aus- 
fiküeh  abgehandelt,  eben  so  wie  die  Mehrzahl  der  für  den  Mediciner  wichtigen 
^oiBBdangen  u.  A.  ein  großer  Theil  der  der  organischen  Chemie  an  gehörigen  Arz« 
cfisabstuizen  hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  und  zum  Theil  auch  chemischen 
Eigessehaften  eingehend  besprochen  sind.  Auch  fOr  Studirende  dürfte  sich  das 
Boeh  als  Repetitorium  ganz  Yorzüglich  empfehlen.  A*  Fraenkel  (Berlin). 

Der  XI.  Kongress  für  innere  Medicin 

judti  tarn  20. — 23.  April  1892  zu  Leipzig  im  Deutschen  Buch- 

häncHerhause^  Hospitalstrafle, 

tnterdem  Vorsitze  des  Herrn  Prof,  Cur schmann  (Leipzig)  statt. 

Die  Themata^  welche  zur  Verhandlung  kommen  sollen^  sind: 

MIttwoeh,  den  20*  April:  Die  schweren  anämischen  Zustände, 
t^trenien:   Herr  Biermer  (Breslau)  und  Herr  Ehrlich  (Berlin). 
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Freitag,  den  22.  April:  Die  chronische  Leberentzündung.    Re- 
ferenten: Herr  Rosenstein  (Leyden)  und  Herr  Stadelmann  (Dorpat), 

Die  naehatehenden  Vorträge  sind  bereite  angemeldet: 

1)  Herr  Emmerich  (München):   Über  die    Ursache  der  Immunität  und  die 

Heilung  von  Infektionskrankheiten, 
2J  Herr  Peiper  ( Greif swald) :   Über  Urämie. 

3)  Herr  Hob.  Binswanger  (Kreuzlingen-KonstantJ ;  Über  die  Erfolge  der 
Suggestiv-  Therapie, 

4)  Herr  Goltz  (Strafihurg):  Über  die  Folgen  der  Ausschneidung  gvOßerer  Stücke 
des  Rückenmarkes  (Bericht  Über  Beobachtungen,  welche  von  den  Herren  Goltz 
und  Ewald  an  Hunden  angestellt  wurden). 

5)  Herr  Schott  (Nauheim):  Zur  Ätiologie  der  chronischen  Herzkrankheiten, 

6)  Herr  v.  Jak  seh  (Prag):   Thema  vorbehalten, 

7)  Herr  Fürbringer  (Berlin):  Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Leberkolik  und 
Pseudogallensteine. 

8)  Herr   Vucetic  (Mitrovitz):  Behandlung  des  Alkoholismus, 

9)  Herr  Minkowski  (Straßburg):  Weitere  Mittheilungen  über  den  Diabetes 
mellitus  nach  Pancreasexstirpation. 

10)  Herr  Ebstein  (Göttingen):  Thema  vorbehalten. 

11)  Herr  Adamkiewicz  (Krakau):   Über  die  Behandlung  des  Carcinoms. 

12)  Herr  Finkler  (Bonn):  Die  verschiedeneti  Formen  der  Pneumonie. 

13)  Herr  Gerhardt  (Berlin):  Thema  vorbehalten. 

14)  Herr  Geppert  (Bonn):   ITietna  vorbehalten, 

16)  Herr  Israi'l  (Berlin):  Über  die  sekundären  Veränderungen  der  Kreislaufs- 
Organe  bei  Insufficienz  der  Nierenthätigkeit. 

16)  Herr  Landois  (Chreif swald):  Über  den  therapeutischen  Werth  der  Blut- 
transfusion  beim  Menschen. 

17)  Herr  Rütimeyer  (Basel- Riehen):  Zur  Pathologie  der  BUharziakrankheit, 

18)  Herr  Grawitz  (Greifswald):  Über  die  hämorrhagischen  Infarcte  der  Lungen, 

19)  Herr  Klebs  (Zürich):  Über  die  Heilung  der  Tuberkulose  und  die  Biologie 
der  Tuberkelbacillen. 

20)  Herr  G.  Klemperer  (Berlin)  und  Herr  F.  Klemperer  (Straßburg): 
Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Immunität  und  Heilung^  besonders 
bei  der  Pneumonie. 

21)  Herr  Buchner  (München):   Über  Immunität  gegen  Infektionskrankheiten. 

22)  Herr  v.  Ziemßen  (Mätichen) :   Über  subkutane  Bluttrctnsfusiotu 

23)  Herr  F.  Wolff  (Reiboldsgrün):  Über  das  Verhältnis  der  Infektionsgefahr 
zum  wirklichen  Erkranken  bei  Tuberkulose, 

24)  Herr  Löffler  (Greifswald) :  Thema  vorbehaltefi. 

26)  Herr  Rieh.  Stern  (Breslau):   Über  Darm-Desinfektion. 

26)  Herr  H.  Leo  (Bonn):  Beobachtungen  über  Diabetes  mellitus. 

27)  Herr  Schreiber  (Königsberg  ijP.) :  Über  Cirkulationsstörungen  in  den  Kiereti, 


Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausetellung  neuerer  ärztlicher  Apparate,  Inetru-- 
fnentCf  Präparate  etc.  verbunden.  Anmeldungen  für  dieselbe  sind  an  den  Lokal- 
Sekretär  des  Kongresses,  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Krehl,  Leipzig,  Thalstraße  32 ^ 
zu  richten, 

Originalmittheilnngen,    MooLographien   und    Separatabdrücke    wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin   (S.  St&dtischea  Krankenhaus 
Urban],  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  8f  Härtel^  einsenden. 

DmQk  und  YerUg  Ton  Breitkopf  £  H&rtal  in  Leipiig. 
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Mb,  telMiit,  Lenbe,  Leyden,  Liebemeister,  HamySp  lothnagel, 

W«is>uv,     BdrUn,  Tübiafe«,  StnObuyi/B.,       Wita, 

redigirt  Ton 

A.  Fraenkel, 

BtrÜB. 

Dreizehnter  Jahrgang. 


Ws^entfidi   eine    Kummer.      Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,  bei   halbjähriger 
Pi&Bnmeratlon,    Zu  beziehen  dureh  alle  Buehhandlungen  und  Postanstalten« 

No.  5.  SMnabend,  den  6.  Feliraar.  1892. 


Ufllt:  L  V.  Jakscb,  Über  die  prognostische  Bedeutung  der  bei  kiuposer  Pneumonie 
Mftnttodeo  Leukocytose.  —  II.  C.  BiftZ,  Morphin  und  Atropin.    (Original-Mitthell.) 

1.  Pfilffer,  2.  KitesatOt  3.  Cuon,  Infiuenzsbaoillus.  —  ,4.  Honlgmuin ,  SauerstofF- 
^■flmnagen,  —  5.  HigiMniii,  Himodem.  —  6.  Kahler,  Selbständigkeit  des  Fiebers 
M  Rbeumatlsmus.  —  7.  E  Pfeiffer,  8.  EbstalK,  Olcht  u.  harnsaure  Diathese.  —  9.  Baum- 
lack,  Lioker  Tentrikel  bei  Mitralstenose. 

19.  Favre,  Bakterien  bei  Eklampsie.  —  11.  Redien bacher,  Milzpunktion  bei  Typhus. 
—  11.  CMtalllno,  Blut  bei  Typhus.  —  13.  Cantalametsa,  Präsystolisches  Geräusch.  — 
14.  inaiy  Phoephatstein  der  einen  Niere  bei  Uratsteln  der  anderen.  —  15.  Baiimely 
C|«3da  eotti  beim  Kinde.  —  16.  Bosinyi,  Nitroglycerin.  —  17.  Guy^s  Hospital  Reports. 

Bi^er- Anzeigen :  18.  V.  Basch,  Physiologie  u.  Pathologie  d.  Kreislaufs.  — 19.  IN.  v.  Frey, 
ratenudwig  des  Pulses.  —  20.  Burckhardt,  Atlas  der  Cystoskople. 

L  Über  die  prognostische  Bedeutung  der  bei  krupöser 
Pneumonie  auftretenden  Leukooytose. 

Von 

Prof.  Dr.  B.  y.  Jaksch  in  Prag. 

Schon  wiederholt  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
jcae  Fälle  Ton  krupöser  Pneumonie,  welche  ohne  Leukooytose  ver- 
hafen,    eine    sehr    ungünstige   Prognose   für   das    Leben   der   Pat. 


La  einer  im  Druck  befindlichen  aus  meiner  Klinik  stammenden 
¥ittK^]i^Tig  vom  k.  k.  Begimentsarzt  Dr.  Sudler,  welche  in  den 
•Foxtschzitten  der  Medicinc  demnächst  erscheint,  wird  diese  Beobach- 
tnig  imcik  detaillirte  Zahlangaben  erhärtet  und  die  Deutung  des 
SfiBpioms  ▼ezsacht. 

Diese  klinischen  Beobachtungen  stehen  in  sehr  erfreulichem 
Ebklange  mit  experimenteUen  Studien  von  N.  Tchistovitch^  und 

t  TehistoTiteh  und  Kikodze,    Centralblatt  fOr   klin.  Medioin*  p.    33. 

) 
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Kikodze.  Bei  dem  aktiven  Interesse,  welches  gegenwärtig  die 
pneumonischen  Processe  für  uns  haben ,  habe  ich  es  fiir  angezeigt 
gehalten,  auf  diese  Übereinstimmung  aufmerksam  zu  machen. 

Es  ist  dies  um  so  gebotener,  als  mit  diesen  Thatsachen  auch  der 
Therapie   solcher  Erkrankungen  neue  Wege   eröffnet  werden.    Es 
wird  sich  nämlich  empfehlen,   bei  fehlender  Leukocytose  bei  Pneu- 
monie subkutan  oder  innerlich  Mittel   zu  verabreichen,   welche  im 
Stande  sind,  die  Zahl  der  im  Blute  kreisenden  Leukocyten  zu  ver- 
mehren.   Als  solche  Mittel  wären  nach  Horbaczewski's^  Studien 
zu  bezeichnen:  Pilokarpin,   Antipyrin,  Antifebrin  und  Nu- 
dein.    Eigene  Beobachtungen  über  die  therapeutische  Wirksamkeit 
derartiger  Mittel  habe  ich,  bei  dem  wenigstens  auf  meiner  Klinik  jetzt 
immerhin   noch   —   erfreulicherweise  —  raren   derartigen  Materiale 
nicht.     Dagegen  bin  ich  in  der  Lage,   auf  Grund  eigener  Beobach- 
tungen zu  bestätigen,    dass   es  mittels  des  Pilokarpins  gelingt,  eine 
bei  einem  Pneumoniker  bestehende  Leukocytose  zu  steigern.    Hier 

als  Beleg  die  Details  eines  solchen  Versuches: 

60  Jahre  alter  Mann,  Diagnose:  Rechtseitige  krupöse  Pneumonie. 

9,30  Vormittags,  Zahl  der  rothen  Blutsellen  4880000,  Zahl  der  Leukooyten 
im  Kabikmillimeter  Blut  17  200,  Verhältnis  283,7  : 1. 

11,45  Vormittags  erh&lt  der  Kranke  0,005  g  Pilokarpin.  muriat.  mittels  sub- 
kutaner Injektion.    Wählend  der  Zeit  keine  Nahrungsaufnahme. 

12,45  Nachmittags,  Zahl  der  rothen  Blutsellen  4632000,  Zahl  der  Leukocytex 
im  Kubikmillimeter  Blut  28000,  Verhältnis  165,4 : 1. 

Die  Zunahme  der  Leukocyten  beträgt  demnach:  62) 7;^- 

Die  therapeutische  Wichtigkeit,  welche  diese  Thatsachen  gerad< 
in  der  gegenwärtigen  an  Pneumonien  überreichen  Zeit  gewinnei 
können,  ließ  es  mir  angemessen  erscheinen,  schon  jetzt  in  einen 
noch  unfertigen  Zustande  dieselben  hier  vorläufig  mitzutheilen. 

Prag,  am  19.  Januar  1892. 


II.  Morphin  und  Atropin. 

Von 

a  Hinz. 

Auf  die  theoretische  Auseinandersetzung,  welche  ünverrich 
in  No.  3  d.  Bl.  meiner  späten  und  ruhigen  Vertheidigung  gege 
seinen  absprechenden  ersten  Angriff  folgen  ließ,  würde  ich  kein  Woi 
erwiedern,  wenn  ich  nicht  gezwungen  wäre^  eine  Entstellung  zu  koi 
rigiren,  die  in  dieser  Auseinandersetzung  enthalten  ist.  Mein  G^nc 
sagt  p.  50: 

»Bin 2  blickt  augenscheinlieh  mit  großer  Verachtung  auf  die  Reixyersuche  s 
der  Hirnrinde,  denn  er  meint,  ,ob  die  Krämpfe  des  Hundes,  welche  man  mit  de 
Strome  erzielt,  auf  Morphin  reagiren  oder  nicht,  ist  ganz  gleichgültig'.« 

Bei  mir  heißt  die  Stelle,  welche  Unverricht  in  Anführungi 
zeichen  als  getreue  Kopie  der  meinigen  giebt,  so: 

<J.  Horbaczewski,  Sitzungsberichte  der  kaiserl.  Akademie.  Wien.  1' 
m.  Aprü.   1891. 
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sOb  die  KrSzDpfe  des  Hundes,  welche  man  durch  den  Strom  erzielt,  auf  Mor- 
phin reagiren  oder  nicht,  ist  dafttr  ganz  gleichgültig.« 

Das  Weglassen  des  » dafür a  ändert,  wie  man  sieht,  den  ganzen 
Sinn  der  Stelle  in  inicli  schädigender  Weise.  Unver rieht  verklagt 
mich  bei  dem  Leser  ganz  allgemein  als  Verächter  einer  für  gewisse, 
heirorragend  iviclitige  Zwecke  vorzüglichen  und  von  aller  Welt  als 
aokheanerkaiiiiten  Untersuchungsmethoden,  während  ich  nichts  weiter 
gesagt  habe  7  als  dass  diese  Untersuchungsmethode  für  diesen  einen 
FaD,  d.  h.  für  den  von  Unverricht  daraus  gezogenen  Analogie- 
icfaluss  von  der  Elektricität  auf  das  Atropin,  von  dem  Hunde  auf 
den  Menschen,  nichts  beweise. 

Auch  aus  einer  anderen  Stelle  erhellt  es,  wie  wenig  genau  mein 
Angreifer  es  mit  den  Thatsachen  nimmt.  Es  heißt  bei  ihm  in  der 
2.  Abhandlung: 

»Seit  Eraeheinen  der  Arbeit  des  Bin z 'sehen  Assistenten  Heubach  im  Jahre 
IS7S,  also  im  Laufe  von  13  Jahren,  hat  Binz  wohl  eine  größere  Anzahl  von  Po- 
leaiiken.  aber  an  eigenem  positiven  Beweismaterial  zu  dieser  Frage  nur  5  sehr 
^boristiseh  mitgetheilte  Kaninchenversuche  beigebracht.« 

Die  5  Versuche,  welche  Unverricht  hier  meint,  sind  jedes  Mal 
Doppelversuche,  auf  die  Athemthätigkeit  und  auf  die  Reflexerreg- 
faaikeit  sich  beziehend.  Sie  stimmen  unter  einander  und  mit  den 
froheren  Heubach 'sehen  so  vollständig  überein,  dass  kein  Grund 
Tozlag,  die  Zahl  weiter  auszudehnen.  Die  Protokolle  füllen  in  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  1887,  p.  22  und  23  volle  anderthalb 
der  enggedruckten  großen  Quartseiten  und  bieten  Alles,  was  ich,  ohne 
Ixngathmig  zu  werden,  an  Deutlichkeit  der  Ergebnisse  beizubringen 
hatte.    Unverricht  nennt  das  nichtsdestoweniger  »sehr  aphoristisch«. 

Von  »Polemiken ff  habe  ich  in  diesen   13  Jahren  über  unseren 

■ 

Gegenstand  eine  einzige  geführt.  Sie  bestand  aus  2  Antworten, 
einer  experimentellen  und  einer  eine  Krankengeschichte  und  eine  Sta- 
tMk  kiitisirenden,  beides  an  denselben  Autor ^  Unverricht  nennt 
&se  eine  Polemik  »ein  größere  Anzahl«. 

Und  selbst  wenn  ich  Alles,  was  aus  meinem  Laboratorium  an 
polemischem  oder  vertheidigendem  Material  über  den  Antagonismus 
Ton  Morphin  und  Atropin  hervorgegangen  ist,  zusammensuche,  so 
inde  ich  nur  noch  die  zweite  spätere  Abhandlung  von  H.  Heubach 
von  1878.  Seine  erste  enthält  keine  Spur  von  Polemik,  sondern  nur 
die  teockene  Aufsählung  der  bisherigen  Versuche  Anderer  und  dann 

die  eigenen. 

IKese    drei    redaktionellen  Beispiele   erläutern    die   Weise,   wie 

Unverricht,  den  ich  nie  im  geringsten  angegriffen  oder  geschädigt 

habe,  die  Art  meines  Arbeitens  und   meines  Erwiederns   durch  Ent- 

steQang  misshandelt. 

Und  hätten  wir  selbst  »eine  größere  Anzahl  von  Polemiken«  ge- 
filixt,   so   wäre    doch  das  Wort  Polemik,  gegen  uns  gerichtet,    eine 

tische  Anklage.     Polemik  treibt,   wer  die  Arbeiten   eines  Anderen 


1  AxeiL  f.  fclin.  Med,  Bd.  XLI.  p.  174.  Leipzig,  1887. 
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leichtfertig  und  onsachlicfa  angreift,   und  nicht  wer  sich  seines  gei- 
stigen Eigenthoms  dawider  wehrt. 

Der  angeblich  aphoristische  Charakter  meiner  Yersnche,  die 
»gröBere  Anzahl  von  Polemiken  c  zosammen  mit  folgender  Stelle  in 
meiner  ersten  Yertheidigong  gegen  Unterricht,  besonders  der  dritte 

Satz  darin: 

•Andererseits  gebe  idi  sn:  Man  kann,  und  sogar  Tid  bequemer,  die  Sache 
aodi  so  einriehten,  dass  Ton  dem  AntagonisnuiB  gar  nichts  za  sehen  ist  Das  ist 
Alles  schon  dagewesen.  Wer  solche  Yersaehe  untemimmt  oder  nachmacht,  thut 
das  in  deren  Anlage  nnd  Ansfuhning  so  gut  oder  so  schlecht,  wie  er  eben  ver- 
mag. Der  Eine  l&sst  dann  drucken :  es  geht,  der  Andere :  es  geht  nicht  Der 
Leser  mnss  sich  sein  UrtheQ  bilden  je  nadidem  ihm  die  eine  oder  die  andere  Art 
des  Arbeitetts  mehr  sasagt.  Diejenigen,  welche  sich  hierüber  orientiren  wollen, 
erlaube  ich  mir  xu  Tcrweisen  anf :  Berliner  klin.  Wochenschrift  1878.  No.  52.  — 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  p.  21.  —  Arch.  für  klin.  Med.  1887.  Bd.  XLI. 
p.  174  nnd  auf  die  an  diesen  drei  Stellen  mitgetheilte  Litteratur* 
gehen  am  Schlosse  Unver rieht  die  Veranlassung,  in  einen  per- 
sönlich beleidigenden  Ton  zu  Yerfiallen,  der  diesem  Blatte  bisher 
unbekannt  war.     Ich  habe  dies  zu  erwiedem: 

Als  Unver rieht  meine  Arbeiten  angriff,  lagen  seinerseits  keine 
Thierrersuche  über  die  Wirkungen  des  Atropins  vor,  sondern  er  sagte 
ausdrücklich : 

»Auf  meine  Veranlassung  werden  in  meinem  Laboratorium  jetit  Versuche  über 
die  Einwirkung  des  Atropins  auf  die  Athmung  Torgenommen,  die  am  anderen  Orte 
mitgetheilt  werden  sollen.« 

Meine  Worte  konnten  mithin  keine  Kritik  seiner  Arbeiten  sein, 
die  sich  ja  erst  im  Zustande  des  Embryos  befanden ;  und  femer  hätten 
ihn  die  Jahreszahlen  meiner  Citate  darauf  hinweisen  müssen,  dass 
ich  mit  dem  obigen  Sätze  unmöglich  dieses  ungeborene  Kind  be- 
schreiben konnte.     Wozu  also  der  Lärm? 

Wenn  Uny  er  rieht  jetzt  behauptet,  bei  der  Vergiftung  durch 
Atropin  spielten  die  Aufregungszustände  keine  so  bedeutsame  Rolle, 
wie  ich  angebe,  so  empfehle  ich  ihm  das  Lesen  eines  neuesten  Be- 
richtes darüber  2.  4  Personen  im  Alter  von  23  bis  76  Jahren  er- 
krankten schwer  durch  Atropin,  das  ihnen  in  Bier  beigebracht  wor- 
den war. 

»Die  E/schen  Eheleute,  besonders  der  Mann,  delirirten  die  ganze  Nach^ 
hindurch  stark,  wie  des  anderen  Tages  Ton  der  Umgebung  mitgetheilt  wurde. 
E.  litt  an  lebhaften  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen.  Er  sah  be« 
ständig  Leute,  die  sich  in  seinem  Grundstück  oberhalb  seines  Hauses  su  sohaffen 
machten,  ließ  sich  seine  Kleider  ansiehen,  um  sie  fortzujagen  etc.  Die  Magd 
fühlte  Schwindel,  das  Bett  tanzte  yor  ihren  Augen  herum,  im  Halse  spürte  sie 
Druck,  Trockenheit  und  zusammenschnürendes  G^efühl,  sie  konnte  nicht  allein 
gehen.«  Bei  der 'Ehefrau  und  ihrer  Tochter  ferner  »intensive  Reizerscheinungen 
Ton  Seiten  der  Netshaut,  die  sich  in  feurigen  Rädern,  blendenden  Farbenspielen 
etc.  markirten«.  Wüstsein  im  Kopf,  Schwindel  und  Taumel  bei  beiden.  Jene 
»zeigte  große  Ideenverwirrung,  wollte  beständig  fort,  weil  ihr  ein  Auftrag  war«. 

Von  Krämpfen  oder  einer  Andeutung  dazu  ist  bei  keiner  der 
4  Vergifteten  das  Geringste  gemeldet. 

2  Rauscher,  Atropinvergiftung.  Friedreich 's  Blätter  f.  gerichtl.  Medioin 
1891.  Nov.  u.  Dec.  p.  400. 
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Und  eben  so  zeigt  mir  die  neueste  Litteratur  eine  Kranken« 
geBchichte,  worin  das  Morphin  genau  so  wirkte,  wie  das  unzählige 
Mal  Torher  am  Menschen  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist  \ 

Vit  65j&hrige  Kranke  wurde  24  Stunden  nach  Beginn  der  Vergiftung  bewusst- 
ks  imd  in  toniaehen  Xxftmpfen  der  Glieder  gefunden.  Auf  dem  Rücken  lag  ein 
§ZoIlim  Quadrat  großes  Bc^adonnapflaster  auf  einer  darch  ein  Kantharidinpflaster 
fwhaffenai  Wunde.  Das  Pflaster  wurde  entfernt.  Der  Bericht  f&hrt  dann  in  wört- 
fidier  Obersetsang  fort :  »Später  wurde  die  Kranke,  nachdem  sie  katheterisirt  wor- 
dcB,  Ton  heftiger  Aufregung  ergriffen.  Es  wurde  Morphin  subkutan  eingespritst ; 
imittelbare  (immediate)  Besserung  trat  ein,  die  Kranke  rerfiel  in  ruhigen  Schlaf, 
tm  dem  sie  ganz  klar  und  ruhig  erwachte,  und  in  24  Stunden  war  sie  genesen.« 

Ich  empfehle  Herrn  Unverricht,  der  mir  gegenübei  gerade 
»die  künisclie  Seite  der  Antagonismusfrage  n  so  sehr  betont  und  damit 
an  die  »Torurtheikfreien  Aizte«  appellirt,  ferner  die  Krankengeschichte 
fonP.  Kowalewskj  in  der  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie,  Bd.  XXX VI^ 
p.  431 — 449  mit  der  Überschrift  Atropin-Psy  chose.  Der  Zustand. 
welcher  zufolge  »bedeutender  Dosen«  von  Atropin  eingetreten  war, 
dauerte  10  Tage.  Krämpfe  sind  in  der  Schilderung  nicht  erwähnt, 
wohl  aber,  dass  »  die  ELrankheit  unter  dem  Gebrauche  von  Morphium 
ttchlKeh  abnahm«. 

Mein  g^ensätzlicher  Experimentator  wird  sich  durch  die  Lektüre 
solcher  in  großer  Zahl  vorhandener  klinischer  Berichte  überzeugen, 
daas  es  wirklich  gleichgültig  für  die  Entscheidung  über  den  Werth 
der  Morphinbehandlung  bei  vom  Gehirn  ausgehenden  Intoxikations- 
himpfen  ist,  ob  die  Krämpfe,  welche  durch  elektrische  Reizung  der 
Hiinrinde  entstehen,  auf  Morphin  weichen  oder  nicht. 

Ich  habe   in  der  Yertheidigung  gegen  Unverricht  dafür,  dass 

Morphin  gewisse  Krampfzustände  heben  könne,   mich  auf  die  An- 

phen  der  Geburtshelfer  über  die  Heilung  der  furchtbaren  Krämpfe 

der  Eklampsie   durch  Morphin,  und  zwar  zunächst  auf  meinen 

Boaner  Koliken  Veit  berufen  und  dessen  Abhandlung^  citirt.    Un- 

Teiricht  thut  diese  Erfahrungen  mit  den  Worten  ab: 

>WenB  Morphium  aueh  in  neuerer  Zeit  immer  noch  als  krampfstillendes  Mittel 
feannt  wird,  so  geschieht  es,  well  man  auf  den  principiellen  Unterschied  zwischen 
äa  und  dem  Chloral  noch  lan^e  nicht  genügend  aufmerksam  geworden  ist.  Dass 
£e  Eklampsie  eine  Ausnahme  macht,  muis  ich  entschieden  bestreiten.« 

Unverricht  verschwendet  da  seine  ihm   asu   Gebote   stehende 

Entoehiedenheit  auf  eine,  wie  mir  scheint,  todtgeborene  Bestreitung. 

Zum  Yerhüten  von  Missverständnissen  sei  hier  gleich  bemerkt^  dass 

es  sieh  nicht  um  die  Eklampsie  des  Kindesalters  handelt^;  von  ihr 

«az  schon  um  desswillen   bei  mir  keine   Rede,   weil  das  Kindes- 

aker  überhaupt  gegen  Morphin  in  gefahrbringender  Weise  empfind- 

Ikh.  ist.      T£a   handelt  sich  nur  um  die  Eklampsie  der  Schwangeren 


*  T.  J.  Walker  und  R.  Browne,  Belladonnapoisoning  by  extemal  applioation. 
MnL  med.  joimi.^1891.  Not.  28.  p.  1146. 

*  GL  Veit,  Über  die  Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie.    Samml.  klin. 
Tettiife  Ho.  304. 

^M.  Dedeiiehs,  Zar  BehandL  der  Eclampsia  puerperal is.  Bonn,  1886.  58  S. 
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und  Kieißenden.  Und  da  finde  ich  folgende  Einzelheiten,  welche 
ich  einer  unter  der  Leitung  von  G.  Veit  und  G.  Krukenberg  ent- 
standenen Doktordissertation  entnehme.  Ich  gebe  sie  zum  Theil 
-wörtlich,  weil  sie  an  und  für  sich  lehrreich  sind,  und  meines  Wissens 
bisher  sonst  wo  noch  nicht  veröffentlicht  wurden. 

In  der  Doktordissertation,  auf  welche  G.  Veit  in  seiner  um 
1  Jahr  späteren  Abhandlung  betreffs  der  Einzelheiten  ausdrücklich 
hinweist,  steht  p.  26: 

»Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  neuer  Anfall  ausbleibt,  so  lange  die  Eklampti- 
8che  in  tiefer  Narkose  erhalten  bleibt,  dass  aber  der  Zeitraum,  in  welchem  weitere 
Anfälle  zu  erwarten  sind,  volle  24  Stunden  dauert ;  desshalb  wurde  zur  Unterstützung 
und  Erleichterung  der  Chloroformnarkose  empfohlen,  bei  längerem  Sichhinziehen 
der  Anfälle  Morphium  subkutan  zu  geben.  Kommt  es  aber  nicht  darauf  an,  ob 
die  Narkose  durch  Chloroform  oder  Morphium  allein  bewirkt  wird,  so  verdient 
das  letztere  Mittel  den  Vorzug,  weil  es  bequemer  und  dabei  weniger  gefährlich  ist, 
einen  Kranken  24  Stunden  lang  in  Morphiumintoxikation  als  in  tiefer  Chloroform- 
narkose zu  halten.  Die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  bestätigte  auch  Smith  in 
Melbourne,  welcher  5  Fälle  von  Eklampsie  unter  Anwendung  von  0,015  bis  0,02 
Morphium  pro  dosi,  mehrmals  wiederholt,  alle  g^stig  verlaufen  sah.  Ahnliche 
Besultate  hatte  Fischer  in  Budapest  und  Wannamaker  in  Orangeburg. « 

»Diesen  Fällen  möchte  ich  hier  noch  eine  Beihe  von  16  Fällen  hinzufügen, 
welche  innerhalb  der  letzten  14  Jahre  auf  der  hiesigen  Qeburtsklinik  beobachtet 
wurden,  und  unter  der  von  Veit  seit  30  Jahren  stets  angewandten  Morphium- 
narkose  alle  glücklich  verliefen,  sowohl  für  die  Mütter  als  für  die  Kinder,  ndt 
Ausnahme  des  letzten  Kindes.  Des  Vergleiches  halber  wUl  ich  jedoch  zuerst  noch 
mehrere  andere  Fälle  erwähnen,  welche  vor  der  ebengenannten  Zeit  ebenfalls  auf 
der  hiesigen  Klinik  unter  Anwendung  von  Diureticis,  Drasticis,  Diaphoreticis,  Vena- 
Sektion  etc.  mit  nicht  demselben  günstigen  Besultate  behandelt  wurden.« 

»In  Folgendem  werde  ich  daher  an  der  Hand  der  Krankengeschichten  über 
sämmtliche  Fälle  der  Beihe  nach ,  wie  sie  an  der  Bonner  geburtshilflichen  Klinik 
beobachtet  wurden,  berichten.« 

Nach  Mittheilung  von  26  Fällen  von  Eklampsie  fährt  der  klini- 
sche Bericht  des  Verfassers  so  fort,  p.  55 : 

»Die  Therapie  bestand  also  darin,  dass  in  den  ersten  7  Fällen  stets  als  erstes 
Symptom  das  der  Blutkongestion  zum  Gehirn  durch  Aderlässe,  Blutegel  und 
Schröpfköpfe  zu  beseitigen  gesucht  wurde.  Zugleich  wollte  man  die  gestörte 
Nierenfunktion  durch  Gaben  von  Kalomel,  durch  Applikation  von  Senfteigen  und 
Kanthariden  entlasten  und  durch  Diuretica  dieselbe  heben.  Nachdem  dann  im 
Jahre  1847  das  Chloroform  in  der  hiesigen  Geburtsklinik  eingeführt,  wurde  es 
seitdem  auch  bei  der  Eklampsie  zur  Bekämpfung  der  Konvulsionen  angewandt. 
Der  Erfolg  dieser  symptomatischen  Behandlung  war  ein  befriedigender,  indem  von 
den  7  Müttern  nur  eine  starb,  und  zwar  direkt  an  den  Folgen  der  Eklampsie,  an 
CoUaps.  Ungünstiger  jedoch  gestaltete  sich  das  Verhältnis  für  das  Leben  dei 
Kinder,  da  in  den  3  Fällen,  in  denen  die  Eklampsie  während  der  Geburt  auftratj 
kein  einziges  Kind  gerettet  wurde.  Die  3  folgenden  Fälle  wurden  durch  Narkose 
behandelt,  und  zwar  durch  Chloroformnarkose,  welche  durch  kleine  Gaben  Mor- 
phium unterstützt  wurde.  .. .  Überaus  günstig  und  erfolgreich  war  di« 
reine  Morphiumbehandlung  in  den  Übrigen  16  Fällen.  Die  Behandlunf 
wurde  so  geleitet,  dass  sofort  nach  dem  ersten  Anfalle  eine  große  Dosis,  meistem 
die  Maximaldosis  0,03,  subkutan  gegeben  wurde,  und,  wenn  sich  die  Anfälle  schnei 
und  häufig  wiederholten,  jedes  Mal  eine  geringere  Dosis.  Es  gelang  in  den  Fällen 
worin  deutliche  Vorboten  der  Anfälle  von  der  Fat.  gemerkt  wurden,  durch  An 
Wendung  des  Medikamentes  dieselben  zwar  nicht  vollständig  zu  koupiren,  a1>e 
in  ihrer  Intensität  merklich  abzuschwächen.  Jedenfalls  ist  die  geringe  Zahl  de 
.Anfälle  bei  den  Einzelnen  der  energischen  Zufuhr  des  Morphiums  zuzuschrei'ben. 
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-Die  Gefahr  der  Vergiftung  durch  solche  große  Dosen  Morphium  ist  keine 
giofie,  venn  man  bedenkt,  dass  (Fall  18)  wfihrend  einer  Stunde  sogar  0,08  g  Mor- 
phium oline  Bedrohung  des  Lebens  iojicirt  wurden.  Wirklich  ernste  Intoxikations- 
axbeinuiigen  wurden  nur  in  einem  Falle  (17)  beobachtet,  wo  innerhalb  8  Stunden 
1,12  Morphium  also  die  Maximaldosis  pro  die  verabreicht  war.  Nur  in  2  F&llen 
vorde  die   Morphiumnarkose   wegen   anderweitiger   Bedenken   durch  Chloroform 

UlICEUtQtSt. « 

•  S&mmtliehe  Mütter  wurden  gerettet  und  Ton  den  Kindern  ging  auch  nur  ein 
Ganges  Terloreiu  Dieses  Besultat  ist  frappant,  wenn  man  es  vergleicht  mit  den 
{mn  folgenden)  einschlägigen  Angaben  anderer  Entbindungsanstalten. « 

G.    Veit    schließt    seinen    Vortrag    in    der    Volkmann'schen 

Sammlimg  mit  den  Worten: 

»Naeh  Allem  also,  was  aus  meinen  eigenen  und  Anderer  Erfahrungen  sich  er- 
giebt,  halte  ich  mich  su  der  Erwartung  berechtigt,  dass  es  gelingen  wird,  durch 
£e  gleiehseitige  Anwendung  der  Morphiumnarkose  und  der  Diaphorese  einen 
güssdgen  Ausgang  —  selbst  in  den  schlimmsten  F&llen  —  zu  vermitteln,  mag  die 
£k]im{»ie  ante,  intra  oder  post  partum  ausbrechen. « 

Das  hat  sich  auch  seither  bestätigt,  wie  ich  einer  mündlichen 
Mittheilung  meines  Kollegen  entnehme.  Und  Löhlein  in  Gießen 
kfait  in  einer  Publikation  aus  dem  vergangenen  Jahie  dieses®: 

■Nach  allem  Gesagten  kann  meines  Erachtens  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
Gl  Veit  dureh  die  nachdrückliche  Empfehlung  der  energischen  Morphiuminjektionen 
och  ein  bestimmtes  Verdienst  um  die  Therapie  des  Leidens  erworben  hat  Es  ist 
Twnmtlich  für  die  allgemeine  ärztliche  Praxis  so  wie  für  die  geburtshilfliche  Poli- 
klinik von  großer  Wichtigkeit,  dass  von  dem  gewöhnlich  sofort  zur  Verfügung 
ifieheDden  nnd  am  leichtesten  zu  applicirenden  Mittel  nachgewiesen  ist,  ,dass  die 
iazdi  große  Dosen  (im  Allgemeinen  0,03  als  Anfangsdosis)  desselben  hervorgerufene 
Sirkoae  mindestens  dieselbe  Bedeutung  für  die  Herabminderung 
4er  eklamptischen  Erregbarkeit  hat,  wie  die  weit  schwieriger  durchzu- 
faiiresde  Chloroformnarkose  und  die  quantitativ  viel  unsicherer  zu  beherrschende 
Yenbreiehung  von  Chloralhydrat  per  rectum'. 

Es  scheint  mir,   dass  durch  solche  Ergebnisse  die  Frage:    kann 

Morphin   cerebrale  Krämpfe  bessern?   richtiger  beantwortet  wird  als 

duidi   einige    misslungene  Versuche    an    Kaninchen    und   Hunden. 

1km  das  Morphin  beim  Thier  nicht  alle  cerebralen  Krämpfe  unter- 

dnekt  und  Äther,  Chloroform    imd  Chloralhydrat  für  gewisse  Fälle 

lieh  viel   mehr  eignen,   habe  ich  selbst  zu  einer  Zeit  schon  nachge- 

Miesen'',    da  Unverricht  noch   auf  den  akademischen  Lembänken 

ftfi.  Das  brauchen  wir  also  heute  nicht  als  einen  »neuen  Gesichtspunkt« 

la  exfiLhren,  and  eben  so  wenig  ist  diese  alte  Neuigkeit  geeignet,  als 

Aoalogieschliifls  für  eine  theoretische  Opposition  etwas  zu  bedeuten. 

Eher  könnte  man  folgenden  Versuch  machen :  Man  nehme  eine 

tzichtige  oder  werfende  Hündin,  trepanire  ihr  den  Schädel,  reize  sie 

Tom  Crehim   aus   durch  den  elektrischen  Strom  zu  Krämpfen,   gebe 

2ir  Morphin,  reize  wieder,  überzeuge  sich  von  dessen  Unwirksamkeit, 

«nd  schreibe  dann  nieder:     Es  ist  »entschieden  zu  bestreiten«,   dass 

gioBe  Graben  Morphin   die  Eklampsie  schwangerer  oder  kreißender 

Fruien  unterdrücken  und  heilen.    Die  Geburtshelfer  als  »vorurtheils- 

«  £L  Löhlein,  Gynäkologische  Tagesfragen.  2.  Heft.  Über  die  puerperale 
Ekkmpsie.  p.  105.  Wiesbaden  1891.  Zum  TheU  vorgetragen  auf  dem  Kongress 
itt  GeseOieh.  1  GynAkoL  lu  Bonn,  Mai  1891. 

7  C.  Binz,  Areh.  f.  ezper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  1876.  Bd.  VI.  p.  305. 
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H    lf««',«^Jv  liTT  ttit  *«  K7Tru>«repLiKi  >i^^^^   u£  w«  es  die 
"l^'l^"^   »««««i^*  Ca{«nafl«p»  iler  Oxcaae  konuükmcm  V«- 

pi*m>pMin\*;  m  Jkmr^iMn  wisp».    leb  -nrir'  inf  jiii<  'imhwii  aoch 

i.  TUUUr,    ytfr]S.tt6ge  Mittheflongen  fiber  die  En^er 

Inflaenza. 

2,  KitMWto.     C'J^er  den  Infloenzabacflliis  und  sein  Koltor- 

Tcrfehrcn. 
Ibid., 

CanoiL     Über    einen    Mikroo^anismm    im   Blute    von 

Influenzakranken. 

Ibid., 

IV*  {{««MlUit«  «111(260  «ich  auf  die  Untenachong  von  31  Infla- 
naxHmim,  von  Utruea  f,  xat  Obduktion  kamen. 

'  _j^'  '"  *''*"  ''*'^*°  ^""  ^nfl"««»  fand  sieb  in  dem  cbaxaktensdschen. 
MUtrif^m  «fOflßhialiMjkrct  eine  bestimmte  Bacillenart.  Diese  Stäbeben 
waron  in  unkomph'cirten  Fällen  in  absoluter  Reinkultur  und  meist 
In  tingfibwurwr  M«ng«  nachweisbar.  Sehr  häufig  Uegen  sie  im  Proto- 
plasma d«5f  KitefiMjllon,  Die  Bacillen  können  aus  den  Bronchien  in 
da»  pfifibfonchitische  Gewebe  eindringen  und  sie  gekngen  sogar  bis 
auf  die  ()  )«rflll<!he  der  Pleura,  wo  sie  im  eiterigen  Bebige  in  2  ob- 
«lunrtfln  Fallen  in  Reinkultur  gefunden  wurden 

2)  Diese  Stäbchen  wurden  ausschließlich  bei  Influenza  gefunden 
»)  Der  Hacillenbefund  hielt  gleichen  Schritt  mit  dem  Verlaufe 
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dei  Krankheit,   erst  mit  dem  Versiegen  der  eiterigen  Hronchialsekre- 
tioB  Tench wanden  aucli  die  Stäbchen. 

4J  P.   hatte    die    gleichen  Bacillen   schon  vor   2  Jahren  bei  In- 
Inensafallen  gesehen. 

5j  Die  Bacillen  erscheinen  als  winzig  kleine  Stäbchen,  öfters  zu 
S—4  ketteniormig  an  einander  gereiht.  Sie  färben  sich  gut  in  ZiehVscher 
Ldsong  und  mit  heißem  Löfflefschen  Methylenblau.  Die  Endpole 
flehnen  den  Farbstoff  intensiver  auf,  so  dass  Bilder  entstehen,  die 
man  leicht  mit  Diplo-   oder  Streptokokken  verwechseln  kann. 

6)  Diese  Bacillen  lassen  sich  in  Beinkultur  erhalten.  Auf  1^2^ 
Zackeiagar  erscheinen  die  Kolonien  als  kleinste,  oft  nur  mit  der  Lupe 
mlunehmbare,   wasserhelle  Tröpfchen. 

7)  Übertragnngsversuche  ergaben  bei  Affen  und  Kaninchen  posi- 
tive Resultate. 

S)  P.  betrachtet  den  gefundenen  Bacillus  demnach  als  Err^er  der 

hflnenza. 

9)  Die  Ansteckung  erfolgt  wahrscheinlich  durch  den  mit  den 
Ennkheitskeimen  überladenen  Auswurf;  dieser  muss  zur  Prophylaxe 
muchädlich  gemacht  ^werden.  — 

K.  hat  zur  Erzeugung  von  Reinkulturen  sich   eines  neuen  bis 

jetxt  noch  nicht  veröffentlichten,  von  Koch  angegebenen  Verfahrens 

bedient    Die   Influensabacillenkulturen  präsentiren  sich  auf  schräg 

entarrtem  Glycerinagar  als  winzig  kleine,  in  den  ersten  24  Stunden 

IUI  mit  der  Lupe    erkennbare,  wassertröpfchenähnliche  Punkte,   so 

ine  mikroskopisch    ein   solches  Röhrchen  kaum  von  einem  sterilen 

n  unterscheiden  ist.     Legt  man  von  einer  solchen  Kolonie  auf  einem 

Biuen  Agarnahrboden  eine  Kultur  an,  so  entstehen  auf  der  feuchten 

iguflache    massenhaft    kleine   Kolonien.      Besonders    auffallend   an 

<lKKn  ist,  dass  die  Kolonien  stets  von  einander  getrennt  bleiben  und 

TBt  eine   zosanunenhängende  Schicht   bilden.     Dies    ist  so   charak- 

tcostisch,    dass   man    daran  mit  Sicherheit  die  Influenzabacillen  von 

äderen  Bakterien  unterscheiden  kann.   Die  Bacillen  lassen  sich  be- 

Icbig  fortzuchten,  wachsen  in  Bouillon  spärlich,  gar  nicht  in  Gelatine. 

K.  hat  diesen  charakteristischen  Bacillus  auBer  bei  Influenzakranken 

aiemab  gefunden.  — 

C.  hat  im  Blute  von  20  Influenzakranken  in  fast  allen  Fällen 
doen  und  denselben  Mikroorganismus  gefunden.  In  seinen  Blut- 
pi^aimten,  in  Bezug  auf  deren  Herstellung  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen, &nd  C.  den  Bacillus  blau  gefärbt,  meist  ca.  4 — 20  im  Prä- 
parat; bald  erscheint  er  ab  kleiner  Diplococcus,  bald,  und  zwar  wenn 
er  särker  gefärbt  ist,  als  kurzes  Stäbchen.  Die  klinisch  nicht  sichere 
Di^noce  auf  Influenza  konnte  einige  Male  durch  das  Blutpräparat 
gestellt  werden.  Die  Bacillen  wurden  auch  in  Fällen,  wo  keine 
Lokalerkrankungen  nachweisbar  waren,  gefunden.  C.  glaubt,  dass 
üeaei  Bacfllus  in  direkter  Beziehung  zur  Influenza  steht.  Koch, 
4er  die  Piiparate  besichtigte,  erklärte  die  Bacillen  für  identisch  mit 
itn  Ton  Pfeiffer  gefundenen.  IL  Cohn  (Berlin). 

5»» 


*t      !' 


^  a^k     *  , 


¥i%  y^¥^fysU^vt^4,4m  y^^*^i/0^m  AzjuLiea,  die  keine  m*ir^  Tr- 
«#/#rA  ^Jf^ftftßf  ft^.,i^/j,i  apciAA  ^i<;  des  Diabetes.  Die  !■"  ■liiMfn 
«»^v^/Ur^^  4mm4  im  r^/^/ii>/>!ft  s^o  mit  solchen  MiReln.  vekke  die 
tt/^lM(  fou  Hfiif$j^iDU4t'ß'^^^f^/rm  in  Oigamisiiii 


f;,  fftlftt^ilifi.     Cb#^  HinOidem, 

fKoff^MiHftt4*^tX^MtX  ihr  nf'}im^\ugt  AnU  Bd.  JUL  No.  II.* 
^fi/:hi  ittf^r  rufftn  tuuth  d^  Autors  durch  eigene  anatomische 
HMthii4.hiuun$in  h^r'nwUiUtr  M#;inung  Kreislaofstöningen  im  Schädel 
UU\Uf'U$*i'.  Otimn  tmrvor,  ak  bis  V^;rändorungen  am  Schädel  und  Hin 
ktiukurrimth  Zu  Udy,Utnsn  zähl(;n  Obliteration  der  Abflusswege  fui 
i\Ui  l/yrnf^lid,  rnit  Ifirndruck  oinhergehendes  Stehenbleiben  des  Schädel- 
¥fiii'\\nihuim  und  iti^fintlicho  Ilirnkrankheit  Himödem  aus  reinei 
Kuuffnutiuu  (Ridftxatioushyperämie)  spricht  H.  aus  einer  Reihe  von 
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im  Original  einzusehender  Überlegungen  in  Bubri^Len  und  Subrubriken 
ab  unwahrscheinlich  an  und  registrirt  als  belangvolle  Thatsache,  dass 
dch  ihm,  was  von  Kindern  als  Hyperämie,  Ödem,  leichter  Hydro- 
cephahis  starb,  »allemal  als  unfertige  Streptokokken-Meningitis 
erwiesen  habe«.  Der  kongestive  Odemtod  beim  Kinde  beweist  be- 
sdnuntere  YoraussetKungen  (der  chronischen  Meningitis  etc.)  Ähnlich 
hd  den  Erwachsenen,  wo  Dementia  paralytica  und  Tumoren-Menin- 
gitis eine  einschlägige  Bolle  spielen.  Zu  den  Formen,  welche  des 
Begnfi  der  Kombination  eines  bereits  bestehenden  Himdruckes  und 
der  Belaxaiionshyperämie  benöthigen,  zählen  die  Todesfälle  durch 
Himödem  bei  frühzeitiger  Nahtverknöcherung,  bei  akuter  Hämor- 
ihagie,  Tumoren,  Abscessen  und  mit  der  Außenwelt  nicht  kommuni- 
diende  traumatische  Herde.  Ffirbriiiger  (Berlin). 

6,  Kahler.     Über  die   Selbständigkeit   des  Fiebers   in   dem 
Symptomenkomplex    des  akuten  und  chronischen  Rheuma- 
tismus. 

(ZeiUchrift  für  kJin.  Medidn  Bd.  XIX.   p.  1.) 

Unter  Selbständigkeit  des  Fiebers  bei  einer  Krankheit  versteht  K. 

ioijenigen  Zustand,   in  welchem  der  fieberhafte   Zustand  eine  Zeit 

lang  ab  vereinzeltes  Symptom  das  Krankheitsbild  beherrscht,   ohne 

«iasB  es  gdingt,  andere  sonst  charakteristische  Symptome  der  I^rank- 

beh  nachzuweisen.  In  Übereinstimmung  besonders  mit  Beobachtungen 

illerer  Autoren  konstati^  Verf.,  dass  dem  ersten  Auftreten  der  Ge- 

hnkeischeinungen   bei  akutem  Rheumatismus  Fieber  häufig  einige 

Tage,  in  seltenen  Fällen  bis  zu  7  Tagen  vorausgehen  kann.    Solche 

oit  langem  Initialfieber  verlaufende  Fälle  von  akutem  Gelenkrheu- 

können   zunächst ,    da   nicht   selten   Milzschwellung   und 

sich  einstellen,  mit  Abdominaltyphus  verwechselt  werdeii; 

ae  unterscheiden   sich    aber   von   letzterem  durch  das  Fehlen  des 

tRppenfönnigen  Ansteigens  der  Temperatur,  durch  das  Nichtauftreten 

der  Boseola  und  durch  die  relative  Kleinheit  des  Milztumors. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Beobachtungen  führt  Verf.  Fälle  von 
akutem  Gelenkrheumatismus  an,  bei  welchen  nach  spontan  erfolgtem 
oder  durch  Salicylsäure  herbeigeführtem  Ablauf  der  Gelenkaffektionen 
^  Fieber  noch  durch  einige  Zeit,  selbst  durch  Wochen  fortdauerte, 
ohne  dass  eine  Erkrankung  iimerer  Organe  dabei  nachweisbar  wurde. 
YoQ  Interesse  sind  weiterhin  die  rheumatischen  Myalgien,  deren  be- 
gleitendes Fieber  mitunter  eine  solch  bedeutende  Intensität  annimmt, 
daas  es  in  klinisch-diagnostischer  Beziehung  in  den  Vordergrund 
tzitt,  besandeis  wenn  sich  auffällige  nervöse  Erscheinungen  hinzu- 
godkn,  welche  den  Verdacht  eines  Abdominaltyphus  oder  einer 
CefdiTOtfpinalmeningitis  erregen.  Die  eingeleitete  SaUcyltherapie  bringt 
■it  einem  Schlage  Sicherung  der  Diagnose  und  Heilung. 

Auch  beim  chronischen  Rheumatismus  kann  nach  K.  Fieber  von 
ümlidiei  Selbständigkeit  auftreten,  und  zwar  entweder  in  der  Form 
initialen  oder  eines  rekurrirenden  Fiebers.    Peiper  ( Greifswald]. 
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7.  E.  Pfeiffer.    Die  Gicht  und  ihre  erfolgreiche  Behandlong. 

Wiefbaden,  J.  F.  BoririUBB,  1891. 

8.  W.   EbflteiiL     Beitrage   zur  Lehre  von    der   hamsauren 

Diathese. 

(Ibid.) 

P.  sieht  die  Ursache  der  Gricht  in  der  leichten  Ausscheidbarkeit 
der  Harnsäure  beim  Gichtkranken.  Wenn  er  100  ccm  Urin  eines 
nicht  kachektischen  Gichtkranken  ¥^hrend  der  anfidls&eien  Zeit 
durch  ein  mit  0,2  oder  0,5  g  Harnsaure  beschicktes  Filter  gehen 
lieB,  so  fand  er,  dass  in  dem  Filtrat  durch  Salzsaurezusats  (Heints- 
sehe  Probe)  keine  oder  fielst  keine  Harnsäure  mehr  nachweisbar  war, 
während  gegenüber  dem  Urin  des  Gesunden  erst  2 — 3  g  Harnsäure 
dies6  Wirkung  entfietlten.  Die  durch  das  Hamsäurefilter  ausscheid- 
bare, bezw.  auf  demselben  zurückgehaltene  Harnsäure  bezeichnet  P. 
als  »freie«  und  nimmt  an,  dass  sie  im  Urin  zwar  nicht  chemisch  frei^ 
aber  doch  in  loserer  Verbindung  sich  befinde. 

Bezüglich  der  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  fand  P., 
dass  Gichtkranke  außerhalb  der  Anfalle  regelmäßig  viel  geringere 
Mengen  aussondern  als  Gesunde,  dass  dagegen  während  des  Anfalls 
die  Hamsäureausscheidung  beträchtlich  vermehrt  ist;  die  während 
des  Anfalls  ausgeschiedene  Harnsäure  ist  außerdem  zum  großen  Theile 
nicht  frei,  sondern  an  Salze  gebunden,  der  Urin  nähert  sich  also  dem 
des  Gesunden. 

Nach  diesen  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen  glaubt  P.  die 
Entstehung  des  Gichtanfalls  dadurch  erklären  zu  können,  dass  wäh- 
rend desselben  ungelöst  im  Körper  abgelagerte  Harnsäure  gelöst 
wird.  Zur  Prüfung  dieser  Annahme  injicirte  er  Aufschwemmungen 
von  chemisch- reiner  Harnsäure  subkutan  und  fand,  dass  dieselben 
zuerst  nur  einen  kurz  dauernden  Schmerz,  dann  nach  12 — 18  Stunden 
eine  deutliche,  auf  Druck  schmerzhafte  Schwellung  und  Röthung  der 
Injektionsstelle  erzeugten;  nach  24 — 30  Stunden  gehen  diese  Er- 
scheinungen zurück.  Durch  Alkalien  —  innerlich  oder  subkutan 
gegeben  —  wurde  der  Entzündungsprocess  gesteigert,  insbesondere 
heftige  spontane  Schmerzen  hervorgerufen,  während  Mineralsäuren 
eine  erhebliche  Milderung  bewirkten. 

Einspritzungen  von  Natrium  carbonicum  oder  phosphoricum  allein 
brachten  ebenfalls  heftige  lokale  Entzündung  zu  Stande,  die  durch 
innerliche  Darreichung  von  Alkalien,  bezw.  Säuren  oder  salicyl- 
saurem  Natron  in  ähnlicher  Weise  beeinflusst  wurde,  wie  die  Harn* 
Säureeinspritzungen,  während  die  lokale  Wiederholimg  der  Alkali- 
injektion ohne  Einfluss  blieb.  Dies  erklärt  P.  so,  dass  die  Schmerz- 
haftigkeit  hierbei  nicht  durch  das  Alkali  erzeugt  wird,  sondern  dass 
sie  eine  Wirkung  gelöster  Harnsäure  ist,  wofür  namentlich  zu  sprechen 
scheint,  dass  die  Entzündung  nicht  sofort,  sondern,  wie  bei  der  Harn- 
säureinjektion, erst  nach  einigen  Stunden  eintritt,  und  dass  die  zweite 
Injektion  an  demselben  Ort  keine  Steigerung  der  Entzündungs- 
■vscheinungen  hervorruft.    Zur  Erklärung  der  damit  nicht  überein- 


Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  5.  93 

stimmeBden  Eischeinimg,   dass  diese  Einspritzungen  zwar  besonders 
slaik  bei  Personen  mit  viel  »freier«  Harnsäure  im  Urin,  weniger  bei 
Perwuen  mit  yiel  gebundener  Harnsäure,    am  wenigsten  aber  bei 
Gichtkranken  wirken,  nimmt  P.  an,  dass  bei  sehr  stark  alkalischen 
Säen  die  gebildete  Harnsäure   sofort  weggeschafft  wird,    dass  bei 
genngeier  Alkalescenz,  die  bei  dem  Auftreten  von  viel  freier  Harn- 
sioie  im  Urin  angenommen  werden  muss,  im  Unterhautzellgewebe 
leicUieh  Harnsäure  vorhanden   sei,   welche  durch  das  Alkali  gelöst 
vnide,  während  bei  excessivem  Alkalimangel,  wie  bei  der  Gicht,  die 
ilkiHache  Flüssigkeit  sofort  durch  andere  Säuren  neutralisirt  würde  (?]. 
Die  Erscheinungen   der  Gicht  theilt  P.   ein  in    1)   akute   oder 
loidie,  welche  durch  Überschwemmung  gesunder  Gewebe  mit  gelöster 
HuBfänre  entstehen  und  nach  mehrtägiger  Dauer  ohne  Hinterlassung 
naehweisbarer  Veränderungen  yöllig  yerschwinden,  und  2)  chronische 
oder  solche,  welche  in  bleibenden  Veränderungen -der  Gewebe  be- 
stehen and  meistens  mit  Ablagerung  von  hamsaurem  Natron  in  den 
oknokten  Partien  yergesellschaftet  sind.    Das  anscheinend  seltenere 
Auftreten  der  Gicht  beim  weiblichen  Geschlecht  bezieht  er  darauf, 
im  bei  diesem  chronische  Erscheinungen  —  zu  denen  er  auch  die 
«geoannten  Heb  er  den 'sehen  Knoten,  von  ihm  Gichtfinger  genannt, 
ähk  —  Yorherrschen,  während  akute  Anfälle  selten  sind. 

For  die  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen  legt  P.  großes  Gewicht 
sof  den  Ausfall  der  erwähnten  Untersuchung  mittels  des  Harnsäure- 
fito,  namentlicli  aber  auf  die  Wirkung,  die  eine  Thermalbadekur 
iaVicBbaden  auf  die  Harnsäureausscheidung  ausübt;  diese  Wirkung 
^  ia  Art,  dass  beim  Gichtkranken  die  Hamsäureausscheidung  be- 
gattend yemngert,  Tor  Allem  aber,  anstatt  wie  früher  nur  oder  fast 
fi>r  ifireiec,  jetzt  gröBteniheils  gebundene  Harnsäure  ausgeschieden 
^,  während  beim  Gesunden  oder  rheumatisch  Erkrankten  diese 
BswidLimg  fehlt  oder  eher  das  Gegentheil  stattfindet. 

Bezüglich  deT  weiteren  in  der  Schrift  P.'s  erörterten  Punkte, 
i^ttientlich  bezüglich  der  Therapie,  sei  auf  das  Ton  P.  auf  dem 
TEL  Songress  fiir  innere  Medicin  gehaltene  Eeferat  (cf.  Centralblatt 
firklia.  Medicin.    1889.    Beilage  p.  17)  verwiesen.  — 

E.  mitemimnat  eine  Nachprüfung  der  Angaben  P  fei  ff  er 's  über 
^  Yeihalten  der  Harnsäure  im  Urin  der  Gicht-  und  Nierenstein- 
bttken.  Zur  Bestimmung  der  Harnsäure  diente  ihm  theils  die  von 
Pfeiffer  angewendete  Heintz'sche,  theils  eine  Methode,  die  er  als 
&  Salkowski-Kjeldahl'scbe  bezeichnet  (Ausfällen  der  Harnsäure  als 
^iiBnaies  Silber  und  Bestimmung  des  Stickstofifgehalts  desselben 
«diKjeldahl). 

-  E. 8  Versuche  ergaben,  dass  das  Harnsäurefilter  die  von  Pfeiffer 
*>Scgebene  Wirkung  dem  Urin  von  Hamsäuresteinkranken  gegenüber 
x*irliiiifig,  jedoch  durchaus  nicht  regelmäßig  entfaltet,  dass  eben  so 
^  der  Gicht,  in  der  anfallsfreien  Zeit  und  bei  völligem  Wohlbefinden, 
^  exhäiliche  Betention  auf  dem  Hamsäurefilter  nicht  immer  statt- 
hdet,  andererseits  auch  während  des  Anfalls  und  bei  gestörtem  Wohl- 
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befinden  vorkommen  kann;  als  entscheidendes  diagnostisches  Hilfs- 
mittel ist  daher  das  Hamsäurefilter  nicht  zu  verwerthen.  Den  Grund 
für  die  Abweichung  seiner  ^Resultate  von  den  Pfeif  fernsehen  findet 
£.  in  der  XJnzuverlässigkeit  der  Heintz'schen  Methode,  die  bei  Kon- 
trollversuchen  stets  kleinere  Harnsäurewerthe  ergab  als  die  Salkowski- 
Kjeldahl'sche.  Dies  gewinnt  an  Bedeutung  durch  die  Angabe  Es- 
b  ach 's,  dass  die  Ausfällbarkeit  der  Harnsäure  durch  Salzsäure  in 
einer  Flüssigkeit  von  dem  Gehalt  an  Harnsäure  abhängt;  hieraus 
folgt,  dass  in  dem  harnsäureärmeren  Filtrat  die  Ausfällung  durch 
Salzsäure  schwerer  zu  Stande  kommt.  (Zum  Theil  ist  die  Differenz 
zwischen  Pfeiffer  und  E.  wohl  auch  darauf  zurückzuführen,  dass 
Letzterer  bei  seinen  Versuchen  das  Filter  stets  nur  mit  0,2  g  Harn- 
säure beschickte,  obwohl  Pfeiffer  auch  noch  diejenigen  Fälle  der 
harnsauxen  Diathese  zurechnet,  in  denen  durch  0,5  g  fast  die  ganze 
Harnsäure  entzogen  wird.  Die  nicht  allzu  kleine  Zahl  von  Fällen, 
in  denen  E.  im  Filtrat  nicht  Verminderung,  sondern  Vermehrung 
der  Harnsäure  erzielte,  wird  hierdurch  aber  keinesfalls  erklärt.) 

Die  Annahme  Pfeiffer' s,  dass  dasjenige,  was  auf  dem  Filter 
zurückbleibt  und  die  Gewichtszunahme  desselben  bewirkt,  »freiec 
Harnsäure  sei,  glaubt  E.  als  unbewiesen  ansehen  zu  können;  er  fand 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  auf  den  betreffenden  Filtern 
befindlichen  Harnsäure  in  keinem  Falle  Harnsäurekrystalle,  die  durch 
Hamfarbstoff  gefärbt  waren,  selbst  wenn  solcher  reichlich  auf  dem 
Filter  zurückgeblieben  war;  und  bei  der  Begierde  der  im  Harn  ge- 
lösten Harnsäure,  beim  Auskrystallisiren  Farbstoff  an  sich  zu  reißen, 
schien  dies  eher  gegen  als  für  die  Annahme  Pf  ei  ff  er 's  zu  sprechen. 
Die  chemische  Untersuchung  der  betreffenden  Filter  ergab  ferner, 
dass  die  im  Urin  vorkommenden  hamsauren  Verbindungen  die  Ge- 
wichtszunahme der  Filter  nur  zum  kleinsten  Theile  bestimmt  haben 
können. 

E.  hält  fest  an  seiner  Anschauung,  dass  die  Erscheinungen  der 
Gicht  durch  vorübergehende  lokale  Stauungen  der  Harnsäure  in  den 
Geweben,  die  sich  bis  zur  Stase  steigern  können,  hervorgerufen 
werden;  ferner^  dass  die  Nekrosen,  die  der  Ausbildung  der  Tophi 
vorangehen,  durch  die  Harnsäure  selbst  verursacht  seien  und  nicht, 
wie  Pfeiffer  meint,  meist  traumatischen  Ursprungs  und  in  Folge 
einer  der  Gicht  eigenthümlichen  besonderen  Vulnerabilität  der  Ge* 
webe  entstanden  seien.  Gegenüber  der  von  E.  nachgewiesenen  Eigen- 
schaft der  Harnsäure,  nekrotische  Processe  hervorzurufen,  sind  dii 
Hamsäureinjektionen  Pfeiffer's  nicht  beweisend,  da  bei  diesen  die 
eingespritzte  Harnsäure  entweder  gelöst  wird  und  dann  sofort  resox^ 
birt  werden  kann,  oder  ungelöst  liegen  bleibt  und  dann  überhau| 
nicht  chemisch,  sondern  nur  mechanisch  wirken  kann.  Wenn  al>< 
die  Harnsäure  die  Gewebe  in  so  hohem  Maße  schädigt,  ist  es  durc] 
aus  unwahrscheinlich,  dass,  wie  Pfeiffer  es  für  die  Gicht  anni] 
die  gebildete  Harnsäure  im  Körper  zurückgehalten  werde,  da  so] 
der  Gichtkranke  dauernd  unter  dem  Einflüsse  entzündlicher  Procei 
stehen  müsste. 
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Auch  die  Angabe  Pfeiffer 's,  dass  die  Harnsäureausscheidung 
beim  Gichtkranken  außerhalb  der  Anfälle  yermindert,  während  der- 
selben vermehrt  sei,  weist  £.,  an  der  Hand  der  Litteratur  und  eigener 
Cnteismchnngen,  als  ssum  mindesten  allgemeiner  Bedeutung  entbehrend 
nach;  nnd  da  ihn  seine  Untersuchungen  zu  wesentlich  anderen  Re- 
sohaten  gefuhrt  haben,  als  die  sind,  welche  Pfeiffer 's  Anschau- 
vBgen  aber  das  Wesen  der  Gicht  als  Stütze  dienen,  hält  er  an  seiner 
in  früheren  Werken  entwickelten  Theorie  (cf.  u.  a.  Centralblatt  für 
kiin.  Medicin.  1889.  Beilage  p.  15)  und  demgemäß  auch  an  der  von 
ihm  empfohlenen  Behandlung  der  Gicht  fest. 

C.  Freudenberg  (Berlin). 

9.  Baumbach«     Über  das  Verhalten  des  linken  Ventrikels 
bei  der  Mitralstenose.     (Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Privat- 
docenten  Dr.  Lenhartz  zu  Leipzig.) 

(Deatsehes  Arebiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLVIII.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  von  Lenhartz  aufgestellte  Behauptung,  dass  bei  Mitral- 
stenoee  der  linke  Ventrikel  in  der  Regel  gut  und  kräftig  entwickelt 
iit.  und  nicht,  wie  die  allgemeine  Ansicht  bisher  war,  meistens  eine 
konoentrische  Atrophie  zeige,  sucht  Verf.  durch  Darlegung  eines 
QD&ngreichen  Materials  als  richtig  zu  beweisen.  Einmal  hat  er  an 
Lebenden  mehrmals  Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten,  dass  trotz 
fe  Sieheren  Anzeichen  einer  Mitralstenose  eine  unerwartet  hohe 
köcperliehe  Leistungsfähigkeit  vorhanden  war,  die  mit  einer  Atrophie 
ia  linken  Ventrikels  sich  nicht  vereinigen  ließ,  und  in  einem  dieser 
fiUe  den  Beweis  hierfür  auch  durch  die  Autopsie  erbracht,  haupt- 
ädtlich  aber  statistische  Erhebungen  darüber  aus  den  Sektions- 
Wrichten  der  Leipziger  und  Hallenser  Klinik  angestellt  und  dabei 
vmihl  die  Weite  und  Stärke  des  linken  Ventrikels  bei  reiner  Stenose, 
n  vie  den  Einfluss  gleichzeitig  vorhandener  Komplikationen  auf 
&  Hypertrophie  untersucht.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  unter  13 
RHen  von  reiner  Stenose  der  Ventrikel  11  mal  nicht  nur  nicht 
atrophisch,  sondern  leicht  hypertrophisch,  und  in  2  Fällen  annähernd 
■woil  war.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  kann  nach  Verf. 
lieht  in  einer  etwa  vorausgegangenen  Insufficienz  der  Mitralis  zu 
»Aen  sein,  welche  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  be- 
engte, die  dann  nach  dem  Schwinden  jener  und  dem  stärkeren 
Berrortreten  der  Stenose  bestehen  blieb;  denn  einmal  ist  das  an  sich 
Kkm  imwahrscheinlich^  außerdem  aber  müsste  sich  bei  verminderter 
^Aritsleistang  die  Hypertrophie  bald  zurückbilden  und  vielmehr 
€eie  Atrophie  eintreten ;  eben  so  ist  eine  Rückstauung  vom  rechten 
Henen  durch  den  großen  Kreislauf,  wie  Friedreich  meint,  als 
Gnmd  für  die  Entstehung  der  Hypertrophie  nicht  recht  verständlich. 
Terf  sucht  die  Erklärung  hierfür  vielmehr  in  den  Kompensations- 
vvnichtiingen  des  Herzens  selbst  und  hält  dabei  die  Annahme,  dass 
fe  linke  Ventrikel  durch  die  Stenose  zu  wenig  Blut  zugeführt  er- 
Ute,  für  fidsch.     Die  dabei  mitwirkenden  Kräfte  sind  einmal  ge- 
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geben  durch  Hypertrophie  der  über  der  Stenose  liegenden  Theile, 
sodann  aber  durch  Verlängerung  der  Diastole  auf  Kosten  der  Systole, 
der  Art,  dass  unter  stets  mitwirkender  Aspiration  durch  den  linken 
Ventrikel  gleich  zu  Beginn  der  Diastole  durch  den  gesteigerten  Druck 
im  Pulmonalkreislauf  eine  größere  Menge  Blutes  in  die  Kammer 
gepresst  wird,  dann  aber  nochmal  zu  Ende  derselben,  wenn  mit  ab- 
nehmender Dehnung  des  Vorhofs  die  Kontraktion  desselben  an 
Kraft  gewinnt;  die  Systole  erfolgt  dann  kurz  und  kräftig,  und  die 
Anzahl  der  Herzaktionen  bleibt  dieselbe.  Beweis  für  dieses  Ver- 
halten sind  die  auskultatorischen  Zeichen  vieler  Fälle  von  Mitral- 
stenose, so  das  langgezogene  'diastolische  Sausen,  der  kurze,  klappende 
1.  Ton,  der  Charakter  des  diastolischen  Geräusches  als  abgesetzt 
diastolisch-präsystolisch;  ein  nur  präsystolisches  Sausen  oder  das 
Fehlen  eines  Geräusches  sind  vielleicht  Zeichen  einer  unvollkommenen 
Kompensation.  Wahrscheinlich  sind  aber  noch  andere,  nicht  näher 
bekannte  Hilfsmittel  der  Kompensation  thätig,  so  die  Aspiration  des 
linken  Ventrikels,  die  Hypertrophie  der  Papillarmuskeln  und  viel- 
leicht auch  die  Kürze  und  Energie  der  Systole. 

Aus  der  Beobachtung  der  mit  anderen  Klappenfehlern  kombi- 
nirten  Fälle  von  Mitralstenose  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  die 
Insuf&cienz  der  Mitralis  auf  die  Entwicklung  des  Ventrikels  erst 
dann  einen  nennenswerthen  Einfluss  hat,  wenn  sie  sehr  in  den  Vor- 
dergrund tritt  und  die  Stenose  gering  ist  — ;  wenn  sich  eine  Hyper- 
trophie unter  dem  Einfluss  einer  zufällig  vorhandenen  Komplikation 
entwickeln  soll,  muss  doch  der  Ventrikel  vorerst  hinreichend  mit 
Blut  gefüllt  werden.  Das  Zusammentreffen  einer  Mitralstenose  mit 
Insufficienz  der  Aorta  dagegen  ist  für  die  Entwicklung  des  linken 
Ventrikels  und  die  Kompensation  von  ungünstigstem  Einfluss,  weil 
dadurch  die  Verlängerung  der  Diastole  außer  Thätigkeit  gesetzt 
wird,  während  umgekehrt  die  Verbindung  von  Mitralstenose  mit 
Aortenstenose  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  sehr  zu  be- 
günstigen scheint;  die  zur  Überwindung  der  Aortenstenose  nöthigre 
vermehrte  Arbeit  bedingt  die  Hypertrophie,  und  diese  wieder  erhöht 
die  ansaugende  Kraft  in  der  Diastole  —  die  Diastole  kann  dabei 
ohne  Nachtheil  etwas  kürzer,  die  Systole  länger  werden.  In  den 
Fällen  von  Mitralstenose  mit  starken  Ödemen  zeigte  sich  der  linke 
Ventrikel  am  schwächsten  entwickelt,  —  ein  Beweis  gegen  die 
Friedr  ei c hasche  Hypothese. 

Mit  der  guten  Entwicklung  des  linken  Ventrikels  ist  auch  das 
Vorhandensein  einer  Kompensation  in  den  meisten  Fällen  von  Mi- 
tralstenose erwiesen.  Dieselbe  ist  aber  eine  komplicirte  und  desshalb 
leichter  als  bei  vielen  anderen  Klappenfehlern  Störungen  ausgesetzt. 
Hieraus,  nicht  aber  aus  einer  Atrophie  des  linken  Ventrikels,  erklärt 
sich  die  zeitweise  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Leistungsfähigkeit 
solcher  Fat.  Die  schweren  Kompensationsstörungen  sind  wohl  nicht 
so  häufig,  und  wenn  die  klinischen  Erfahrungen  dem  zu  wider- 
sprechen scheinen,   so  liegt  das  wohl  daran,   dass  eine  Anzahl  von 
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JCtnktenosen ,  gerade  wegen  der  guten  Kompensation  nicht  dia- 
gnofitidit  werden,  nnd  ak  idiopathische  Herzhypertrophien  und  dergl. 
aa^e&Bt  werden.  Markwald  (Gießen), 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

10.  Fftvre.    Vorläufige  Mittheilung  über  eine  bakteriologisch-experi* 
mentelle  Untersuchung  zur  Frage  der  Puerperaleklampsie. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIII.  Hft.  2.) 

Ans  dem  weißen  Infarkte  der  Plaeenta  bei  einem  Eklampsiefall  wurden  Kul- 
toren  tagelegt  und  aus  diesem  ein  »Micrococcus  eolampsiae«  isolirt.  Bei  Injektion 
in  Kuhor  eigab  sich  an  Kaninchen : 

1}  In  die  Blutbahn  gesunder  Kaninchen  gebracht,  traten  Temperaturwallungen 
■it  Senkm  deraelben  ein. 

2;  In  die  Blutbahn  doppelseitig  nephrotomirter  Kaninehen  gebracht,  bewirkten 
le  niefae  Tödtung.  —  Unruhe,  Muskelschw&ehe  und  Collapstemperatur.  —  Das- 
■dbe  lar  auch  der  Fall,  wenn  ältere  Reinkulturen  in  die  Blutbahn  einseitig 
a^iuotoioirter  Kaninchen  gebracht  wurden. 

Wenn  junge  Reinkulturen  in  die  Blutbahn  einseitig  nephrotomirter  Kaninchen 
iapäit  vurden,  ao  trat  nach  Torausgegangener  Unruhe,  Muskelsehwäche  und  heftige 
Uanehe  KonTulsionen ,  dann  tetanischer  Opisthotonus  ein  und  nach  2 — 3  An- 
fiBaTod. 

(Der  Sehluas,  dass  es  sich  hier  um  einen  specifischen  Eklampsieerreger  han- 
^  «heint  mir  aus  beifolgenden  Versuchen  noch  keineswegs  erbracht  zu  sein.  Ref.] 

Lenbvseher  (Jena). 

H.  Sedtenbacher*    Über  den  diagnostischen  Werth  der  Mikpunktion 

bei  Tjrphus  abdominalis. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XIX.  p.  305.) 
K  spricht  sieb  in  der  vorliegenden  Arbeit  fQr  den  diagnostischen  Werth  der 
Kii^anktion  mit  nachfolgender  bakteriologischer  Untersuchung  der  gewonnenen 
^<poitionsflü88igkeit  aus.  Es  gelang  ihm  in  10  von  14  punktirten  Fällen  inner- 
Üb  }— 4  Tagen  ein  positives  Resultat  zu  erhalten.  Referent  ist  weder  von  der 
^^efiUiiüehkeit  der  Methode  noch  von  der  Zuverlässigkeit  derselben  überzeugt 
wrfen.  Pelper  (Greifswald). 

12.  ?.  OutelHno.     Alterazioni  della  crasi  sanguigna  nelF   infezione 

tifoide.      (Clinica  medica  del  prof.  Mara^gliano.) 

(Qaz.  d^  ospitali  1891.  No.  20.) 

Bd  38  Tfphuskranken  wurden  eingehend  die  Eigenschaften  des  Blutes  unter- 

■^;  hei  16  deraelben  wurde  außerdem  alle  5  Tage  ein  Sphygmogramm  von  der 

nckea  FtditiliiT    genommen  und   eine  Blutdruckmessung  nach  Basch  aus- 


Bardigiagig  bestand  eine  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes; 
5  >^  viäen  Fallen  war  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  sehr 
selbst  auf  Vs  des  Normalwerthes  (1000  000  im  Kulnkmillimeter) ;  in  den 
FfiDen  eine  Abnahme  des  Blutfarbstoffes,  die,  mit  dem  v.  Fleisch  1- 
HinMtoocfiieter  gemessen,  auf  25 — 30^  hier  und  da  sank.  Ferner  wurde 
'^ptBilig  eine  Abnahme  der  Resistenz  der  rothen  Blutseheiben  gefunden,  eine 
ittaUenrng  der  Hlmatoblasten  und  eine  Vennehrung  der  Leukocyten;  letztere 
^^■i<a  las  za  30000  im  Kubikmillimeter  gezählt. 

filM  BJntserom  des  Tjphuskranken  zeigte  eine  große  Zerstörungskraft  gegen- 
^  dea  iGtken  Blatkörperehen  am  gesunden  Blut;  und  zwar  nahm  jene  Kraft 
■^  der  Liage  der  Krankheit  zu. 
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Die  erw&hnteii  BlatrerindenuigeD  leigten  einen  erheblichen  Gnd  erst  gegen 
den  15.  Krankheitstag;  sie  standen  im  Verhältnis  xor  Dauer  der  Infektion,  snr 
Höhe  der  Fieberkurre,  sur  Schwere  der  Komplikationen  und  siir  Konstitution  und 
Widerstandskraft  des  Kranken.  Zuerst  trat  Vermindening  des  Farbstoffgehaltes 
hervor,  sodann  die  Verringerung  der  Resistens  der  rothen  Blutkörperehen,  suletst 
die  Oligocytose  und  Leukocytose.  —  Mit  Eintritt  der  Rekonvalescens  begannen 
die  Veränderungen  zurückzugehen,  wobei  im  Anfang  eine  große  Menge  toq  H&- 
matoblasten  und  gekernten  Blutkörperchen  (nach  Foä's  Methode  sichtbar  gemacht) 
im  Blutstrom  erschienen. 

Pulsfrequenz  und  Verminderung  des  arteriellen  Blutdruckes  standen  im  Ver- 
hältnis zur  Oligocytämie.  G.  Sticker  (Köbi). 

13.  Cantalameflsa.     Del  rumore  presistolica. 

{Biforma  med.  1891.  No.  101.) 
C.  setzt  am  Faden  der  klinischen  Erscheinungen  und  physikalischen  Bedin- 
gungen aus  einander,  dass  das  Blasegeräuscb,  welches  dem  1.  Herston  bei  der 
Mitralstenose,  bei  kombinirten  Mitralfehlern  und  bei  der  Aorteninsufficienz  vor- 
auf geht,  thatsächlich  präsystolisch  ist  und  nicht,  wie  Dickinson  behauptet  hat, 
systolisch.  Er  findet,  dass  dieses  Geräusch  durchaus  nicht  pathognomonisch  für 
die  Mitralstenose  ist,  da  es,  wenn  auch  selten,  bei  der  Aorteninsufficiens  eben- 
falls zur  Beobachtung  gelangt  —  Die  Wahrnehmung  eines  präsystolischen  Ge- 
räusches berechtigt  also  nach  C.  denPArzt  keineswegs,  auf  das  Vorhandensein  einer 
Mitralstenose  zu  schließen,  ehebevor  er  unter  sorgfältiger  Erwägung  aller  physi- 
kalischen Zeichen  eine  Aorteninsufficienz  ausgeschlossen  hat 

G.  Stieker  (Köln). 

14.  Qrauz.     Note  sur  un  cas  de  gravelle  phosphatique  du  rein  gauche 

coincidant  avec  de  la  gravelle  urique  du  rein  droit 

(Union  med.  1891.  No.  64.) 
Ein  50 jähriger,  großer,  starker  Herr,  Hämorrhoidarius,  Emphysematiker, 
leicht  schwitzendi  viel  an  Hüftschmerzen  leidend  und  sich  leicht  erkältend,  lässt 
ungefähr  stündlich  —  Nachts  nur  einmal  —  reichlichen  Urin.  1865  hatte  er  zum 
ersten  Male  ehien  Anfall  von  linkseitiger  Nierenkolik  und  entleerte  einen  rothen, 
aus  Harnsäure  und  Uraten  bestehenden  Stein.  Er  besuchte  Ton  jener  Zeit  an  bii 
1882  alljährlich  Vichy  und  trank  auch  in  der  Zwischenzeit  reichlich  Ton  diesen 
Mineralwasser.  Ungefähr  3mal  im  Jahre  traten  stets  linksseitige,  und  seit  einiger 
Jahren  auch  rechtsseitige  Nierenkoliken,  welche  Fat.  schließlich  sehr  schwächten 
auf.  Die  ausgestoßenen  Steine  waren  bald  roth  bald  weiß;  von  welcher  Seit« 
die  einzelnen  Arten  stammten,  war  nicht  zu  unterscheiden.  Urin:  Menge  normal 
specifisches  Gewicht  ist  1,024,  Beaktion  neutral,  bernsteinfarben,  yöUig  klar 
Menge  des  Harnstoffs  in  24  Stunden  22  g.  Bodensatz  reichlich,  weiß,  üast  aus 
schließlich  aus  Krystallen  von  Erdphosphaten  und  phosphorsaurer  Ammoniakmagne 
sia  bestehend;  sehr  wenig  Eiterkörperchen,  kein  übler  oder  ammoniakalisebe 
Geruch,  kein  Zucker  oder  Eiweiß.  Von  1887  an  besuchte  Fat.  den  Kurort  Con 
trex^Tille  und  nun  stellte  sich  bedeutende  Besserung  ein,  die  Zahl  der  AnfUl 
nahm  erheblich  ab,  Kräfte  kehrten  wieder.  1891  hatte  sich  nach  Anstrengunge 
der  Zustand  verschlimmert ;  es  waren  wiederum  yerschiedenartige  Steine  vorbandei 
rothe,  hamsaure,  welche  einer  rechtsseitigen  Fhosphat-,  und  weiße,  welche  eine 
linksseitigen  Nierenkolik  entstammten.  Fat.  wurde  auf  Tollständige  Milchdiät  geseti 
und  unter  Anwendung  des  Mineralbrunnens  bedeutend  gebessert.  Der  Urin  enthie 
25  g  Harnstoff  im  Liter  und  gleichzeitig  Harnsäure  und  phosphorsaure  Ammonial 
magnesiakrystalle.  Die  gleiche  Scheidung  der  beiden  Arten  von  Ausscheidungc 
konnte  bei  späteren  Anfällen  von  Koliken  weiter  verfolgt  werden.  Die  Entleerun 
der  Blase  ging  stets  gut  von  statten,  die  Steine  wurden  leicht  ausgestoßen.  I 
linken  Nierenbecken  hatten  sich  also,  begünstigt  durch  eine  starke  Behandlun 
mit  Alkalien,  Fhosphate  abgesetzt;  die  alkalischen  Wasser  hatten  einen  verder^ 
liehen  Einfluss  gehabt.  Im  Nierenbecken  des  Kranken  entstanden  zuerst  han 
saure  Steine,  dann  durch   die  Alkalescenz   des  Harns  Fermentationen,    und   a 
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Folge  der  lokalifirten  Pyelitis  Phospliatsteine  und  Schleim  mit  Kalkwasser,  welche 
jene  weiße  Musen  zu  Tage  förderten.  Sp&ter  bildete  die  andere,  bis  dahin  gesunde 
Mere  ilireneits  harn  saure  Steine,  da  die  frühere  Beeinflussung  nicht  mehr  vor- 
Ittüden  vai.  6.  unterscheidet  3  G^ppen  von  Kranken,  welche  hamsaure  Ab- 
ttiteidmgen  haben,  Ton  denen  diejenige,  zu  welcher  auch  der  in  Rede  stehende 
Flu  gehört,  Behandlung  mit  Alkalien  gar  nicht  verträgt 

6.  Meyer  (Berlin). 

15.  Baomel.    Un  cas  de  cystite  du  col  chez  un  enfant  de  3  ans. 

(Union  m6d.  1891.  No.  65.) 

Eia  3^^jihriger  Knabe  klagt  über  Schmerzen  beim  oder  unmittelbar  nach 
doB  Htmbuaen;  im  Urin  mäßiger  Niederschlag  yon  Schleim,  Harnsäure,  bisweilen 
ndi  etwas  Blut,  kein  Eiweiß.  Der  Knabe  hat  sehr  ausgeprägte  Phimosis,  keinen 
AaAoi  ans  der  Harnröhre,  Stein  in  der  Blase  nicht  nachweisbar,  keine  Prostata- 
irpeitrophie.  Die  TorHegende  Affektion  ist  bedingt  durch  eine  Ablagerung  harn- 
ttsrer  £ijstalle  in  den  Nieren ;  bei  ihrem  Übergang  in  die  Blase  erzeugen  diese 
Sansie  im  Collum,  hierdurch  die  Schmerzen,  ,Cystocollitis.  Da  der  Vater  des 
Siada  Epileptiker  und  starker  Trinker,  so  ist  Grund  anzunehmen,  dass  auch  der 
laabe  reinen  Wein  und  selbst  Alkoholica  zu  sich  genommen  und  hierdurch  jenen 
Zutasd  Teranlasst  oder  befördert  hat.  Möglicherweise  wird  sich  in  späterer  Zeit 
&  inTTsenheit  eines  Steines  in  der  Blase  nachweisen  lassen.  Die  Behandlung 
^Kitebt  in  Verdünnung  und  Lösung  des  Harns  durch  die  bekannten  Mittel. 

Die  Bolle,  welche  einige  Autoren  der  Phimosis  für  die  Entstehung  der  Cy- 
^^iea  —  Ansammlung  Ton  Sebum  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  Zersetzung 
^aeh  dort  zurückbleibenden  Urin,  Balanitis,  Urethritis  und  Cystitis  —  zuweisen 
Tofles,  hüt  B.  mit  Hecht  für  übertrieben.  G.  Meyer  (Berlin). 

16.  B.  Bosanyi.     Zur  Anwendung  des  Nitroglycerin. 
P»erme<L-chir.  Presse  1891.  No.  23.  —  Excerpt  aus  Oyakorlö  Onros  1891.  No.  12.) 

Naeh  Verf.  Erfahrungen  ist  Nitroglycerin  ein  yorzügliches,  sehr  rasch,  wenn 
tsA  oidit  andauernd  wirkendes  Stimulans  und  Analepticum.  Es  kann  längere 
Zdt  olme  sehfidliehe  Nebenwirkungen  gebraucht,  auch  bei  akuten  Erkrankungen 
^vnodet  werden.  Da  es  echte  Neuralgien  nicht  beeinflusst,  eignet  es  sich  zu-* 
*Bko  xa  differentiell  diagnostischen  Zwecken,  z.  B.  zwischen  Gardiopalmus  und 
^•tRtoit&laearalgie. 

Statt  m  den  theuren  Schokoladetabletten  lässt  sich  das  Mittel  auch  in  Lösung 
Wöld- bis  esslöffelweise  yerordnen:  Rp.:  Sol.  nitroglyc.  1^ — 0,5,  Aq.  dest. 
1^»,  Sjr.  Althaeae  15,0.  F.  Reiche  (Hamburg). 

1*.  Guy 's  Hospital  Beports.  Edited  byN.  Davies-Colley,  M.A.M.C. 

and  W.  Haie  White!,  M.D.  Vol.  XLVII. 
London,  J.  &  A.  ChnrohUl,  1890. 
Ber  47.  Band  der  Berichte  aus  Quy's  Hospital  bringt  zur  Einleitung  einen 
iCB  empfundenen  Nachruf  für  William  Gull,  welchem  eine  vorzüglich  aus- 
CKäbte  Photographie  des  berühmten  Arztes  beigegeben  ist  Von  dem  übrigen, 
£e  Tenehiedensten  Gebiete  der  Medicin  betreffenden  Inhalte  greifen  wir  die  fol- 
psim  Aibeiten  heraus,  welche  das  Literesse  speciell  des  inneren  Arztes  zu  fesseln 
kStode  sein  dürften : 

Deport  of  Gases  of  Anthrax  orMalignant  Pustuleunder  the  care  of 
^t*  DsTies-Golley;  with  Notes  upon  the  Treatment  of  this  Affec- 
tioBby  the  External  and  Internal  Use  of  Ipecacuanha.    By  N.  Da- 

yies-Colley. 
Verl  theilt  13  F&lle  von  Milzbrand  mit,  welche  mit  einer  Ausnahme  sämmtlich 
^  Penonen  beobachtet  wurden,  welche  mit  indischem  Leder  zu  thun  hatten.  Von 
^  entea  Sdhe  von  8  Fat.  starben  2,  bei  innerlicher  Anwendung  von  Chinin 
Bidi  Kmug^angener  chirurgischer  Entfernung  der  Primäraffektion  und  Atzung 
^Waadfläehe  mit  einer  Chlorzinkpaste;  bei  der  Sektion  fanden  sich  das  eine 
Vil  Himoirhagien  in  die  Hirnhäute,  das  andere  Mal  eine  anscheinend  anthra- 
ktt  üektion  des  Magens.    Die  5  folgenden  Pat  wurden  nach  dem  Vorschlag 
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des  in  Südafrika  praktioirenden  Dr.  Muskett  äußerlich  und  innerlich  mit  Ipeca- 
euanhapulrer  behandelt.  Muskett  hatte  unter  dieser  Therapie  im  Laufe  Ton 
15  Jahren  unter  50  Fat.  keinen  einsigen  Todesfall  su  beklagen  und  eben  so 
brachte  auch  Verf.  seine  5  folgenden  Fat  durch.  Er  l&sst  das  IpeeacuanhapnlTer 
mit  Wasser  su  einem  Brei  aqreiben,  auf  die  Stelle  des  excidirten  Karbunkels 
legen  und  verordnet  daneben  innerlich  Dosen  von  5  Gran  (0,3)  Fulv.  Ipecac. 
48tündlichy  außerdem  reichlich  Alkohol;  in  einem  Falle  stieg  er  jedoch  bis  10  Gran 
(0,6)  dreistOndlich.  Das  bei  dieser  Therapie  auftretende  Erbrechen  ließ  sich,  so 
weit  es  nicht  von  einer  anthrakösen  Affektion  des  Verdauungstractus  abhing,  durch 
Hinzufügen  von  ^/e  Oran  (0,01)  Morphium  pro  Einseldose  vollständig  eliminiren. 
Anhangsweise  theilt  Fercy  C.  Evans  über  bakteriologische  Versuche  mit, 
dass  bei  Abwesenheit  von  Milzbrandsporen,  wie  dies  ja  im  Organismus  der  Fall 
ist,  Milzbrandkolonien  durch  Hinzufügen  von  2  Gran  Fulv.  Ipecac.  zu  5  ecm 
Bouillon  mit  Sicherheit  abgetödtet  werden,  also  bei  einem  Gehalt  von  1,2X- 

An  Analysis  of  the  cases  of  chorea  which  have  occured  in  the  Hospi- 
tal during  eleven  consecutive  years.    Bj  E.W.  Goodall,  M.D. 

Bericht  über  262  Fälle  von  Chorea;  11  von  den  betreffenden  Fat.  starben  und 
waren  alle,  wie  die  Sektion  erwies,  mit  einer  frischen  Endocarditis  behaftet ;  doch 
hatten  von  ihnen  9  sicher,  1  vielleicht  und  1  sicher  nicht  an  Kheumatismus  ge- 
litten. 

On  primary  malignant  disease  of  the  liver.    By  W.  Haie  White. 

Verf.  schildert  die  klinischen  Symptome,  welche  eine  Beihe  von  10  mit  pri- 
mären, krebsigen  Lebergeschwülsten  behafteten  Fat.  darbot.    Es  ergiebt  sich,  dass 
etwas  häufiger  Weiber  als  Männer  betroffen  werden;  das  Alter  spielt,  wie  bei  an- 
deren Carcinomen,  so  auch  hier,  eine  wesentliche  RoUe,  doch  war  der  jüngste  Fat. 
erst  23  Jahre  alt.    Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  durchschnittlich  12  Wochen, 
war  also  im  Vergleich  zu  sekundären  Leberkrebsen  eine  überaus  kurze.    Die  Leber 
zeigte  sich  spontan    schmerzhaft,   wie    auf  Druck   empfindlich,    meist  vergrößert 
(ImJal  cirrhotisch  verkleinert),    die  Oberfläche  hart  und   knollig.    Ikterus  war  in 
4  Ffillen  nie,  in  2  erst  kurz  vor  dem  Tode  zu  konstatiren,  in  3  war  er  angedeutet 
und  in  einem  beträchtlich;  auch  hier  wieder  zeigte   sich  ein  Gegensatz   zum  se- 
kundären Leberkrebs,  bei  welchem  meist  lange  Zeit  hindurch  starker  Ikterus  be- 
obachtet wird;   in  6  FäUen  bestand  klinisch  nachweisbarer  Ascites,  4mal  Fieber. 
Der  Stuhlgang  ist  nie  thonfarben,  der  Urin  nur  bei  hochgradigem  Ikterus  ebenfalls 
ikterisch,  er  enthielt  bei  2  Fat.  Eiweiß.    Bei   einem  12jährigen  Kinde  verlief  die 
ganze  Erkrankung   sehr   chronisch   unter  Fieber.    Diesen  Fall   trennt  der  Autor 
ab  besondere  Varietät  der  Erkrankung  von  den  anderen  ;  als  zweite  Art  betrachtet 
er  diejenigen   Fälle,  in  welchen   die  verkleinerte  Leber  das  Bild  einer  Cirrhose 
darbietet;   in  die  dritte  Abtheilung  fallen  alle  übrigen.    Zum  Sohluss  folgt  eine 
kurze    Mittheilung    der  betreffenden  Krankengeschichten   nebst  Auszug   aus   den 
Sektionsprotokollen. 

A  Case  of  Glanders  with  the  results  of  Cultivation  and  Inoculation 

Experiments.  By  J.  W.  Washburn,  M.D. 

In  einem  Falle  von  Hotz,  welcher  in  typischer  Weise  mit  multiplen  Uleera- 
tionen  auftrat  und  rasch  zum  Tode  des  Fat.  führte,  wurde  mit  Hilfe  der  Kultur 
die  sichere  Diagnose  gestellt.  Die  biologischen  und  kulturellen  Eigenschaften 
der  Rotsbacillen,  auf  welche  W.  des  Näheren  eingeht,  entsprechen^voUständig  den 
von  Löffler  und  Schütz,  so  wie  später  von  einer  Reihe  anderer  Autoren  ge- 
machten Angaben;  speciell  konnte  die  schnelle  Abnahme  der  Virulenz  auch  liiei 
beobachtet  werden. 

On  the  pathology  and  prognosis  of  pernicious  anaemia.   By  W.  Sali 

White,  M.D. 

Anlässlich  eines  Falles  von  pemiciöser  Anämie,  welcher  geheilt  wurde,  gicb' 
W.  auf  Grund  der  seit  Addison 's   Zeiten  in  Guy 's  Hospital  gesammelten  £!v 
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^üuoBfen  eine  eingehende  Zusammenstellung  der  Pathologe  und  Prognose  dieser 
Sitakheit  "Es  waren  djspeptisehe  Symptome,  besonders  Diarrhöe  und  Erbredien, 
iBtvsOeB  intenaiTSter  Art,  sehr  gewöhnlich,  der  Urin  ist  meistens  hochgestellt» 
tmiieiie  ^rmptome  sind  selten.  Bisweilen  fand  man  bei  der  Sektion  leichte  L&- 
sioiien  im  Intestinaltract,  aber  nicht  so  häufig,  dass  man  ihnen  einen  erheblichen 
Wefth  beQegen  könnte.  Der  einzige  Fall,  in  welchem  eine  chemische  Analyse 
pmatki  wurde,  xeigte  eine  erhebliche  Vermehrung  des  Eisens  in  der  Leber,  auch 
im  Yeriddtnis  sa  dem  Eisengehalt  der  Müs.  Was  die  Prognose  betrifft,  so  war 
voi  den  10  in  den  Jahren  1879 — 1889  behandelten  Pat.  nur  einer  sicher  noch  nach 
itafcrer  Zeit  am  Leben.  L&ngere  Remissionen,  welche  zur  Zeit  als  Heilungen 
iatponöen  können,  kommen  vielfach  Tor,  sind  aber  nicht  von  Bestand,  wenn  sie 
inch  Us  KU  2  Jahren  andauern.  In  einem  einzigen  Falle  dauert  das  Wohlbefinden 
*—"«fc»>  4  Jahre  an,  so  dass  hier  eine  wirkliche  Heilung  anzunehmen  ist.  Fflr 
die  Entwicklung  der  AnSmie  hatte  sich  hier  wie  bei  allen  anderen  Pat  keine  be- 
ittimite  Uiaaehe  auffinden  lassen;  es  bestand  keine  Leukocytose,  die  Zahl  der 
nduM  Blutkörperchen  war  fast  auf  ein  Fünftel  der  Norm  gesunken.  Nachdem 
knne  Zeit  erfolglos  Eisen  gegeben  war,  trat  nach  Arsen  eine  bis  zur  Heilung 
tasekreitende  Besserung  ein,  die  bei  Abfassung  des  Berichtes  noch  fortdauerte. 
Bea  Besehluss  der  Arbeit  büdet  eine  kurzgefasste  Übersicht  über  den  Verlauf  und 
4en  Sektionsbefond   der  31  in  Guy's  Hospital  zur  Beobachtung  gelangten  F&Ue. 

5ote  on  the  Urine  in  a  case  of  Phosphorus  Poisoning.    By  Ernest 
H.  8tarling,  M.D.  and  F.  Gowland  Hopkins,  B.Sc 

In  dem  untersuchten  Falle,  in  welchem  der  Urin  übrigens  nur  einmal  einer 
Prtfufig  untersogen  werden  konnte,  zeigte  sich  eine  starke  Verschiebung  im  Ver- 
bihniste  de«  als  Ammoniak  ausgeschiedenen  Stickstoffes  zu  dem  als  Harnstoff  aus- 
gssdnedenen ;  wfihrend  dieses  Verhältnis  sonst  im  Durchschnitt  als  1  :  70  ange- 
aomraen  werden  kann,  war  es  in  diesem  Falle  nur  1  :  7,9.  Auch  das  Verhältnis 
iei  nicht  oxydirten  zu  dem  oxydirten  Schwefel  betrug  statt  1  :  5  hier  0,97  :  1, 
¥ie  dies  sehon  in  früheren  Fällen  beobachtet  war.  Auch  die  erwartete  Vermeh- 
zBBg  der  gepaarten  Schwefelsäuren  konnte  beobachtet  werden  und  belief  sich  auf 
da«  Doppelte  des  Normalen. 

A  Gase  of  Compression  Paraplegia  by  E.  W.  Goodall,  M.D.  with  an 
leeount  of  the  microscopical  examination   of  the  cord  by   £.  Goo- 
dall, M.D. 

Der  Aufsata  enthält  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Pat,  der  an 
emer  Konapreaaionspanplegie  litt  Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  er  neben  einer 
Bstsplegie  aueh  Hyperfisthesie  der  unteren  Extremitäten,  mangelnden  Abdominal-, 
CkcBasteren-  und  Patellarreflex,  so  wie  Fußklonus,  der  Plantarreflex  war  vorhan- 
SBi;  die  Muskulatur  stark  atrophisch;  deutliche  Prominenz  am  5.  Brustwirbel,  die 
Bbscnfanktion  zur  Zdlt  frei.  Es  besteht  Husten  mit  schleimig-eitrigem  Auswurf, 
ÖBc  KaTeme  in  der  linken  Spitze;  Herzd&mpfung  normal,  an  der  Spitze  ein  sy- 
Geränsch.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  lancinirende  Schmerzen  in  den 
vaS,  Ineontinentia  elvi  et  urinae;  demn&chst  bildet  sich  in  den  Kniegelen- 
kca,  beeonden  Hnks,  Kontraktursteilung  aus,  das  linke  Knie  wird  bis  zum  Rippen- 
\o%uk  cBBporgesogen ;  idiomuskul&re  Zuckungen  auf  BerQhrungen.  Der  Tempe- 
mbBrnjok  geht  yerloren,  es  etablirt  sich  Anästhesie  an  den  Beinen.  Nach  Verlauf 
eaKs  halben  Jahres  geht  Pat  zu  Grunde,  nachdem  zum  Schluss  sich  noch  Blasen- 
katanh  und  Nierenentzündung  mit  abendlichem  Fieber  eingestellt  haben. 

Bei  der  Sektion  seigt  sieh  an  den  Körpern  des  5.  und  6.  Brustwirbels  mit 
&ee&  Terwaehsen  eine  gelbliche  Masse,  welche  auf  den  ersten  Blick  das  Ansehen 
ones  Tumors  darbietet,  aber  auf  dem  Durchschnitte  sich  als  käsig  erweist  Die 
Wiibd  selbst  sind  mürbe,  kariös  und  in  großer  Ausdehnung  ganz  zu  Grunde  ge- 
Käsige  Massen  waren  auch  in  den  Wirbelkanal  hineingewachsen,  hatten 
kemprimirt,  welches  «ich  hier  und  welter  hinauf  weich  anfühlte;  nach 
CS  fester.    Mit  bloßem  Auge  waren  weder  auf-  noch  absteigoide  Dege^ 
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nerationen  zu  sehen.  Keine  Entzündung  der  Häute,  eben  so  wenig  Veränderungen 
an  den  Nervi  crurales  und  ischiadici.  Beide  Lungen,  besonders  die  linke,  zeigen 
ältere  und  frischere  tuberkulöse  Veränderungen.  Stenose  der  Aortenklappen  und 
Atherom  der  Aorta.  Wenige  Barmgeschwüre  und  submuköse  Blutungen  in  die 
Blase. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Markes  findet  sich  im  komprimir- 
ten  Theile  starke  Gefäßentwicklung  und  als  Zeichen  der  chronischen  Entzündung 
Tiel  neugebildetes  Bindegewebe,  wenig  nervöse  Elemente.  In  den  Hörnern  sind 
die  Ganglienzellen  schlecht  zu  unterscheiden,  gering  an  Zahl,  geschrumpft  und  ohne 
Fortsätze,  theilweise  geben  sie  keine  Kemfärbung;  vielfach  enthalten  sie  gelbes 
Pigment.  Die  graue  Substanz  erscheint  im  Übrigen  fast  strukturlos,  die  weiße 
zeigt  viel  Bindegewebe  und  degenerirte  Nervenfasern;  von  den  letzteren  ist  eine 
Anzahl  unregelmäßig  geschwollen  und  granulirt,  das  Mark  unregelmäßig  geballt; 
eben  so  sind  die  Achsencylinder  theils  geschwollen,  theils  gar  nicht  zu  erkennen. 

An  der  Lendenanschwellung  sieht  man  mit  bloßem  Auge  deutliche  Degene- 
ration der  FTramidenseitenstrangbahnen,  sonst  nichts  Abnormes.  Die  Entartung 
lässt  sich  auch  unter  dem  Mikroskop  bestätigen,  im  Übrigen  hier  kein  Strang- 
system  erkrankt.  Ein  großer  Theii  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhömem  ist 
in  außergewöhnlich  starkem  Maße  pigmentirt,  auch  an  Zahl  vermindert  Die  große 
Mehrzahl  der  Nervenfasern  erscheint  intakt,  nur  bei  einer  geringen  Anzahl  f&rben 
sich  die  Achsencylinder  schlecht 

In  der  Halsanschwellung  nichts  Pathologisches. 

Dicht  oberhalb  der  komprimirten  Stelle  sind  die  Goll'schen  Stränge,  eben  so 
wie  auf  eine  kurze  Strecke  hin  die  Burdach'schen,  degenerirt 

Bemerkenswerth  erscheint  von  den  klinischen  Symptomen,  dass  trotz  Bestehens 
einer  spastischen  Paraplegie  kein  Fußklonus  hervorgerufen  werden  konnte  und  vor 
Allem,  dass  der  Patellarreflex  fehlte;  die  Lendenanschwellung  war  bis  auf  die  De- 
generation der  Pyramidenseitenstrangbahnen  gesund  imd  die  Muskelkontrakturen 
an  den  Beinen  bis  gegen  das  Ende  des  Fat  hin  ebenfalls  nicht  so  stark,  dass  sie 
eine  Kontraktion  des  Quadriceps  hätten  hindern  oder  verdecken  können. 

Two   doubtful   cases    of   Tuberculosis  in  which   the    diagnosis   vrai 
cleared  up   by  inoculation.    By  J.  W.  Washburn,  M.D.  and  W.  H.  A 

Jacobson,  M.Ch. 
Die  beiden  Fälle,  in  welchen  die  Natur  einer  fraglichen  Affektion  durch  Im 
pfung  beim  Thiere  festgestellt  wurde,  beziehen  sich  auf  einen  Fat  mit  chronischen 
Blasenkatarrh  und  einen  10jährigen  Knaben,  bei  welchem  nach  dem  Steinsohnit 
anscheinend  tuberkulöse  Granulationen  an  der  Wunde,  so  wie  Verkäsung  der  In- 
guinaldrüsen  auftrat.  Tuberkelbacillen  keimten  beide  Male  in  den  Krankheits 
Produkten  nicht  gefunden  werden.  Im  1.  Falle  wurde  ein  Meerschweinchen  suli 
kutan  mit  dem  eitrigen  Sediment  des  Harns  geimpft ;  als  es  nach  3  Monaten  gc 
tödtet  wurde,  erwies  es  sich  als  im  Übrigen  gesund,  nur  eine  Drüse  in  der  linke 
Achselhöhle  war  geschwollen  und  theilweise  verkäst;  im  käsigen  Material  fände 
sich  Tuberkelbacillen.  Im  2.  Falle  wurde  mit  den  fraglichen  Wundgranulatione 
ein  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer  geimpft;  bereits  nach  3  Woche 
zeigten  sich  tuberkulöse  Infiltrate  an  der  Iris:  somit  konnte  in  beiden  Fällen  a 
der  tuberkulösen  Natur  der  fraglichen  Affektion  nicht  gezweifelt  werden. 

F.  Lehmanii  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

18.  8.    V.    Basoh.       Allgemeine    Physiologie    und    Pathologie      de 

Kreislaufs. 
Wien,  Alfred  Hdlder,  1892. 
Der  durch  seine  physiologischen   und    experimentell-pathologischen     Untc 
Buchungen  bekannte  Verf.  unternimmt  es,  in  Torliegendem  Werke  eine  Fhysiolog 
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und  Pathologie  der  allgemeinen  Erscheinungen  des  BluÜaufs  zu  geben.  Um  die 
Bonnalen  und  die  krankhaften  Erscheinungen  der  Cirkulation  experimentell  lu 
studiren,  bedient  er  sich  eines  verhältnismäßig  einfachen  und  doch  die  im  Orga- 
oioniis  Torhandenen  Verhältnisse  mit  ausreichender  Genauigkeit  nachahmenden 
Kreislaufmodeils.  Basselbe  ist  mit  2  Herzen,  einem  arteriellen  und  einem 
Teodsen  aasgestattet,  die  rhythmisch  komprimirt  werden  und  in  der  durch  ein- 
geKfaaltete  Klappen  yorgeseichneten  Bichtung  den  Blutstrom  durch  die  ent- 
ipreehenden  Gefäßgebiete  hindurchtreiben.  Durch  passend  angebrachte  Manometer 
-verdea  die  DnickTerhältnisse  an  den  verschiedenen  Stellen  graphisch  aufgezeichnet. 
Sisnreiehe  Hilfsmittel  erlauben  die  Kontraktionsgrößen  der  Ventrikel  beliebig  zu 
Toindem,  die  Widerstände  der  peripherischen  Gefäße  zu  vergrößern  und  zu 
▼emsgem,  die  Schlussfahigkeit  der  verschiedenen  Klappen  aufzuheben,  die 
nteriellen  and  venösen  Ostien  zu  stenosiren. 

An  der  Hand  der  mit  dieser  Modellvorrichtung  ausgeführten  Versuche,  nicht 
adnder  aber  mit  Zugrundelegung  reichlicher  experimenteller  Erfahrungen  am 
Thier  und  kliniseher  Beobachtungen  werden  die  Kreislaufsverhältnisse  unter  den 
TcndiiedeBSten  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen  untersucht. 
Abs  den  phy Biologisehen  Abschnitten  ist  besonders  derjenige  hervorzuheben,  in 
dem  der  Verl  Ton  den  Begulations-,  Accommodations-  und  Kompensations-Einrich- 
tongen  im  Kreislauf  handelt.  Den  Schluss  des  pathologischen  Theiles  bilden 
Bemerkungen  über  die  allgemeinen  Aufgaben  der  Therapie  der  Herz-  und  Gefäß- 


Ist  das  Buch  auch,  wie  der  Verf.  selbst  hervorhebt,  nicht  für  Anfänger 
bestimmt,  so  wird  es  doch  Jeder,  der  mit  den  erforderlichen  physiologischen  und 
ysthologiaeh-mnatomisch en  Vorkenntnissen  ausgerüstet  ist,  mit  Interesse  lesen  und 
iriddiehe  Belehrung  in  ihm  finden.  LangendorJOT  (Königsberg  i/Pr.). 

19.  K.  V.  Frey.     Die  Untersuchung  des  Pulses  und  ihre  Ergebnisse 

in  gesunden  und  kranken  Zuständen. 
Berlin,  J.  Springer,  1892.  260  S. 

Seit  den  in  den  sechziger  Jahren  erschienenen  Abhandlungen  von  Landois 
ubs  den  Herxschlag  und  über  den  Arterienpuls  ist  die  Fulslehre  nicht  wieder 
aoBographiseh  bearbeitet  worden.  Die  seither  gewonnenen  neuen  Kenntnisse, 
befosiders  aber  die  Verbesserungen,  die  in  neuerer  Zeit  die  graphischen  Unter^ 
ndmngmiethoden  erfahren  haben,  machten  es  wünschenswerth,  dass  ein  mit  dem 
Gebiet  duzeh  eigene  Untersuchungen  vertrauter  Forscher  von  Neuem  das  sicher 
Gevonnene  sichtete,  susammenfasste  und  in  einer  auch  für  den  Praktiker  brauch- 
bssen  Weise  bearbeitete. 

Es  ist  desshalb  sehr  anzuerkennen,  dass  sich  ▼.  F.  dieser  Aufgabe  unter- 
ngen  hat.  Mit  Recht  hat  der  Verf.  den  größten  Theil  seiner  Schrift  der  Puls- 
sehreibang  gewidmet;  die  hohe  Bedeutung  dieser  Untersuohungsmethode  ist 
esse  aÜgeinein  anerkannte,  und  nur  die  Schwierigkeit,  sie  richtig  anzuwenden,  hat 
dasa  gefohrt,  dass  Manche,  abgeschreckt  durch  die  unzureichenden  oder  wider- 
ipieehenden  Ergebnisse  Anderer,  ihr  nicht  den  Platz  einräumen  oder  dasjenige  Maß 
▼OB  Vertraaen  entgegenbringen,  das  sie  verdient  y.  F.  hat  es  sich  angelegen  sein 
laaeo,  die  zur  graphischen  Darstellung  des  Pulses  benutzten  Methoden  kritisch 
sa  fidtten,  die  fielen  Lücken  zu  beleuchten,  die  trotz  des  Zusammenarbeiten s  so 
ziUreiidier  Forseher  an  allen  Ecken  und  Enden  noch  klaffen,  und  die  Wider- 
spsftdie  in  den  Ergebnissen  der  verschiedenen  Beobachter  aufzudecken  und  zu 
erUizeii.  Natürlieh  kommt  es  der  Darstellung  zu  Gute,  dass  der  Verf.  fast  überall 
tber  ogene  Erfahrungen  zu  berichten  weiß. 

Der  Reihe  nach  behandelt  v.  F.  die  unmittelbare  Beobachtung  des  Pulses 
dordi  das  Auge,  das  Ohr  und  das  Gefühl;  dann  die  graphische  Darstellung  der 
DrnelLpulse  durch  Sphjgmograph  und  Tonograph  (so  nennt  Verf.  die  neuer- 
&gB  snr  Darstellang  der  pulsatorischen  Blutdruckwellen  benutzten  elastischen 
lla&ometer).  Dann  folgt  die  Besprechung  der  Volumschreibung  (Plethys- 
de)  und  der  Taohographie,  durch  die  die  periodischen  Gesch windigkeits- 
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änderungen  des  Blutstromes  (»Strompulse«)  aufgeseichnet  werden.  Der  Besprechung 
der  Methoden  ist  jedes  Mal  die  Diskussion  der  Kurven  hiniugefügt. 

Das  Kapitel  vom  Henpuls  behandelt  erst  allgemein,  an  der  Hand  der  For- 
schungsergebnisse der  Ludwig 'sehen  Schule,  die  Herzbewegung;  dann  die 
Druckmessung  im  Herzen;  die  Untersuchung  des  Spitzenstoßes  (Kardio- 
graphie) und  deren  Resultate.  Zur  Untersuchung  der  letzteren  hat  y.  F.  Methoden 
angewendet,  die  Ton  den  üblichen  abweichen;  nicht  mit  Recht  scheint  er  dem  Ref. 
die  Anwendung  der  Marey' sehen  Luftkapseln  zu  verwerfen ;  bei  vorsichtiger  An- 
wendung derselben  erhält  man  mit  ihnen  niemals  Muskelkurven  oder  Herzstoß- 
zeichnungen, wie  die  in  Fig.  33  und  34  mitgetheilten  abschreckenden   Beispiele. 

Der  dritte  und  der  vierte  Theil  des  Buches  sind  der  Besprechung  der  ört- 
lichen und  der  zeitlichen  Verschiedenheiten  des  Arterienpuls  es 
gewidmet.  Sie  behandeln  den  Einfluss  des  Blutdruckes  und  des  Gefäßtonus,  der 
Athmung,  der  Körperstellung,  der  Temperatur  auf  den  Puls  und  legen  überall 
dar,  wie  wichtig  das  genauere,  d.  h.  graphische  Studium  des  Arterienpulses  werden 
kann  für  die  Beurtheilung  lokaler  und  allgemeiner  Zustände  des  Oefaßsystems. 
Endlich  wird  auch  die  Pathologie  des  Pulses  besprochen,  die  Veränderungen  der 
Kurve  bei  Klappenfehlern  des  Herzens,  bei  Aneurysmen  großer  Arterien  u.  A.  m. 

Das  Buch  ist  mit  Abbildungen  neuerer  Apparate  und  mit  zahlreichen  Kurven- 
zeichnungen ausgestattet  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 

20.  E.  Burokhardt  (Basel).     Atlas  der  Cystoskopie. 

Basel,  Benno  Schwabe,  1891. 

Der  durch  seine  »Endoskopie  und  endoskopische  Therapie  ^er  Krankheiten  der 
Harnröhre  und  Blase«  auf  dem  Gebiete  der  Erkrankungen  der  Hamorgane  bekannte 
Autor  hat  sich   durch  die  Herausgabe  des  »AÜas  der  Cystoskopie«,  dessen  Bilder 
sämmüich  bis  auf  eins  —  Nicoladoni's  Fall  von  Stecknadel  in  der  Harnblase  — 
nach    eigenen   Befunden   aufgenommen,    ein    entschiedenes    Verdienst    erworben. 
Überblickt  man  die  Gesammtheit  der  auf  24  Tafeln  untergebrachten  57  farbigen 
Abbildungen  von  Blasenbefunden  unter  normalen  wie  pathologischen  Verhältnissen, 
so  wird  man  anerkennen  müssen,  dass  Verf.  seinen  Zweck,  einen  Atlas  zum  Nach- 
schlagen und  zur  Orientirung  fCLr  solche,  die  sich  mit  kystoskopischen  Untersuchungen 
beschäftigen  wollen,  erreicht  hat,  so  weit  dies  bei  einem  ersten  Versuche  und  bei 
der  überaus  großen  Schwierigkeit  des  Unternehmens  zu  verlangen  ist.    Zu  bessern 
wäre  bei  späteren  Auflagen  die  etwas  schematische  Haltung  des  Bildes,  die  ge- 
ringe Größe  desselben,  und  der  dunkle  Farbenton,  bei  dem  man  häufig  den  Bin- 
druck hat,  als  ob  Verf.  bei  zu  geringer  Beleuchtungsintensität  gearbeitet  hat.    X>ie 
Abbildungen  beziehen  sich  außer  auf  die  Befunde  bei  der  normalen  Blase  auf  die 
akute  und  chronische  Cystitis  und  Urethrocystitis,  auf  Prostatahypertrophie  und 
Trabekelblase,  auf  Tuberkulose,  Tumoren,  Konkremente  und  Fremdkörper,  Ver- 
letzungen und  Fisteln  der  Blase,  endlich  auf  den  Befund  der  Ureterenmündung  "bei 
Nephropyelitis.    Vermisst  hat  Ref.  die  Abbildung  einer  Ureterenmündung  und  des 
aus  ihr  herauskommenden  Urinstrahles  bei  Nierenblutung.    Freilich  ist  es  ja  gerad.e 
hier,    wo    die  Bewegung   und  Veränderung   des  Bildes  das  Charakteristische  ist, 
besonders  schwer,  wenn  nicht  unmöglich,   eine   zutreffende  Abbildung  zu  geben, 
wie  dem  Ref.  auch  die  beiden  Abbildungen  des  herausströmenden  Urins  bei  nor— 
maier  Blase    und  bei  tuberkulöser  Pyelitis    als   am  wenigsten    gelungen  und  am. 
wenigsten    geeignet,    dem    Schüler    eine   rechte   Vorstellung   zu    geben,    erscbie- 
nen  sind. 

Die  Ausstattung    des   Buches  ist  eine   in  jeder  Beziehung    gute,   der  Preis 
von  12  Jf  muBs  als  ein  durchaus  mäßiger  bezeichnet  werden. 

A.  Fröndenberg  (Berlin). 

Originalmlttheilungea,    Monographien  und    Separatabdrficke    wollo 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  StSdtiBches  Kiankenhan« 
ürban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Dnick  und  Verlag  Ton  Breitkopf  k  Hftrtel  in  Leipzig. 


KLINIl^MiaHlDICIN 


h«rmiigieg«beii  tob 

Mn,  tttkütt,  Leibe,  Lejden,  Ltebemelitefp  ItufB,  letbBageli 

ndigiit  Ton 

A.  FraeBkel, 


BtfliB. 


Dreizehnter  Jahrgang. 


Wachwiüieh   «me   Nummer.      Preis   des   Jahrffangs  20  Mark,  bei  haibifthriger 
PMimmentioiL    Zu  beliehen  dureh  alle  Bucnhandltingen  und  Pottanstalten. 

No.  6.  Sonnabend^  den  13.  Februar.  1892« 

lakliks  f.  WaKUi^ry  PneumokoUen- Infektion  bei  Erhöhung  der  Köxpertemperatu. 
—  2.  V.  Frey  o.  WiadSChcMty  Faradiseher  Leitungswiderstand  des  KSrpers.  —  3.  Ebttoln 
cai  HMlftiarv  Künstliehe  Darstellung  tou  hamsauren  Spb&iolithen.  —  4.  LttSk,  Kohle- 
kpksle  «ad  StweiBzerfall.  —  5.  ■areMl,  Einflnss  Ton  Amara  und  Aromatloa  auf 
■spvfefdavimg:  —  6.  CatteiliBO,  Einflnss  tou  Blutserum  auf  rothe  Blutkörperehen.  — 
7.  ä.  VM  u.  JL  Israel,  Aktinomyces-Reinkulturen.  —  8.  AlbarrtAv  Experimentelle  Nieren- 
tthakaloee,  —  9.  Hirtfas,  10.  Hllberi,  Herzbewegung  und  Herzstoßkurve.  —  11.  F«-^ 
ü^h^  iDtennittirende  periodisehe  Bespiiation.  —  12.  Zahn,  Pneumothorax  ohne  eitrige 
fatiiadimg  d.  Pleura.  — 13.  Luzet,  Infkntlle  pseudo-leuk&mische  Anämie.  —  14.  Hammer^ 
Dialiiiilmiiilii  Wirkung  der  Kresole. 

lS.Pesclial,  Eiweißbedarf  des  Oesunden.  —  16.  Helnzelmann,  Tetanuserreger  in  Fehl- 

küialBlmgen.  —  17.  Jiger,  Verbreitung  des  Typhus  durch  Kontagion  und  Wasser.  — ^ 

IS.  MMher,  Komplikationen  des  Typhus.  —   19.  P6aii  u.  Cornil,  Typhusbacillen  bei 

FiEEiMitIa  nach  Typhus.  —  20.  Blgnaml,  Baeterium  coli  bei  Anglocholitis.  —  21.  P.  Glltt- 

HBt  Hyfcapa  bei  Processus  Termiformls.  —  22.  de  Cattrey  Sekundäres  Magenoardnom. 

—  23.  Siyaat  u.  Patoir»  Tod  durch  Aspiration  des  Erbrochenen  bei  Magenkrebs.  — 
iL  fneekal ,  Leberclrrhose.  —  25.  Letshafft ,  Lungenerscheinungen  bei  incarcerirten 
Eataäm^  —  Sß.  ^laie,  Pseudotuberkulose  durch  Aspergillus.  —  27.  Girat,  Diphtherie.  — 
&  Hllill.    1)  Nabeladeoom.     2)  Komplidrter  Herz-  und  Aortenfehler.  —  29.  Caepf, 

Baonatorum.  —  30.  Lemke,  Strumektomie  bei  Morbus  Basedowii.  —  31.  Fln-^ 
Ocolomotoriuslähmung  bei  Morbus  Basedowii.  —  32.  Beanment,  ProgressiTe 
Asgenmuskellähmung.  —  33.  Faikeaheim,  Amblyopie  dureh  Schreck.  — 
^  Ttewelfae,  Hemlatrophie  der  Zunge.  —  35.  Rutsel  u.  Taylor,  Ponshämorrhagie.  — 
31.  Bettaaca«  Ponsgesehwülste.  —  37.  Bernhelm,  Aphasie.  —  38.  Shaw,  Bulhärparalyse. 

—  39.  Mieze,  Bulbärsymptome  bei  Tabes.  —  40.  Duteii,   Akute  spastische  Spinalpara- 
—  41.  Jeffrey  u.  Aehard,  Syiingomyelie.  —  42.  Girat,  Hemichorea  satumlna. 


1.  P.  mralfher.  Die  Einwirkung  der  künstlichen  Erhöhung 
des  Körpertemperatur  auf  den  Verlauf  der  Infektion  durch 
Ftemnoiiiediplokokken.     (Aus  dem  hygienischen  Institut  in 

München.) 

(ArehiY  tOar  Hygiene  Bd.  XIL  Hft.  4.) 

W.  bat  den  Einfluss  der  Temperaturerhöhimg  auf  den  Verlauf 

4er  Pneumonie  derart  geprüft,  dass  er  von  einer  Anssahl  mit  dem 

Faeakel'sGhen  Pneumoniecoccaa  geimpfter  Kaninchen  die  eine  Hälfte 

ia  emea   Wärmekaeten   brachte    {        bei  einer  Lufttemperatur  von 

6 


IlMi  GCHO^^falK  flk  V^Ut^^  IfafiBA-      ^Co^  81. 


aafokalb  des  KtlfM  snkt  die  TriprratT  an  Nim.  Bö  den  Kon- 
türfkliifiren  wnde  dagegen  ilets  der  gewphnlirhe  Ycdmof  beobachtet. 
Letttei«  tat  andi  akbeld  bei  den  Wineedueren  auf,  sobald  sie 
dsvenid  aas  dem  Kasten  beiaingenwinen  waren.  Wnxden  Kanin- 
eilen  ent  dann  der  boheien  Tempentur  amgeaetit,  wenn  bereits 
Zeieben  der  AHgemeininirktion  Torlagen,  so  war  der  Kinflniw  jener 
anf  den  Kiankbeitnreilanf  nur  ein  gednger.  Interesnnt  ist  noch, 
dast   bri   den  Hderen   unmittelbar  nach  der  luCdction  schon   eine 


Lnfliempei^Uur  im  Thermostaten  Ton  32^  statt  36^  genügt,  um 
Kirperwiime  anf  42^  xa  stetem,  ^inUirend  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  die  Erregbari^eit  der  Warmecentren  sogar  anter  die  Norm 
sinkt  und  die  Kotpeitempeiator  auch  dnrch  eine  Lufttemperatur  von 
36^  nicht  mehr  anf  42^  gesteigert  werden  kann. 

(BaUn). 


2.  IL  T.  Fror  und  F.  Windscheidt.  Der  faradische  Leitungs- 

widerstand  des  menschlichen  Körpers. 

fNeurologiflehef  CeatralbUtt  1891.  No.  10.) 
DieYeiit  benutsten  die  von  Kohlrausch  angegebene  Methode 
der  Bestimmung  des  Leitnngswiderstandes  in  Elektrolyten  mit  Wechsel- 
strömen, mit  gewissen  dnrch  die  Anwendung  beim  Menschen  l>e- 
dingten  Abänderungen.  Durch  diese  ist  es  m^Iich,  die  Messuxigez 
mit  schwachen  (unterhalb  der  Beizschwelle  liegenden)  Induktions- 
strömen  auszuführen  und  ein  scharfes  Tonminimum  oderVerschwiiidei 
des  Tones  im  Telephon  zu  erhalten.  Der  Hautwiderstand  is 
Ton  der  ElektrodengröBe  abhängig,  dieser  merklich  umgekehrt  pro- 
portional; er  ist  örtlich  verschieden,  erreicht  aber  niemals  den.  l>e 
galyanischer  Durchströmung  von  Runge,  Gärtner  und  J0II7  "be 
obachteten  hohen  Werth.  Der  Körperwiderstand  Terschwixxde 
daher  auch  nicht  hinter  dem  Hautwiderstand,  sondern  bleibt  in  allej 
Fällen  bemerklich  und  varürt  nach  den  Dimensionen  der  ein 
geschalteten  Körperstrecken  (von  Ober-  zu  Oberarm  kleiner  als  v-oi 
Unter-  zu  Unterarm;  geringerer  Widerstand  rechts  als  links,  irex 
mehrter  V  iderstand  bei  Muskelatrophien).  Überhaupt  gestattet  di 
Methode  zum  ersten  Male,  den  Widerstand  des  Körperinnem  ^ 
messen,  und  gewäbrt,  da  sich  das  Innere  des  lebenden  Körpers  naKes 
wie   ein  Elektrolyt  yerhält,    die  Hoffiiung,    dass  sich  Yerschieflez] 
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lieiten  in  dei  clieiiuschen  Zusammensetzang  der  Körpersäfte,   insr- 
hmmäete  im  Salzgehalt^  werden  nachweisen  lassen. 

Enlenbiurg  (Berlin). 

3.  W.  Ebstein   und  A.  Nicolaier.      Über   die    künstliche 
DaisteUoDg  von  harnsauren  Salzen  in  der  Form  von  Sphäro- 

lithen. 

I  (Virchow'8  AzcIut  Bd.  CXXm.  Hit  2.) 

Wenn  man  auf  dem  Objektträger  Harnsäure  mit  verdünnten 
Losungen  von  Alkalien  zusammenbringt,  so  wird  die  Harnsäure  ganz 
«der  tbeilweise  gelöst.  Man  sieht  hierbei  schon  bei  schwacher  Yer* 
giiSening  kleine  kugelförmige  Bildungen  auftreten.  Dieselben  zeigen 
dne  koncentriache  Schichtung,  haben  eine  hellstrohgelbe  Farbe  oder 
find  gänzlich  £Eirblos.  Als  Ldsungsmittel  der  Harnsäure  wurden 
nwache  Losungen  von  Atznatron,  Atzkali,  kohlensaurem  Lithium, 
Bonx,  Dinatriumphosphat ,  Ammoniak  und  Piperacin  benutzt.  Die 
gräfiten  derartigen  Bildungen  wurden  erlapgt  bei  Benutzung  der 
oeoseUichen  Harasaiiresedimente. 

Untersucht  man  solche  Präparate  mit  dem  Polarisationsmikroskop 
nriiehen  gekreuzten  Nikols,  so  überzeugt  man  sich :  erstens,  dass  die 
ervihnten  kreisrunden  Bildungen  das  rechtwinklige  schwarze  Inter- 
feremkreiiz  der  Sphärolithe  zeigen,  dessen  Arme  den  Polarisations- 
ebenen  der  Nikorschen  Prismen  parallel  laufen,  und  zweitens,  dass 
aifi«  diesem  Kreuz  mit  dem  Mittelpunkte  des  Kreuzes  koncentrische 
&diige  Interferenzringe  vorhanden  sind.  Es  scheinen  sowohl  die 
suixen  alB  die  neutralen  Salze  der  Harnsäure  solche  Sphärolithe 
Uden  zu  können. 

Aadi  die  im  ammoniakalischen  Harn  in  Kugel-  oder  Stechapfel- 
nia  Ho^enatemform  auftretenden  harnsauren  Salze  zeigen  das  Kreuz 
4er  Sphärolithe«  Lenbuseher  (Jena). 

4.  G.  IiUsk.     Über  den  Einfluss  der  Kohlehydrate  auf  den 
fiweifizerfall.      (Aus   dem   physiolog.  Institut  zu  München.) 

(Zeitschrift  fOr  Biologie  Bd.  XXVII.  p.  457.) 

Dnrcli  Stoffwechselversuche  an  sich  selbst  stellt  L.  fest,  dass  in 

Anlicher  Weise,  wie  dies  aus  den  Versuchen  von  Yoit  am  Hunde 

ist,    auch  beim  Menschen  die  Kohlehydrate  der   Nahrung 

Mengen   von   KörpereiweiB    vor   der   Zerstörung   schützen. 

man    einem  Menschen,     der    sich    bei    einer    bestimmten 

EmsKwiTig   ins   Stoffwechselgleichgewicht  gesetzt  hat,  die  Kohlehy- 

y  so  wird    eine  gewisse  Menge    KörpereiweiB   und  gleichzeitig 

gewisse  Menge  Fett  zerstört.     Auf  Grund  dieser  Versuche  kann 

den   Stoffwechsel  des  Diabetikers  so  betrachten,  wie  den  eines 

der  um  so  viel  Kohlehydrate    weniger  in  der  Nahrung 

t,  als  der  Diabetiker   im  Harn    ausscheidet.     Eine  Kritik 

froher  von  Yoit  und  Pettenkofer  am  Diabetiker  angestellten 

lie  ergiebt,  dass  eine  derartige  Anschauung  berechtigt  ist.     »Ea 

6» 
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flcheinen  sich  in  der  That  aDe  Veränderungen  «des  Stoffameaties  be 
der  Zuckerhamruhr  aus  der  Nichtserstörung  und  Ausscheidung  dei 
Zuckers  ableiten  zu  lassen.  Vergleichen  wir  in  dieser  Beziehung 
einen  Gesunden  und  einen  Diabetiker  von  gleicher  Körperbeschaffen- 
heit, so  wird  von  dem  Letzteren  bei  der  nämlichen  Nahrung  meh] 
Eiweiß  zersetzt,  da  bei  ihm  der  das  EiweiB  schützende  Zucker  gani 
oder  gröBtentheils  unverbrannt  im  Harn  entfernt  wird.  Es  wird 
femer  beim  Diabetiker  bei  Zufuhr  von  Kohlehydrat  anstatt  dei 
im  Harn  ausgeschiedenen  Zuckers  die  äquivalente  Menge  von  Fett 
verbrannt,  so  dass  er  in  diesem  Falle  mehr  Fett  zersetzt  wie  dei 
Gesunde;  die  Sauerstoffietufnahme  und  die  Kohlensäureabgabe  ist 
dabei  nicht  wesentlich  anders  wie  bei  einem  Gesunden  unter  gleiohex 
Verhältnissen.  P,  BUknaim  (Bredau). 

5.  6.  Marcoxii,     Influenza   degli  amari    e  degli   aromatid 
suUa  secrezione  gastrica  e  sulla  digesticme. 

(Rifonna  med.  1891.  No.  128.) 

Verf.  hat  den  Einfluss  von  16  verschiedenen  Arzneimitteln  aui 
der  Gruppe  der  Amara,  Aromatica  und  Excitantia  auf  die  Magenver- 
dauung am  Thier  geprüft  und  gefunden,  dass  alle  ohne  Ausnahme; 
mit  geringfügigen  Abweichungen  im  Einzelnen,  die  Absonderung 
des  Magensaftes  vermehren.  Das  zeigte  sich,  wenn  er  die  Arznes 
mit  der  Mahlzeit  vermischte  und  wenn  er  sie  dem  leeren  Magen 
beibrachte.  Im  ersteren  Falle  erschien  die  Periode  der  Magenver« 
dauung  abgekürzt,  die  Menge  des  Magensaftes  vermehrt,  die  Bewe- 
gung  des  Magens  gesteigert  und  wirksamer,  der  Magensaft  bei  Ver« 
mehrung  seines  Volumen  von  außerordentlicher  Wirksamkeit.  In 
anderen  Falle  wuchs  ebenfalls  die  Menge  des  Magensaftes,  der  deut 
liehe  peptische  Wirksamkeit  zeigte. 

Um  des  Weiteren  zu  ergründen,  auf  welche  Grewebselemente  di< 
Amara  ihre  Wirkung  üben,  ob  die  Steigerung  der  Magenleistung  voi 
lokaler  Keizung  der  Drüsen  oder  von  reflektorischer  Reizung  ab- 
hängt, durchschnitt  M.  die  Vagi  am  Halse  und  wiederholte  Beim 
Versuche.  Er  fand,  dass  unter  dieser  Bedingung  der  Mageninhal 
sich  nicht  vermehrt,  aber  die  Acidität  desselben  steigt,  während  zu 
gleich  die  peptische  Kraft  abnimmt.  Daraus  schließt  er,  dass  d« 
Hauptantheil  von  der  Wirkung  der  Amara  die  Vagusendigungen  vei 
mittein  und  zwar  auf  dem  Wege  reflektorischer  Anregung  der  S^ 
kretion  und  der  Peristaltik.  O*  Stteker  (Köln). 

6.  Castelllno«     Süll'  azione   dei  siero  dl  sangue  patologii 

sui  globuli  rossi  fisiologici. 

(Oaz.  degli  ospitali   1891.  No.  22.) 

Zahlreiche  Untersuchungen,  welche  C.  in  der  Klinik  des  P 
Maragliano  ausfiihrte,  ergaben,  dass  das  Blutserum  in  akuten 
fektionskrankheiten  und  in   chronischen  Dyskrasien  auf  die  rot] 
Blutkörperchen  der  Gesunden  zerstörend  wirkt;  es  vermag  diesel 
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«ekaell  ota  ImigBa«  ikrei  lUHrmal^n  Sesistenfl  zu  beraubaD  uad  si^ 

pmüek  Ma  sentöien.    Diese  Wirkung  i«t  in  T^xsckiedeaai  Krankr^ 

beiten  veiBchieden  and  war  ceieris  paribuB  in  abnehmendem  MaBe 

iMgiipTnchen  bei  des  akatm  Pneumonie,  Malaria,  Typhu8-|  Tnber* 

kdeie,  Kxebakaeliexiey  Diabetes,  Nq^hritia,  Leukämie,  Bleikachezie, 

Fkupm,  Ikt^may  Oligiimie^  Cblome.  —  Die  Zusammensetsung  dea 

Hates,  die  Dauer  uad  Eiacheinungaform  der  Krankheit  beeinflussen 

jeae  Wiikimg  wesentlich)  sie  folgt  in  der  Pneumonie,   der  Malaiin 

desi  TjphvtBy   der  Tubefkulose>  einigermaBen  der  Fieli^rkuxve ,  yerr 

schwindet  allmählich,  mit  eintretender  Gen^ung. 

Uagekehzt  beobachtete  Verf.,  dass  das  Blutserum  vom  Gesunden 

«iae  aosgenprocliene  Fähigkeit  beaitfEt,  selbst  tief  geschädigte  rothe 

Bklköipereben  za  koaserviren;   und  zwar  behält  es  diese  Fähigkeit 

«aea  oder  höchstens  2  Tage  lang,  wenn  es  bei  der  Temperatur  des 

•dusphraden  Eises  aufbewal^ri  wird.    Es  übertrifft  in  jener  Eigen«* 

sckaft  aUa  üblichen  Verdünnungsmittel    des  Blutes   bei   der  Blut- 

tepeieheniahl  nng  und  ist  auoh  dem  EiereiweiBserum  weit  yoizusiehen. 

Es  eignete  sich  in  einem  Falle  von  Leukämie  auBerordentlich  zum 

Stadioaii  der  aBmiihlichen  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen, 

wskhe  12  Standen  hindurch  ungeschädigt  darin  aufbewahrt  wurden. 

Q.  Stieker  (KölnJ. 

7.  ■.  Wolff  und   J^  Israel.     Über  Beinkulturen  des  Ak- 
tiaomyces  und  seine  Übertragbarkeit  auf  Thiere. 

(Virehow'sAzohiT  Bd.  CXXVL  Hft.  1.) 
Die  widersprecfaenden  Angaben  über  die  Kulturen  des  Aktino- 
■fBcspiliea  und  der  Mangel  an  eindeutigen  Thierrersuchen  voran* 
die  Verff.  su  neuerlichen  Untersuchungen  nach  den  genannten 
hin.  Das  Auegangsmaterial  lieferten  2  Falle  Ton  mensch» 
Aktinoiaaykose ;  in  dem  einen  war  eine  voUständig  geschlossene, 
wn  Gewinnmig  yea  Beinkulturen  also  sehr  geeignete  retromaxillare 
Gcsdiwaki  Torhanden,  in  dem  anderen  handelte  es  sich  um  eine  pri« 
iktinomykose  der  Lunge  mit  Propagation  auf  die  rechte  Mamma 
«iltipeln  Durchbrächen  durch  die  Haut.  Aus  beiden  Fällen 
vud^[i  direkt  Beinkulturen  gewonnen,  indem  man  nach  Entleerung 
da  Eiters  die  Aktinomyceskörnchen  sofort  auf  Agar-Agar,  welches 
aaaerob  (theils  mit  Pyrogallol,  theils  mit  1^  ameisensaurem  Na- 
bebrütet  wurde,  und  unter  den  bekannten  Kautelen  auf  Hühner- 
Übertrag.  Weitere  Uberimpfungen  gelangen  gleichÜEdls  ohne 
ten.  Die  Agasstnchkulturen  zeigen  (bei  36,5^ — 37,0°  C.) 
4« — 5.  Tage  isolirte  Knötchen  auf  der  Oberfläche  des  Nährbodens, 
thautropfenartig  durchsichtig  sind  und  langsam  bis  zu 
anwachsen  können,  wobei  sie  opak  werden  und  öfters 
dbarakterietische  Sosettenform  annehmen,  femer  auch  wurzel- 
Fortsatze  in  die  Substanz  des  Agar  senden.  In  Agarstich- 
gehen  bis  8lecknadelkop%ro£e  Knötchen  an,  die  nicht  kon- 
Aerob   kaltivirt  geben  Strichkulturen  kein  Wachsthum, 
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-Während  Stichkulturen  in  der  Tiefe  Knötchen  liefern.  Wachsäran 
in  alkalischer  Bouillon  gering,  in  Nährgelatine  bei  Zimmertem- 
peratur Null. 

Mikroskopisch  zeigen  die  Agarkulturen  weitaus  yorwiegenc 
kurz-e  Stäbchen,  welche  meist  gerade,  oft  gekrümmt  sind  ondai 
einem  Ende  eine  olivenartige  Anschwellung  tragen ;  viel  seltener  sieh 
man  das  Auswachsen  in  Fäden,  während  auf  Eierkulturen  ge 
rade  diese  Erscheinung  die  Regel  ist.  In  älteren  Kulturen  8in< 
femer  häufig  Körnchen  und  kokkenartige  Gebilde  zu  sehen 
welche  die  Yerff.  aus  einer  kömigen  Metamorphose  der  Stäbchei 
und  Fäden  herleiten.  Obwohl  auch  die  VerJOT.  sich  davon  übeizeugtei 
dass  diese  Kömchen  neuerdings  zu  Stäbchen  und  Fäden  heranwachsei 
können,  bezweifeln  sie  dennoch  die  Richtigkeit  von  Boström's  An 
sieht,  dass  dieselben  als  Sporen  aufisufassen  seien,  indem  sie  auf  di 
leichte  Färbbarkeit  und  häufige  Formverschiedenheit  dieser  Gebild 
hinweisen.  Die  Keulenformen  fehlten  in  den  Kulturen.  Vezfl 
zählen,  gleichsinnig  mit  Boström,  den  Aktinomyces  zu  den  pleo 
morphen  Bakterien. 

Im  zweiten  Abschnitt  ihrer  Arbeit  berichten  die  Yerff.  über  In 
fektionsversuche ,  die  sie  mit  den  Reinkulturen  an  18  Kaninchei 
3  Meerschweinchen  und  einem  Hammel'  anstellten.  Die  Impfunge 
wurden  intraperitoneal  und  intravenös  ausgeführt  und  ergaben  b( 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  nach  Ablauf  von  1 — 2  Monatei 
während  welcher  Zeit  sich  keine  Krankheitssymptome  zeigten,  di 
Bildung  multipler  Knoten  an  dem  Bauchfell.  Die  Knoten  enthielte 
eine  talgartige  Masse,  in  welcher  jedes  Mal  die  charakteristische 
Drusen  des  Pilzes  nachgewiesen  wurden;  besonderes  Gewicht  lege 
die  Yerff.  auf  den  Umstand,  dass  die  Drusen  in  eiterig  infiltriitei 
Granulationsgewebe  saßen,  was  der  Annahme  einer  einfachen  AI 
kapselung  des  Impfmaterials  widerspricht.  Ein  KontroUversuch  m 
reiQem  Agar  blieb  negativ;  die  Impfung  an  dem  Hammel  hafte 
nicht.  Mannabergr  (Wien). 

8.  Albarran.    Tuberculose  renale  ascendante  et  descendam 

exp^rimentale. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1891.  No.  25.) 
Nach  Injektion  pyogener  Mikroben  in  die  Blase  oder  in  d 
Harnleiter  von  Thieren  steigt  die  Affektion  nicht  zu  den  Nieren  ai 
wenn  man  nicht  die  pathogene  Wirkung  der  Bakterien  durch  kiinc 
lieh  hervorgerufene  Stagnation  des  Urins  befördert.  Das  gleiche  Ve 
hältnis  zeigt  sich  bei  der  Tuberkulose.  Verf.  injicirte  eine  Bei 
kultur  Koch 'scher  Bacillen  in  den  Ureter  eines  Kaninchens  uj 
unterband  denselben;  4  Monate  später  erlag  das  Thier  von  seil 
unter  äußerster  Abmagerung.  Obduktion:  Erhebliche  Erweitere 
des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche,  die  mit  käsiger  Masse  g 
füllt  sind.  Das  Volumen  der  Niere  ist  um  mehr  als  das  Doppel 
Tergrößert.    Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  das  Nierenparenchym  violel 
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Etfbe  mit  weiBen  Stidfen;  die  Gienze  der  Pyramiden  seist  sich 
Bck^  gegea  die  käsigen  Massen  ab.  Zahllose  Bacillen  erfüllen  die 
enraiterteii  Hamkanälchen,  deren  Epithel  gewuchert  ist,  und  das 
swiKhenliegende  Bindi^rewebe.  Das  Centrum  der  Tuberkel  bildet 
em  erweitertes  Kanilchen,  dessen  Wand  lange  Zeit  Widerstand  leistet. 
Mshiere  TabezkeUwoten  sind  durch  Aneinanderlagerung  von  2 — 3 
US  die  Kttnälchen  liq^nden  Knoten  gebildet.  Die  Veränderungen 
siad  in  der  Marksubstanz  deutlicher  als  in  der  Rindensubstanz  aus- 
geiaigt,  jedoch  auch  in  letxterer  vorhanden.  Überall,  wo  keine  tu- 
kirkuloee  Neubildungen  sich  finden ,  besteht  sehr  ausgeprägte  diffuse, 
vodienschend  interstitielle  Nephritis  mit  perivaskulärer  Sklerose. 
Bereha  makxoekopiseh  sind  in  dem  die  Niere  umgebenden  Binde- 
gewebe und  benachbarten  Bauchfellüberzug  Tuberkel  erkennbar.  Das 
Bindegewebe  der  Kapsel  setzt  sich  mikroskopisch  unmerklich  in  das 
vQidickte  intertubuläre  Gewebe  fort;  in  den  extrarenalen  Granula- 
tionen  sind  zahlreiche  Bacillen.  Beim  Menschen  findet  fast  stets  eine 
kt»diimrte  Infektion  statt,  es  findet  sich  eiterige  Perinephritis  bedingt 
dmeh  pyogene  Bakterien  um  eine  tuberkulöse  Niere.  Die  Capsula 
pvopria  der  Niere  bedingt  also  keine  Isolirung,  sondern  sie  ist  innig 
■it  dem  Organ  verbunden.  Bereits  früher  hat  Verf.  nachgewiesen, 
dbss  die  Perinephritiden  sich  durch  die  Lymphbahnen  ausbreiten; 
bei  tuberkulöser  Nephritis  ist  die  fettige  Form  mit  starker  Entwick- 
hmg  adliger  Züge  sehr  häufig.  Bei  adhäsiver  Perinephritis  ver« 
tehwindet  die  Capsula  propria  in  dem  Bindegewebe ,  welches  seine 
Foilselrang  im  intrarenalen  Grewebe  findet 

Ferner  fand  sich  bei  dem  Yersuchsthiere  allgemeine  Tuberkulose 
dcffllediastinaldrüsen,  der  anderen  Niere  und  des  rechten  Hüftgelenks. 
Ab  den  Stellen  der  diffusen  Nephritis  waren  keine  Bacillen  vorhan- 
dm;  man  muss  für  ihre  Entstehung  die  Wirkung  der  löslichen  Stoffe, 
vdfihe  die  Mikroben  ausscheiden,  verantwortlich  machen. 

G«  Meyer  (Berlin). 

9.  F.    Martiiui.     Epikritische  Beiträge    zur  Lehre  von  der 

Herzbewegung. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Mediein  Bd.  XIX.  Hft.  1  u.  2.) 

10.  P,  Hilberth     Beitrag    zur  Deutung    der  Herzstoßkurve. 
(Aus  der  kgl.  med.  UniversitätspoUkUnik  zu  Königsberg  i/Fr.). 

(Ibid.  Supplement«} 
Nach   den   bekannten   grundlegenden    Arbeiten   M.'s   über   die 
Benbewegang  aus  den  lotsten  3  Jahren  ist  die  Meinungsverschie- 
denheit  über  die  Deutung  des   Cardiogramms  vor  Allem  in  Bezug 
asf  die  Stelle  des  Semilunarklappenschlusses  keineswegs  zum  Aus- 
l^icfa  gekommen,  sondern  eher  Ton  Neuem  durch  die  Arbeiten  von 
Leon,    Fridericq   und  die   Kritiken  von  Grützner  und  Her- 
mann vertieft  worden.     M.  unternimmt  es  daher  in  der  vorliegenden 
Arbeit  noch  einmal,   daa  gesammte  Material  kritisch  zu  erschöpfen, 
vor  Allem  aber  die  Widersprüche,  so  weit  sie  anscheinend  vorhanden 


112  Centralblatt  für  kliniMha  Ifadidn«     No.  6. 

Andy  befriedigend  seu  l(S«en.  —  Mtl  der  giöBie  Theil  dei  Unklar* 
beiten  und  Differenzen,  die  in  die  Leiure  ¥on  der  Henbeiwegang 
liineingetragen  sind,  rührt  Ton  der  Yerqnicknng  der  Befunde  endo- 
kardialer  Druckkuryen  (am  Thier  gewonnen)  und  menecklioher 
HersttoB kurzen  her.  «Dieee  Venrecbtlong;  von  Marey  nnpränglick 
durch  die  gemeinschaftliche  Beseiohnung  »Tracte  cardiograj^queac 
hervorgerufen,  hat  sich  sum  Theil  in  die  Litteratur  eingebürgert  und 
ist  sogar  von  Fridericq  als  piindpiell  richtig  anerkannt  und  zum 
Ausgangspunkt  seiner  diesbeaüglichen  physiologischen  Untersuchungen 
gemacht  worden.  Ab»  diese  •Conceordanee  compldtec  Fridericq's 
beruht,  wie  M.  nachweist,  nur  auf  zufalligen,  sehr  variabela  Fconsr 
ähnlichkeiten.  An  sich  haben  Druck-  und  StoBkurve  nichts  mit 
einander  gemein;  es  lassen  sieh  die  der  gleichen  Hen^j^ase  ent- 
sprechenden «identischen  Punktet  niemals  aus  dieser  Ähnlichkeit 
erkennen.  Überhaupt  ist  es  nothwendig,  sich  von  der  YorsteUung 
frei  zu  machen,  als  ob  die  Form  der  Kurven,  namentlich  die  gröBese 
oder  geringere  Entfernung  einzelner  Zacken  von  der  Abseissenachse 
von  wesentlicher  Bedeutung  sei.  Um  das  Kardiogramm  zu  deuten, 
müssen  andere,  eigene  Wege  eingeschlagen  werden.  Schon  von 
Marey,  später  von  Fr6dericq,  zuletzt  besonders  von  Edgren  ist 
zur  Interpretation  desselben  die  menschliche  Pulskurve  herangezogen 
worden.  Aber  trotz  der  dabei  möglichen  Exaktheit,  besondere  der 
Edgren 'sehen  Bilder,  ist  doch  diese  Methode  bedenklich  und  un- 
brauchbar, weil  die  Auffassung  des  Pulsbildes  selbst,  vor  Allem  hin- 
sichdich  der  Deutung  der  dikrotischen  Welle,  noch  diskutirt  wird. 
Das  Kardiogramm  aber  muss  unabhängig  von  jeder  Auffassung  in 
der  Pulslehre  mit  Hilfe  eines  besonderen  Weges  aus  sich  heraus 
erklärt  werden.  Diese  Möglichkeit  ist  allein  dadurch  gegeben,  dass 
das  Herz  ganz  bestimmte  Momente  seiner  Thätigkeit  durch  die  Herzr* 
töne  erkennen  läset.  Durch  Markirung  der  Herztöne  das  gleichzeitig 
geschriebene  Kardiogramm  sicher  zu  erklären,  ist  von  Marey,  wie 
Verf.  hier  erwähnt,  auch  bereits  vorübergehend  versucht  worden. 
Wirklich  ausgeführt  haben  es  unabhängig  von  einander  Bramwell, 
Murray,  Edgren,  Hoorweg  und  vor  Allem  der  Verf.  Die  An- 
wendbarkeit der  Methode  haben  auBer  M.  noch  die  ersteren  Beiden 
vor  dem  Gebrauch  experimentell  geprüft.  Ihr  Werth  beruht  darauf, 
rhythmische  Gehörseindrücke  ohne  Zeitverlust  zu  r^pstriren.  —  Der 
von  psychophysischen  Erwägungen  aufgehende  Zweifel,  dass  der  8(^. 
^persönliche  Fehlere  die  Methode  unbrauchbar  mache,  ist  von  M. 
bereits  in  einer  früheren  Arbeit  experimentell  widerlegt  worden. 
Die  absolute  Größe  des  Intervalls  zwischen  Voigang  und  Begistri- 
rung  ist  bis  auf  geringste  positive  und  negative  Begistrirfehler  s=  0. 
Jedenfalls  ist  diese  Art  der  Tonregistrirung,  deren  Richtigkeit  durch 
die  neuesten  Herzbilder  von  Ziemßen  und  Maximowitsch  bei 
absoluter  elektrischer  Markirung  erwiesen  wurde,  sicherer  als  die 
»Schätzung«  Fr^dericq's  und  Edgren's  aus  den  Bewegungen  des 
Schreibhebels   bei  gleichzeitiger  Auskultation  des  Heizens,  bei   der 
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im  Übrigen  die  Thatsache,  dass  gleichzeitig  entstehende  Gehöis-  und 

Geäehtseindriicke    nicht    gleichzeitig     zum    Bewusstsein     kommen 

(Euer),  gar  keine  Berücksichtigung  findet.    Diesen  Betrachtungen, 

wekhe  die  ^Richtigkeit  der  bisherigen  kardic^aphischen  Methoden 

DL's  erweiBen,  wird  nun  eine  Besprechung  der  Anschauungen  über 

den  Hedianismiis   Tom  Phasenverlauf  der  Herzbewegung  angereiht, 

»  weit  dieselben  unabhängig  von  der  Stoßkurvedeutung  erzielt  werden 

kooneB,   und  durch  eine  Anzahl  diagrammatischer  Schemata  veran- 

KhauUcht.    Als  Endergebnisse  dieser  Reflexionen  stellen  sich  folgende 

Thatsachen  dar :  zunächst  die  Existenz  der  jetzt  so  gut  wie  allgemein 

aaeikaimten  »Veischlusszeit«  M.'s  im  Beginn  der  Systole,  während 

der  alle  Klappen  und  Ostien   geschlossen  sind.     Ihr  Vorhandensein 

iat  b»ondei8    durch    die  seitdem    erschienenen  Kurven   Edgren's 

lieheigestellt.     Sie  rückt  die   Ludwig-   (Arnold-  Donders'sche] 

Tbeoiie  von  der  Entstehung  des  Herzshocks  in  die  richtige  Beleuch- 

timg  and  erweist  sie  als  die  allein  zu  Recht  bestehende.     An  die 

YersehlosSEeit  schließt  sich  die  Austreibungszeit  an,  in  der  das  Blut 

ans  den  Kammern  in  die  großen  GefaBe  getrieben  wird.     Die  Schwie- 

i%keit  entsteht  nun  durch  die  Frage:  wann  hört  die  Systole  auf, 

in  wdchen  Thätigkeitsabschnitt  fällt  der  II.  Herzton?    Hier  kommt 

M.  nun    auf  Grund   gewichtiger  Erwägungen   zur  Aufstellung   des 

Ugenden  Schemas:    I.   Systole  Tentriculorum,  Kontraktionszustand 

der  Kammern:    Zeit  vom  I. — H.  Ton  zerfällt  in  a)   Verschlusszeit, 

b!  Aostreibungszeit,    c)    Yerharrungszeit ;  II.    Diastole,    Erschlaffung 

beider  Kammern  vom  H.  zum  I.  Ton  reichend:  zerfällt  in  die  »Pause« 

■ad  die  Systole  atriorum.     Im  Gegensatz  zu  seinen  eigenen  früheren 

Aasehattungen   setzt  also  M.   den  II.  Ton   an  das  Ende  der  Verhar- 

fBBgneit.  —  Der  II.  Ton  wird  hervorgerufen  durch  die  Klappen- 

tpannung,    welche   eine  sehr  erhebliche  Druckdifferenz   zwischen 

Sammer  und  Aorta  bezw.   Pulmonalis   voraussetzt.     So  lange  aber 

£e  Ventrikel   kontrahirt  bleiben,   gleichgültig,  ob  die   Austreibung 

«dlendet   ist   oder   nicht   («Yerharrungszeit«),    kann   der  intraventri- 

ka^re   Druck   nicht   erheblich  unter   den  Aorten-   oder   Pulmonal- 

dnick  sinken.     Die    zur   Klappenspannung   nöthige    Druckdifferenz 

kaon  nur  in  dem  Augenblick  entstehen,  wenn  der  kontrahirte  Ven- 

tdkel  eTSchlafil;  eine  Yerharrungszeit  nach  dem  II.  Ton  ist  daher 

iplijrsikalisches  Undinge.    Andererseits  würde  die  Annahme,  dass 

OL  Ton  schon  in  den  1.  Theil  der  Diastole  hineinfällt,  involviren 

dass  dem  Klappenschluss    eine  Erschlaffung    der  Kammer 

vorausginge  und  somit  stets  Blut  in  das  Herz  zurückströme,  also 

OTp^pT^n  Worten  das  Yorhandensein  einer  »physiologischen  Insuf- 

der  Aorta  und  Pulmonalisr    unabweislich  hinstellen.      Auch 

die  Existenz  einer  Yerharrungszeit  ändert  an  dieser  Thatsache  nichts, 

die  Semilunarklappen  bis  zum  Beginn  der  Erschlaffung  offen 

Nnr  unter  einer  Bedingung  erscheint  eine  solche   Insuf- 

deren  Existenz  an  und  für  sich  doch  befremdlich  erscheinen 

,  unmöglich:  nämlich,  wenn  die  mit  dem  Beginn  der  Kammer- 

6** 


»  ■'»»»     — 


-tarn     -T^^urrriflM'atfie     .ilitt 

7-;rk  /•^rtrirnnis^ca.    Muxet  tarn  31iir    n  äe 

^,  >-t  «^  ^^Ti^sk  ^.MmtauiTuum.   iber  lea. 

,U^:bpt  i^Uxpi  ^ii0m  javnr  ji  ^me  ^»Wni»  vai^KnoboBBL  ätoiupA 
^ntt0P!r.0n  *^  ,x^u^.  tailiirrji.  iaiB  üe  W»iiit«i?»!ii''ft»g  .1^  FTfiHWgfcftf 
,rt  r./*v:«iiigR  Rew^«;pii^  ^aarhen.  ^«t-u?  m  ionpeL  oLd»  aKber 
ut4  nf^,i\r\i»i&g[  -mMhi^zea  a"»^*****  SinichiBL  xonehiag^  Cöra.diai 
.i«rr  ^(14»^^  Tlvkfifftrne  tarrji  immehxiss  gryM-'miwitiP  jo.  ite  Pnlimmil" 
^t*^^jfi!Xi-^  irmi  ien  ^Jtirff^nneB  aach^eümc  nui  iaö«ä  sbib  den.  Slftppcs- 
^^''^\t^'m  ^^nh^jnt^n  ««icuiai,  Inoe  Wir3«si  snd  «s  aln.  wekbe  die 
K  ,s*n*)^  J>»itt  .^n»ii«i  -vrjispesL.  m   ias«  tas  ridfaGnineiuie  BlnC  se  nur 

i^nm  -isMi  aa«*ti  'I^^K.um  der  AoacrebancBoc  die  ad  t"*^*^— "■  p- 
iUMntA  A^r-A  %nd  Fiioiöaalü  juul  *™""«  — ^w»«»^!Mi^m  beatzeben  vnd 
'1>4»9^  r^rvtk  /taapi  \i0titaB(paL  auuae.  die  Klappen,  in  die  ScUn»- 
0AU'*yt^  itii^Tiaf.i'Atetk  •ind  bis  mm.  Maoneis  tier  SpuLmufp  in.  dkter 

r.At^  4^  Toramiit^fnintg.  da»  saKii  SciLjo»  «la  AmtanäBbnapr 
p^>r>^,  ^»^  V<Thamr4;p»ext  lange  g«sui^  dauert,  mn  dioe  Kiifte 
m4  ^]^i^i  tf^t^tt  so  Imgn.  ist  die  KkppoLfiuiktüa  ^oIIknniMffi.  das 
it^%  *rS-nt^  /vhne  jedn  TeriiMt  —  Der  Irtite  Tlieil  der  Aibeh  irt 
f»t^  4^  Fra^^  g^^widmet,  in  wie  weit  nm  d^xr  ae&Mtindig  geinm- 
t**cf9^rt%  Atm^\kiknnu%  To«i  PhaienTeilanf  der  Tfpimljtfwpgung  neh  die 
if^,nu»u%  4^  KArdifßffnmnm  decken  IImI  M.  knüpft  kieribei  an  die 
f^^  r  /lernten  and  r.  Maximowitsek  am bkiBgdeglen  Henen des 
Kt9n}f*^  Wittmann  gewonnenen  Knrren  an.  deien  An&sanng  ei 
jM^H'.h  mit  d^rn  l>dden  VerC  nickt  ToDig  tkeih,  in  so  fem  er  die  Mög- 
If/hk^t  g^rennt^  Klappenscklojsxeiten  an  Aorta  nnd  PnlmonaUi 
ufiA  Ahhf^  Af^tn  entspreckender  Knrrenxacken  nickt  annmekmeii 
^mmn%.  Kr  i«i  jedock  trotidem  im  Stande,  die  Kurre  in  all  ikren 
VAutm\h^\\Mn  mit  seinen  eben  wiedeigq;ebenen  Anackanangen  dmcli 
A^haffujfffifgfj  Gründe  in  Tollen  Einklang  xu  bringen,  eben  so  wie  die 
t/fff  iWf'mr  so  verscbieden  ersckeinenden  Karren  Edgren's.  Diese 
Vtf^tt^^,t%in\^im  jedocb  im  Beferat  okne  die  dazu  gekörigen  Bilder  ii 
ilir^n  Kinsselheiten  wiederzugeben,  ist  nickt  gut  angänglick.  Die 
SAÜiAfi  miiAMffn  daher  im  Originale  studirt  werden,  dessen  eingekendi 
liiiktiiro  «fmlum  nicht  genug  empfoklen  werden  kann,  der  sick  Klar 
hifii  in  dinsinn  schwierigen,  klinisch  und  pkysiologisck  gleick  wick- 
iitfen  Knpiiel  verschaffen  will.  — 

Im  Widerspruch  zti   den  oben  entwickelten   Anschauungen   voi 
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Martins  befindet  sich  die  Arbeit  H.'s,  welcher  offenbar  von  der 
Veroffentlichung  jenes  Autors  noch  keine  Kenntnis  hatte  und  sich 
um  auf  die  früheren  bezieht.  Die  von  dem  Verf,  mit  Unterstützung 
Prof.  Schreiber's  hergestellten  und  wiedergegebenen  Kurven,  zu 
deren  Deutung  ebenfalls  die  akustische  Markirmethode  angewandt 
wnrde,  stimmen  nur  in  der  Festsetzung  des  ersten  Tones  mit  Mar- 
tins nberein  und  zwar  auch  hier  nicht  völlig,  sondern  ab  und  zu 
filh  derselbe  aucb  bis  zu  ^J^Q^Sek.  vor  den  Reginn  des  Kurvenanstieges ; 
digegen  fallt  der  Punkt  des  ü.  Tones  bedeutend  später  als  bei  Mar- 
tins and  zwar  in  den  Beginn  des  absteigenden  Theils  der  II.  Kur- 
Tenacke  oder  in  die  Gegend  der  L an dois' sehen  Klappenschluss- 
ncke.  Femer  glaubt  H.  aus  seinen  Kurven  die  Existenz  einer 
Yenchlussseit  im  Sinne  von  Martins  anzweifeln  zu  müssen.  Er 
Iblgert  dies  hauptsachlich  aus  seinen  Kurven,  die  mit  aller  Sorgfalt 
^Yertuischung  des  Kardiographen  mit  dem  Transmissionssphygmo- 
paphen}  angestellt  wurden. 

Bei  4  normalen  Menschen  wurde  Herzshock  und  Carotispuls  in  der 
Nahe  des  Kieferwinkels  gleichzeitig  gezeichnet.  Es  zeigte  sich,  dass 
kierbei  der  Pulsbeginn  selten  auf  den  Kurvengipfel,  also  auf  das  Ende 
der  Martins'schen  Yerschlusszeit,  gröBtentheils  aber  vor  denselben 
nm  ' — Viooo  Sek.  fiel.  Dasselbe  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  von  Kur- 
ten an  Kranken  mit  Aorteninsufficienz,  bei  der  nach  Martins  ja 
eine  Yerscblnsszeit  nicht  stattfinden  könne.  Auch  hier  liegt  der 
Beginn  des  Carotispulses  bezw.  eines  pulsirenden  Aneurysmas  vor 
oder  auf  dem  Kurvengipfel.  H.  schließt  hieraus,  dass  die  Zeit,  die 
von  Beginn  der  Yentrikelkontraktion  bis  zum  Einströmen  des  Blutes 
ia  die  Aorta  verläuft,  mit  dem  Schluss  der  Klappen,  bezw.  mit  ihrer 
Sekfausfahigkeit  nichts  zu  thun  hat,  dass  daher  eine  Yerschluss- 
seit  im  Sinne  von  Martins  nicht  angenommen  werden  könne.  Da 
diese  Zeit  nach  H.'s  Kurven  abgelaufen  sei,  bevor  der  Schreib- 
hebel die  höchste  Spitze  der  Kurve  erreicht  habe,  so  vermag  sie 
muth  nicht  die  Ludwig 'sehe  HerzstoBtheorie  zu  stützen  und  die 
Gutbrod-Skodasche  zu  entkräften. 

Bef.  will  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  ein  Theil 
dieser  aas  den  Kurven  von  H.  herausgelesenen  Resultate  durch 
die  Ausführungen  M.'s  in  der  oben  referirten  Arbeit  über  die  Aus- 
werthnng  der  Verschlusszeit  an  der  StoBkurve  bereits  ihre  Wider- 
legung findet.  Honlgmann  (Gießen). 


11.  J.  Fenoglio.     Über  die  intermittirende  periodische  Re- 
spiration. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein   Bd.  XIX.   p.  318.) 
Yerf.  schlägt  auf  Grund  eigener,  an  periodisch  athmenden  Men- 
seben gemachten  Beobachtungen  vor,   drei  Formen  der  periodischen 
iatexmitttrenden  Athmung  zu   unterscheiden.     Die   erste  umfasst  die 
TIDe  von  hat  immer  alten  Individuen,  welche  wirkliche  Pausen  in 
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der  Bespiration  zeigen,  aber  sich  doch  einer  relativen  Gesundheit  er- 
freuen und  ihren  Beschäftigungen  obliegen  können.  Die  Fälle  der 
zweiten  Gruppe  unterscheiden  sich  Ton  der  ersten  nur  dadurch,  dass 
sie  bloß  bei  Individuen  mit  schweren  Erkrankungen  auftreten  und 
gleichsam  als  ein  Zeichen  einer  ungünstigen  Prognose  aufgefasst 
werden  können.  (Ein  zwingender  Grund  zu  der  Trennung  dieser 
beiden  Gruppen  dürfte  wohl  kaum  vorhanden  sein.  Ref.)  In  die 
dritte  Gruppe  endlich  zählt  der  Verf.  die  Fälle  des  echten  Cheyne- 
Stockes^schen  Athmens,  bei  denen  im  Gegensatze  zu  den  beiden 
ersten  Gruppen  eine  Kompensation  der  Athmung  nach  der  Pause  vor- 
handen ist.  Die  Ursache  der  periodischen  Athmung  überhaupt  glaubt 
F.  einer  Ermüdung  der  Bespirationscentren  ohne  anatomische  Ver- 
änderungen derselben  zuschreiben  zu  sollen.  Löwlt  (InnBbruck}. 

12.  W.  Zalm.  I.  Über  die  Entstehungsweise  von  Pneumothorax 
durch  Kontinuitätstrennung  der  Lungenpleura  ohne  eiterige 

Entzündung. 

(Archiv  fOr  pathol.  Anatomie  und  Physologie  Bd.  CXXTTT.  Hft.  2.    p.  197.) 

Es  kann  Pneumothorax  oben  bezeichneter  Art  auf  mannigfache 
Weise  zu  Stande  kommen,  und  zwar  a)  durch  Bersten  von  vesicularen, 
b)  von  pleuralen  interstitiellen  Emphysemblasen ,  c)  durch  Einrisse 
der  Lungenpleura  neben  alten  Verwachsungen  mit  der  parietalen 
Pleura,  d)  durch  Atrophie  der  Lungenpleura. 

Für  die  erste  Art  theilt  Z.  zwei  Fälle  mit,  eines  linksseitigen 
und  eines  rechtsseitigen  Pneumothorax;  beide  entstanden  durch  Bersten 
von  Emphysemblasen. 

Als  Beleg  der  zweiten  Gruppe  dienen  wieder  zwei  Fälle,  in  denen 
zunächst  die  Wand  einer  Lungenalveole  eingerissen  war,  dadurch  ein 
interstitielles  Emphysem  entstand  und  durch  Platzen  einer  inter- 
stitiellen Emphysemblase  der  Luftaustritt  in  den  Pleuraraum  erfolgte. 
Ein  för  diese  Art  von  Pneumothorax  charakteristisches  Merkmal  ist 
außer  der  Lage  der  Rissstelle  noch  besonders  das  Vorhandensein  von 
kleinen  interstitiellen  Emphysemblasen  um  dieselbe  herum. 

Pneumothorax  der  dritten  Gruppe  zeigt  ein  Fall  ohne  Emphysem, 
bei  dem  an  der  Grenze  der  normalen  und  der  durch  Verwachsungen 
verdickten  Pleura  in  Folge  gewaltiger  HustenstöBe  durch  Über- 
dehnung eine  Kontinuitätstrennung  von  außen  nach  innen  statt- 
gefunden und  zur  Entstehung  eines  linksseitigen  Pneumothorax  den 
Anlass  gegeben  hatte. 

Einen  Pneumothorax  durch  Atrophie  der  Lungenpleura  be- 
obachtete Z.  an  einem  Kranken  mit  sehr  hochgradigem  Emphysem. 
Es  fanden  sich  hier  7  Öffnungen  in  der  Pleura,  nicht  von  Riss- 
beschaffenheit, sondern  wie  mit  dem  Locheisen  gemacht.  Die  Pleura 
war  an  diesen  Stellen  außerordentlich  verdünnt.  In  ihrer  Umgebung 
fanden  sich  keine  Ekchymosen  oder  interstitielles  Emphysem;  es  ist 
somit  wahrscheinlicher,  dass  hier  keine  Pleurazerrei&ung,  sondern  eine 
Druckatrophie  vorliegt.  — 


^ 
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H.  Über  einen  Fall  von  ulceröser  Entzflndung  der  Trachea 

und  des   linken  Bronchus  in  Folge   eines   Aneurysmas   des 

Aortenbogens  mit  Durchbruch  dieses  in  die  Trachea. 

(Ibid.  p.  220.) 
Ais  FolgesuBtände  eines  Aneurjrsmas  der  Aorta  ascendens  wurde  theilweise 
Brabanf  der  Trachea  um  ihre  Achse,   s&belsoheidenartige  Verengerung  und  ul- 
cer&te  Entsündong  beobachtet  mit  schließlichem  Durchbruche  in  die  Aorta. 

Der  FaD  spricht  för  die  von  den  filteren  Autoren  gegenfiber  Thoma  an- 
geBommene  Art  der  Entstehung  des  Durchbruches  von  Aneurysmen,  indem  er  die 
dem  Durehbruche  Toraufgehenden  Verschwärungen  in  der  Trachealschleimhaut  zeigt. 

LeuboMher  (Jena). 

13.  Lnset.     L'anömie  infantile  pseudo-leuc^mique. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1891.  Mai.) 
Unter  infantilei  pseudo-leukämischer  Anämie  versteht  VerC.  emen 
dem  Säuglingsalter  eigenthümlichen  Krankheitspiocess,  charakterisiit 
durch  seine  schnelle  Entvncklung,  die  zu  erheblicher  Anämie  fuhrt, 
mit  Müz-  und  Lebeischveellung  einhergeht,  und  bei  der  zahlreiche 
junge  rothe  und  in  Earyokinese  begriffene  Zellen  in  das  Blut  über- 
gehen, während  man  gleichzeitig  in  den  blutbereitenden  Organen 
und  speciell  in  der  Leber  die  Anwesenheit  der  die  rothen  Blutzellen 
eraeügenden  Elemente  konstatiren  kann.  Diese  Krankheitsform,  die  oft 
mit  dem  yollständigen  klinischen  Bilde  der  Leukocythämie  (Leukämie) 
end^t,  mnss  doch  von  dieser  getrennt  werden.  Auch  besteht  kein  Zu- 
Mmmenhang  dieser  Erkrankung  mit  der  sogenannten  Trousseau-Hodg- 
kin'schen  Krankheit. 

Die  pseudo-leukämische  Anämie  ist  eine  seltene  Krankheit,  die 

ndi  hat  niemals  bei  Kindern  jenseits  des  2.  Lebensjahres  vorfindet. 

Die  Ätiologie   der  Krankheit  ist  dunkel ;   meist  haben  die  davon  be- 

fdlenen  Kinder  vorher  an  Magendarmkatarrhen  geUtten.    Das  klini- 

idie  Büd  ist  ein  charakteristisches :  Die  Kinder  sind  von  einer  durch- 

^iiemenden  Slässe  der  Haut ;  die  Schleimhäute  sind  wenig  entfärbt. 

AbmMgemng  meist  nur  gering.     Die  subkutanen  und  abdominellen 

Ljmphdrüsen     sind  nicht  geschwollen.     Yerdauungs-,  Bespirations- 

lad  Cirkalation.8apparat,  eben  so  die  motorischen  Funktionen  normal. 

Hu  Abdomen  ist  stets  aufgetrieben,  oft  die  linke  Seite  mehr  als  die 

Mkte.     I>er    L«eib    ist  weich ,- abgesehen  von  der  Leber-  und  Milz- 

meiuL     Die  Liebei   überragt  den  Bippenrand  um  1 — 2  Querfinger, 

Ate  Form  ist  normal,  sie  ist  nicht  schmerzhaft.    Die  Milz  ist  enorm 

vcnndiBeit;    sie  ragt  nach  unten  oft  bis  zur  Crista  iliaca,  nach  vorn 

j^  j 2  Kngcr  breit  vom  Nabel.     Dieser  Milztumor  entwickelt  sich 

ata  anmaUicb,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen.  Das  Blut  ist  rosa- 
mtb  getixbt ;  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  vermindert,  eine 
nie  /^nraKI  ig/eigt  die  Veränderungen  der  Poikilocytose;  die  Zah]  der 
vcBen  Blutkörper  ist  mäßig  vermehrt.  Die  rothen  Blutkörperchen 
leven  sich  in  diesem  Blute  in  allen  nur  vorkommenden  Formen. 
Ke  weißen  Blutkörperchen  gehören  in  der  Mehrzahl  den  jungen 
fgoien  an  *    eoeinophile  Zellen  finden  sich  lange  nicht  in  der  Anzahl 
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wie  bei  der  Leukocytbämie;  bypertropbiscbe  Leukocyten  wurden  nur 
in  Torgescbrittenen  Fällen  gefiinden. 

Der  Beginn  der  Krankbeit  ist  meist  ein  scbleicbender,  die  Dauer 
6 — 12  Monate,  die  Krankbeit  fubrt  gewöbnlicb  zum  Tode  durcb  inter- 
kurrente Krankbeiten;  Heilung  ist  mit  Sicberbeit  nocb  nicbt  kon- 
statirt.  Tberapeutiscb  werden  dieselben  Mittel  wie  bei  der  Leukämie 
angewandt.  M,  Cohn  (Berlin). 

14.  Hans  Hammer.  Über  die  desinficirende  Wirkung  der 
Kresole  und  die  Herstellung  neutraler  wässeriger  Kresol- 
lösungen.     (Aus    dem    hygienischen    Institut    der    deutschen 

Universität  in  Frag.) 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XXL  HfL  4.) 
Der  Verf.  hielt  es  für  wünschenswertb,  die  groBe  Desinfektions- 
kraft  der  Kresole  dadurch  für  die  Praxis  besser  verwertbbar  zu 
machen,  dass  dieselben  in  neutraler  Lösung  angewendet  werden,  da 
die  sauren  Lösungen  (mit  Schwefelsäure  nach  C.  Fraenkel)  stark 
zerstörende  Eigenschaften  besitzen,  die  alkalischen,  wie  das  englische 
Creolin  und  das  Lysol  in  Folge  ihrer  seifenartigen  Schlüpfrigkeit 
nicht  überall  anwendbar  sind.  Es  gelingt  nun  durch  Zusatz  einer 
ganzen  Anzahl  von  Körpern,  neutrale  Lösungen  der  Kresole  zu  ge- 
winnen. Verf.  prüfte  speciell  die  Lösung  von  Ortho-meta-parakresol 
in  kresolinsaurem  Natrium,  von  der  eine  0,5^ige  Lösung  für  die  meisten 
Fälle  zureicben  würde.  Für  nicht  chirurgische  Zwecke  und  für  die 
Thierheilung  könnte  dieselbe  Lösung  aus  den  Rohprodukten  sehr 
billig  hexgestellt  werden;  dieselbe  würde  sich  nur  durch  eine  geringe 

Beimengung  von  Pyridin  und  Naphthalin  unterscheiden. 

Strassmann  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

15.  Fesohel.     Untersuchungen  über  den  Eiweißbedarf  des  gesunden 

Menschen. 

Inaug.-Dis9.,  Berlin,  1890. 

Verf.  will  Dach  seinen  Versuchen  (an  sich  selbst)  keine  Schlüsse  fQr  eine  ra- 
tionelle Emfthrungstherapie  oder  fQr  Volks-  oder  Krankenemähning  aufstellen < 
da  die  £ingri£fe  in  das  Getriebe  des  Organismus  viel  eu  gewaltthfttige  sind.  Dai 
niedrigste  Maß  für  den  Eiweißbedarf  des  gesunden  Menschen  ist  noch  nicht  ge 
funden.  Man  kann  in  der  That  einen  sehr  kr&ftigen,  muskelstarken  Körper  dan 
bringen,  nach  wenig  Tagen,  wenn  auch  nur  vorübergehendi  mit  einer  Eiweißmengi 
ausBu kommen,  welche  ungefähr  einem  Drittel  der  von  Voit  auf  118  g  bestimmtei 
Normaleiweißkost  entspricht.  Die  Versuche  des  Verf.  dehnten  sich  auf  8  Tage  aus 
Bestimmte  Klagen  hatte  derselbe  während  dieser  Zeit  nicht,  fohlte  sieb  jedoel 
weniger  frisch  und  kräftig  als  sonst.  Als  untere  Ghrenze  des  Eiweißbedarf nisse 
fand  Verf.  für  sich  etwa  33  g  Eiweiß.  Die  Frage  der  Leistungsföhigkeit  des  Kör- 
pers in  diesem  eiweißarmen  Zustand  wird  später  weiter  untersucht  werden.  An 
Schlüsse  des  Versuchs  befand  sich  jedenfalls  der  Körper  in  sehr  labilem  Gleich 
gewicht  besüglich  des  Eiweißbestandes.  B.  Meyer  (Berlin). 
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16.  H.  Hdinselmami.    XJbei  die  Verbreitung  des  Tetanuserregers  in 

Fehlbodenfiillungen  Münchener  Häuser. 
(MOnchener  med.  Wochensehrift  1891.  No.  10  u.  11.) 
CjBter  Leitimg  des  Herrn  Prot  Emmerich  hat  H.  die  Fehlbodenfüllung  an 
13  reisehiedenen  Hauiem  in  München  untersucht  Mit  Ausnahme  von  2  be- 
vohnten  Häusern  wurden  Boden  aus  solchen  H&useni  entnommen,  die  dem  Abbruch 
utctstellt  waren.  £s  &nd  sich,  daß  unter  diesen  13  Fehlboden  sicher  neun 
Tinlmte  Tetanusbaeülen  enthielten,  ein  neuer  Beweis  also  für  die  von  Emme- 
rich besonders  betonte  Thatsaehe,  dass  bei  der  gegenw&rtig  üblichen  Konstruk- 
tkn  der  Zwisehendeeken  und  der  Zimmerfußböden  die  Fehlbodenfüllung  krank- 
kotsenq^de  Bakterien  beherbergen.  Prior  (Köln). 

17.  H.  Jlser.     Zur   Kenntnis   der  Verbreitung   des   Typhus   durch 

Kontagion  und  Nutzwasser. 
(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  X.  Hft  2.) 
Der  Berieht  des  Verf.  Über  eine  kleine  TTphusepidemie,  welche  in  dem  als 
Gtfidson  für  2  Sehwadronen  Dragoner  dienenden  Kloster  Wiblingen  beobachtet 
«aide,  hat  ein  besonderes  Interesse,  weil  der  Gang  der  Ansteckung  von  Fall  zu 
Fall  Terlblgt  werden  konnte.  Einmal  erkrankte  ein  Soldat,  der  die  Leib-  und 
Bettvisehe  eines  Typhuspatienten  hatte  transportiren  müssen,  dann  wurde  ein  bei 
der  lyi^Qspflege  betheiligter  Lasarettgehilfe  befallen ;  in  einem  dritten  Falle 
steckte  ein  Soldat,  bei  dem  sich  die  Krankheit  eben  entwickelte,  einen  Stuben- 
gBMMsen  an.  SehÜeßlich  erseheint  durch  einen  bereits  aus  dem  Lasarett  entlas- 
seocn  Unteroffieier  die  Infektion  in  die  Kaserne  selbst  gebracht  worden  zu  sein, 
od  iwtf  wurde  naeh  dee  Verf.  Ansieht  einer  der  5  vorhandenen  Brunnen,  deren 
Wasser  m  trinken  eigentlich  verboten  war,  die  Quelle  der  weiteren  Erkrankungen. 
Es  gebag  J.  neuerlich,  aus  diesem  Wasser  einen  dem  Eberth'schen  Bacillus  in  vieler 
ffittsidit  ihnliehen  Bacillus  zu  isoliren.  Wenn  der  Verf.  diesen  nur  mit  gewissen 
Tertciisiten  als  Typhusbaeillus  anspricht,  so  ist  diese  Zurückhaltung  ja  bei  dem 

Stande  der  Dinge  nur  ausdrücklich  zu  billigen,   doch  hätte  Ref. 

unter  den  übrigen  angesogenen  Merkmalen  auch  darüber  eine  Angabe 

ob  der  fragliche  Mikroorganismus  in  der  Bouillonkultur  Indol  producirt ; 

Beaktion  darf  wohl  bei  der  Entscheidung ,   worum    es    sich   hier  handelt, 

übergangen  werden.    Die  von  Holtz  eingeführte  Kultur  auf  Kartoffelgelatine 

sieh  als  durchaus  nicht  leistungsfiihig.  F«  Lehmann  (Berlin). 

IS.  A«    Hölsoher.     Über  die  Komplikationen    bei  2000   Fällen  von 

letalem  Abdominaltyphns. 
(Münehener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  3  u.  4.) 
Die  A"«*^^  der  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  F&Ue  an  tödlichem 
Tfpfans  abdominalis  betrfigt  2000.  Dieselben  wurden  aus  den  Protokollen  des 
UaeheDer  paUiologischen  Instituts  über  Typhussektionen  aus  den  Jahrgängen 
IS&i — 90  ausgesogen  und  zusammengestellt.  Von  allen  diesen  FftUen  sind  nur 
2^  gaas  ohne  alle  Komplikationen  verlaufen,  wohingegen  1645,  also  ann&hernd 
il>  wat  Komplikationen  verbunden  waren.  Was  die  Komplikationen  anlangt, 
es  deren  nnendlieh  viele;  es  giebt  kein  Organ,  welches  nicht  ab  und  zu 
Wirkung  der  Abdominaltyphen  kennen  lernte.  Die  Komplikationen, 
in  5X  oder  mehr  aller  F&Ue  vorkommen,  sind  nach  dieser  Aufstellung 
lern  ca.  15  Xt  parenchymatöse  und  fettige  Degeneration  des  Herzens  13  >^ 
Leber  10  X>  Bronehites  10,  lobulfire  Pneumonie  8,  krupöse  Pneumonie  7, 
kfeBBixhagiseher  JLungeninfarkt  6,  Darmperforation  mit  Peritonitis  6,  Darm- 
Ibbu^  5,  Gebimddem  5,  Decubitus. 5;^.  Prior  (Köln). 

19.  Pian  et  ComiL     Ost^o-piriostite  consicutive  ä  la  fidvre  typhoide. 
fipMeryatiog  des  bacilles  vivants  dans  les  foyeVs  inflammatoires. 

(Ballet,  de  l'acad.  de  m6d.  1891.  No.  15.) 
Die  Vaff.  theilen   einen  Fall  von  Knochenerkrankung  nach  Typhus  mit,  in 

gelang,  im  Eiter  der  entstandenen  Osteo-periostitis  neben  an- 
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dereo  Ifikroorgamtmen  estwiekliuigsfiüuge  Typhntbadllen  naefasuweiien,  obgleich 
der  Beginn  des  Typhus  bereits  8  Monate  vorhergegangen  war.  In  letsterer  Hin- 
sieht reiht  sich  diese  Beobachtung  den  Mittheilungen  Yon  Chantemesse,  Orlow 
u.  A»  an. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  zeigte  sich  das  Periost  der  afficirten  Tibia 
verdickt  und  abgehoben,  auch  die  Rindenschicht  des  Knochens  hatte  in  Folge 
einer  Ostitis  ossifieans  an  Dicke  sugenommen;  sie  umschließt  eine  mit  Eiter  ge- 
füllte Höhle,  die  mit  dem  ebenfalls  unter  dem  abgehobenen  Periost  befindlichen 
Eiter  kommunicirt,  mit  der  Markhöhlung  des  Knochens  dagegen  in  keiner  Ver- 
bindung steht. 

Nach  Incision  und  Auskratiung  erfolgte  die  Heilung  unter  Zurückbleiben 
einer  Exostose.  F.  Lehmaiui  (Berlin). 

20.  Bignami.     Sulla  etiologia  dell'  angiocolite  suppurativa. 

(Bullett.  della  R.  acad.  med.  di  Roma  Anno  XVII.  Fase  4  u.  5.) 

In  einem  Falle  von  akuter  suppurativer  Angiocholitis  fand  B.  in  der  Leber 
des  Kranken  nur  das  Bacterium  coli  commune.  Mit  einer  Kultur  dieses  Esche- 
rich'schen  Bacillus  konnte  er  bei  Thieren  eine  Angiocholitis  und  Periangiocholitis 
suppurativa  erseugen»  woraus  er  den  Schluss  sieht,  dass  der  Mikrobe  nicht  lu- 
ftiliger  Befund  bd  jener  Entsflndung,  sondern  Erreger  derselben  gewesen  ist 

6.  Stieker  (Köln). 

21.  P.  Gkittmaim.     Hydrops  des  Processus  vermiformis.     (Aus  dem 

Stadt.  Krankenhause  Moabit  zu  Berlin.} 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  7.) 

O.  beobachtete  als  Nebenbefund  den  sehr  seltenen  Fall  eines  Hydrops  pro- 
cefsus  vermiformis,  wahrscheinlich  durch  chronische  EntiQndung  der  Sehleimhant 
des  Processus  entstanden,  wobei  es  schließlich  su  Verwachsung  der  Wände  imd 
Obliteration  an  dieser  Stelle  kommt.  Das  Sekret  sammelt  sich  lunächst  an  und 
wird  spftter  wasserreicher,  daher  die  große  Anschwellung.  Das  Pr&parat  im  vor- 
liegenden Falle  war  41  cm  lang  und  21  cm  im  größten  Umfang  breit. 

Honiipiiaui  (Gießen). 

22.  Alphonso  de  Castro.     Über  das  sekundäre  Magencarcinom. 

Inaug.-Dis8.,  Berlin,  1890. 

Das  sekund&re  Magencarcinom  ist  eine  Tcrhältnism&ßig  seltene  Erkrankung, 
da  der  Magen  meistens  primftr  vom  Krebs  ergriffen  wird.  Zu  22  in  der  Litteratur 
mitgetheilten  Ffillen  fügt  Verf.  3  eigene  Beobachtungen  aus  dem  Berliner  patho- 
logischen Institut  und  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Betrachtungen  in  folgenden 
Bchlusss&tien  lusammen: 

1)  Der  Primärsiti  für  die  seltenen  Krebsmetastasen  in  den  Magen  ist  in  der 
Mehnahl  aller  Fille  (66^)  der  Ösophagus  und  daher  finden  sie  sieh  bei  Weitem 
häufiger  bei  Minnern  als  bei  Frauen. 

2)  Die  Prfidilektionsstelle  ffir  die  Sekund&rknoten  des  Magens  bildet  die  Regio 
oardiaca  und  swar  dort  die  Schichten  zwischen  der  Mucosa  und  Submucosa. 

3)  Die  Metastasen  scheinen  stets  scharf  circumscripte  Grenzen  aufzuweisen. 

4)  In  fast  der  H&lfte  der  FäUe  (Ab^)  findet  sich  die  krebsige  Metastase  im 
Magen  in  Gestalt  eines  einzigen  größeren  Tumors  vor. 

5)  Das  Verhalten  der  Schleimhaut  (ob  sie  über  der  Geschwulst  uleerirt  ist 
oder  nicht)  Iftsst  Schlüsse  auf  Entwicklung  und  Alter  des  Tumors  zu. 

6)  Es  ist  stets  die  Angabe  Ton  Wichtigkeit,  ob  die  Serosa  bei  der  Qesehwulst 
intakt  ist  oder  nicht.  Denn  manche  Fälle  scheinbarer  Magenmetastase  dürfen  wohl 
als  Lymphdrüsengeschwülste  aufzufassen  sein,  die  erst  sekund&r  in  den  Magen 
hineingewachsen  sind.  O.  Meyer  (Berlin). 
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33.  IL  H.  Sormont  et  K.  J.  Patoir  (LiUa).    ün  eas  de  moort  rabite 

dans  le  Cancer  de  restomac. 
(Aimal.  de  m£d.  1891.  Deoember  2.) 
4ljilirigeT  Mann  mit  MageneaTeinom  bricht  beim  Brechen  itisammen  und  stirbt. 
Die  OMnkMon  ergiebt  in  der  Nase,  Kehlkopf,  Trachea  bis  in  die  feineren  Bron- 
dwn  £e  Anwesenheit  der  Massen,  die  sich  auch  im  Magen  befanden.  Die  M5g- 
fidikdt,  dass  beim  Brechen  eine  Aspiration  in  die  Respirationsorgane  stattfindet, 
wobei  doch  die  Glottis  geschlossen  sein  soll,  ist  dadurch  gegeben,  dass  unwiQkür^ 
M  eine  Inspiration  erfolgt  Honlgmaiut  (Gießen] . 

24.  ftaeidtel»     Über  einen  Fall  Ton  Lebereirrkose. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 

Der  Fan  betriffi;  einen  38jährigen  Schl&chter  der  1.  medicinischen  Klinik  und 
Uetet  TGssdiiedene  bemerkenswerthe  Gesichtspunkte.  1877  Ulcus  durunit  in  spä- 
tem Jahren  keine  weiteren  Erscheinungen  Ton  Lues.  1883  Athemnoth  und 
llwftfhentiiche  Behandlung  angeblich  wegen  Herzleidens.  1888  Anschwellung  der 
Ffifie  and  Behandlung  bis  Ende  Juli  1889 ;  in  dieser  Zeit  4malige  Punktion  des  Ascites, 
vdeher  bei  der  Entlassung  noch  vorhanden  war.  Am  19.  Mai  1890  war  jdieser 
leit  3  Monaten  ohne  weitere  Behandlung  vollkommen  geschwunden,  jedoch  Ödeme 
icr  Beine  entstanden.  Nach  6  Wochen  entstand  an  diesen  eine  Purpura  haemor- 
liiegia,  welche  zusammen  mit  den  Ödemen  der  Beine  nach  etwa  3  Wochen  wieder 
vidi,  so  das«  keine  Ödeme,  kein  Ascites,  aber  harte  cirrhotische  Leber  und 
poBe  Mila  schließlich  vorhanden  war. 

Der  Ifall  dürfte  einsig  dastehen  dadurch,  dass  der  lange  Zeit  bestehende  As- 
cites ^ntan  aehwand,  und  die  Ödeme  der  Beine  durch  eine  interkurrente  Purpura 
baaaoniiagica  cum  Schwinden  gebracht  sind.  G«  Mejer  (Berlin). 

25.  Leaahmfft,     Über  die  Art  der  nach  Lösung  incarcerirter  Hernien 

auftretenden  Lungenerscheinungen. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
L.  €and  bei  Dnrehsicht  der  Obduktionsberichte  des  Berliner  pathologischen 
IssBiats  Ton  1859 — 1889  im  Ganzen  129  F&lle  von  eingeklemmten  Brüchen,  von 
99  operirt  waren.    Bei  78  (59  operirte)  war  das  eingeklemmte  DarmstQck 
,  bei  44  (33)  war  keine  Gangrän  vorhanden,   bei  7  war  nichts  Näheres 
Unter  102  verweithbaren  Fällen  war  16mal,  15,6^,  Pneumonie  vorhan- 
ies.; unter  88  operirten  Fällen  wurde  9mal,  10^,  bei  der  Sektion  Pneumonie  ge- 
hmSm^    Nur  in   1  FaUe  war  keine  Komplikation  von   Seiten  der  Lungen  oder 
des  BenchfelLB  vorbanden,  welche  für  die  Entstehung  der  Lungenentzündung  hätte 
nostwortiieh  gemacht  werden  können.    Es  ergtebt  sich  aus  den  Untersuchungen, 
hm  BOT  Isei  einer  verhältnismäßig  geringen  Anzahl  von  an  eingeklemmten  Brüchen 
i^cciten  Personen  bei  der  Sektion  sich  Pnexmionien  nachweisen  lassen.    Diese  sind 
ik  Ajqiiimtionepneumonien  aufzufassen,  wenn  nicht  Komplikationen  von  Seiten  des 
oder  der  Lungen  vorliegen.    Die  Pneumonien   waren  etwas  häufiger, 
im  iaeaicerirt  gewesenen  Darmstück  venöse   Stase  und  hämorrhagische  In- 
;  jedoch  wenn  auch  wegen  Gangrän  das  Darmstück  entfernt  Werden 
so  fand  sieh  dennoch  Pneumonie  (Schluckpneumonie). 
Verl  hat  femer  Versuche  nach   dieser  Hinsicht  an  Kaninchen  und  Hunden 

und  gefunden: 
li  da«  bei  Kaninehen  niemals  Pneumonien  nach  inneren  Einklemmungen  ein- 


ti  bä  esneoi  Hunde  Pneumonie  nur  auftrat,  als  eine  Aspiration  erbrochener 
md^Ueh  war,  dagegen  nicht,  wenn  eine  solche  nicht  zu  Stande  kommen 


Im  Zasaaunenhang  mit  der  Hemiotomie  stehende  Pneumonien  sind  Aspirations- 
Longeninfarkte  kommen  im  Zusammenhang  mit  den  Daimverände- 
nidit  vor.  €(•  Meyer  (Berlin). 
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26.  Bofeiln«    Un  cas  de  tabeiciiliMe  «fpetgOluie. 

(Umon  mM.  1991.  No.  38.) 
Ein  Mftiiii,  feit  2  Jalven  britiadig  an  Katarrhen  leidaid,  hatte  hei  feiner  Auf- 
nahme ina  IKrankenhaoa  mißigea  Keher,  daa  nach  einigen  Tagen  geadiwonden 
war.  Erhliehe  Bdaatnng  nieht  TOihanden;  frfiher  "^rphna.  1885  libentand  er 
eine  linkaaatige  Pleoritic,  welehe  aehneÜ  in  Oeneaung  üherging;  im  nifhaten  Jahre 
eine  reehtaaatige,  welche  punktirt  wurde.  Seit  2  Jahren  herteht  fortwährender 
Husten«  3mal  HftmoptoS,  Auswurf  öfters  blutig  gestreift.  Pat  hat  etwa  20  Pfand 
an  Gewicht  Tcrloren,  hat  ausgebreitete  Bronchitis,  links  hinten  oben  DSmpfong 
und  abgeschwiehtes  Athemgeriusehy  verlingertes  Exspirium,  kldnblasiges  Basseln. 
Auswurf  dieky  sih,  münsenf^yimig,  im  Oeftß  oben  schwimmend,  mit  aehwanea 
Massen  gemischt.  Tuberkelbacillen  fehlen  im  Auswurf,  hingegen  findet  sieh  eine 
Piliarty  Aspergillus,  darin,  welcher  auf  Gelatine  charakteriBtisches  Wachsthum 
darbietet  Intereasant  ist  die  Ätiologie  der  Erkrankung.  Pat  ist  Taubenm&Bter. 
Um  die  Thiere  su  misten,  wird  jenen  eine  betrichtliehe  Menge  Hirse  mit  Waaser 
Tcrmischt  in  den  Schnabel  eingeführt,  indem  der  Mister  den  Bissen  in  den  Mund 
nimmt  und  dem  Thiere  in  den  geöffneten  Schnabel  speit  An  den  Hirsekörnern 
findet  sich  der  Aspergillus  sehr  hiufig,  so  daas  auf  diese  Weise  die  Erkrankung 
fibertragen  wird.  Bei  Tauben  erzeugt  der  Pili  eine  Affektion,  die  erheblich  der 
Tuberkidose  ihnelt;  die  Granulationen  gleichen  YoUkommen  tuberkulösen.  Beini 
Menichen  kommt  der  Pils  im  iußeren  Gehörgang  und  in  der  Lunge  vor.  Ina 
Auswurf  findet  man  im  letzteren  FaUe  außer  dem  Pils  elastische  Fasern.  Es  ist 
also  die  Erkrankung  eine  Pseudotuberkulose;  sie  hat  bessere  Prognose  als  die 
echte.  G.  Mejer  (Berlin). 

27)  Girst.     Epid^mies  de  diphthirie  (1890—1891). 

(Union  m6d.  1891.  No.  50.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit  in  den  letzten  8  Jahren  in  NeuTy-Saint-S6pulere, 
einem  kleinen  Ort  in  Indien,  mehrere  Diphtherie-Epidemien  zu  beobachten,  von 
denen  einige,  besonders  mörderische  in  kurzen  Zwisohenrftumen  auf  einander  folgten. 
Das  Stidtchen  liegt  in  einer  Ton  einem  schmutzigen  Flusse  durchzogenen  Nie- 
derung, welcher  Senkgrube  und  Rinnstein  für  alle  Arten  Ton  Abgingen  für  die 
Einwohner  darstellt  Die  meisten  der  beobachteten  Erkrankungsfille  kamen  am 
Ufer  dieses  Flusses  und  eines  kleinen  Gewissers,  welches  in  denselben  in  der 
Stadt  mündet,  vor.  Die  letzte  Epidemie  begann  am  2.  Januar  1890  und  dauert 
noch  (25.  April  1801)  an.  In  diesen  15  Monaten  wurden  57  Fille  von  Diphtherie 
bei  55  Personen  (2  wurden  1890  und  91  befallen)  festgestellt;  32  entfallen  auf  das 
Jahr  1890,  25  auf  91.  Die  meisten  Erkrankungen  kamen  gegen  Ende  des  Win- 
ters und  im  Frühjahr  vor;  14  Personen  starben,  43  wurden  geheilt.  Krup  raflEte 
10  Kinder  hinwec;,  4  erlagen  septisch.  25  Personen  (17  geheilt,  8  todt)  waren 
minnliohen,  32  (26  bezw.  6)  weiblichen  Geschlechtes ;  die  Morbiditit  war  bei  letx- 
teren,  die  Mortalitit  bei  ersteren  größer. 

Weniger  als  3  Jahre  alt:    9  Personen  (2  geheilt,  7  todt;  MorUlitit  77,75 >n 

Von    3—  5  Jahren:  16       »  12        »        4     »  »  25        » 

»      5-->10        »  22        »  19        »        3      >  »  13,63 

»    10^20        »  4        »  0     9 

Über  20  Jahre:  6       »  0     » 

57  » 
Von  den  Tom  Beginn  der  Erkrankung  an  behandelten  Kindern  starb  keii 
einziges.  Von  den  25  Fillen  des  Jahres  1891  starben  nur  2.  Sicherlich  ist  d«i 
Grund  hierfür,  dass  die  Eltern  spiter  schnell  zum  Arzt  schickten,  vielleicht  anol 
war  die  Epidemie  gutartiger  oder  auch  die  verwendeten  Mittel  von  Bedeutuii.g| 
Verordnet  wurden  große  Gaben  von  Cubeben,  Chlorkalium,  Liq.  ferri  sesqui<^ov^ 
Schwefel  und  Tonica.  Brechmittel  wurden  selten  gebraucht,  örtliche  Pinselung^il 
mit  Citronensiure,  Kalkwasser  (selten),  Sublimat  (am  hiufigsten),  Resorcinglyoerii 
1 :  10  (im  Jahre  1891);  femer  Karbolspray  und  bisweilen  Zerstiubung  von  Salie^pl 
lösung  1 :  100  in  den  Mund  des   Kranken.     Die   besten  Erfolge  sah  Verf.  ychI 
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BiMoidB.  Ib  hygienischer  Hinsieht  winde  Waschung  der  W&sohe  ete.  mit  Kupfer-r 
sol&tlOntng  angeordnet;  Desinfektion  der  Wohnungen  war  aus  riumliehen  Orün» 
den  msaslfthxbar.  IsoUrung  wurde  so  weit  als  möglieh  durehgefOhrt,  Schulen 
gssflUossen  etc.  Ihireh  letitere  Maßregel  schien  die  Verbreitung  der  Erkrankung 
weseotEch  verlangaamt  lu  werden.  Die  Verbreitung  der  Affektion  in  denselben 
Hinseniy  benaehharten  Straßen  oder  Ortschaften,  bei  Personen,  die  häufig  mit 
einsnder  Terkehrten,  konnte  stets  nachgewiesen  werden.  Die  Incubationsdauer 
ms  sehr  kuix,  meist  nur  5 — 6  Tage. 

Vom  1. —  3.  Februar  1891  herrschte  gleichzeitig  in  einer  Entfernung  Ton  1500 
Meter  etne  Diphtherieseuche  unter  dem  Vieh.  Sicherlich  lag  hier  ebenfalls  eine 
Übertragung  Tor,  wie  auch  die  Obduktion  Ton  4  krepirten  Pferden  zeigte. 

0*  Mejer  (Berlin). 

2S.  Pteias*     Pathologisck-anatomische  Mittheilungen  aus  dem  Ste- 

fanie-Kinderspital  zu  Budapest. 
(Jahrbuch  ftr  Kinderheilkunde  Bd.  XXXIII.  Hft.  1  u.  2.) 

1}  Über  das  sogenannte  Nabeladen om.  Das  von  einem  fast  Imonal^ 
lidien  Siugling  stammende  Pr&parat  zeigt,  im  Schnitt  durch  den  größeren  Durch- 
■estcT,  den  Fungus  etwa  linsengroß.  Von  außen  bilden  die  Lieberkühn'schen 
Xiypten  und  die  Schleimhautzotten  einen  regelmäßigen  Kranz;  die  Spitzen  der 
letzteren  sind  mit  Detritus  zerfallender  Epithelien  und  Blutgerinnsel  bedeckt. 
Banmter  folgt  eine  dfinne  Muskelschicht,  in  derselben  oder  in  der  Submucosa 
Lymphfollikel,  naefa  innen  weiter  ringförmige  und  quer  durchschnittene  Muskel- 
fiisMu,  im  Centram  endlieh  zahlreiche  erweiterte  Gefäße. 

Verf.  deutet  diese  Gebilde  als  partiale  Vorfalle,  bezw.  als  UmstOlpungen» 
Xawwshwien  der  Darmwand  durch  einen  kleinen  Defekt  derselben,  in  Folge  dessen 
die  Sdildnahant  nach  außen,  die  Muskelschicht  aber  in  die  Achse  des  Fungus 
goith.  Demnach  seien  die  NabelschwAmme  keine  Neubildungen  und  man  be- 
dieselben  unrichtig  als  Adenome,  Enteroteratome,  Poljpe,  Tumeurs  ad6- 
Damit  soU  allerdings  die  Möglichkeit  des  Auftretens  Ton  Adenomen  oder 
unter  den  Nabelschw&mmen  überhaupt  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
wie  sie  beispielsweise  von  Hüttenbrenner  beschrieben  sind. 

£  £tn  7  Tage  alter  Knabe  starb  unter  Erscheinungen  Ton  Cyanose.  Sektion. 
eigsb:  Theils  hochgradige  Stenose,  theils  Obliteration  jenes  Aortenbogenstückes, 
«dciica  zwischen  dem  Abgange  der  linken  Art.  subclavia  und  der  Einmündung 
des  BoteDTschen  Ganges  gelten  ist,  femer  einen  kleinen  Defekt  unterhalb  des 
Aertenostiums  und  einen  größeren  in  der  Mitte  der  Kammerscheidenwand,  weite 
LoDgeitarterie,  enge  Aorta,  eine  mäßige  excentrische  Hypertrophie  der  rechten 
BcrdEammer.  M*  Gohn  (Hamburg). 

39.  Caopi  (Nfimberg).    Über  Icterus  neonatorum. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  16^  u.  17.) 
BAt  selten  im  Vergleich  su  dem  hftufig  beobachteten,  höchstens  10  Tage 
dsBexnden  Icterus  neonatorum,  der  nach  neueren  Anschauungen  audi  hepatogener 
Nstaj  ist  und  doreh  CirkulationsTer&nderungen,  besonders  aber  Stoffwechselvor- 
im  Anschluss  an  die  Geburt  bedingt  wird,  sind  die  FftUe  yon  chronischem 
bei  Neugeborenen.  Demselben  liegen  zum  Theü  in  foetu  aoquirirte  Ver* 
der  Gallenausführungswege  zu  Grunde,  die  allemal  auf  Syphilis  zu 
I,  xaweilen  die  einzige  Manifestation  derselben  sind;  w&hrend  bish»  nur 
TciOffiendiehnngen  vorliegen,  nach'denen  Bindegewebsneubildungen  zwischen  Porta 
kepetis  nnd  Darm  die  Gfülenbahnen  fibrös  umschlossen,  bringt  Verf.  2  Fälle  bei, 
ia  denen  Gallenblase,  Oysticus  und  Choledochus  überhaupt  fehlten  und  durch 
Isckeies  B&idegewebe  ersetzt  waren.  Beide  Kinder  starben  atrophisch  im  8.  bezw. 
l^lfoneS;  neben  Leber-  und  Müsyergrößerung  bestanden  die  Erscheinungen  auf» 
phobeaea  Gallesabflusses;  der  Icterus  war  3 — 2  Tage  nach  der  Geburt  aufge- 
Men.  1b  beiden  Ffillen  zeigte  die  Leber,  im  ersteren  auch  die  Tibiadiaphyse 
Ofnuüt  iaeligehe  Verftnderungen.  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  sind  an- 
te BQduagBiehleT  an  den  Gallenabflusskanälen  für  den  chronischen  Icterus 
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vezmntworilieh.    Daas  ein  kongenitale«.  Felden'  der  Q«llenblase  •yasptomloB 
laufen  kann,  aeigt  eine  fieobaohtong  des  Verde  an  einem  im  S.  Monat  an  Tuber» 
kulose  yeratofbenen  Kinde*  F.  Beleha  (Hamburg]. 

30.  Lemke  (Hamburg),    über  chimtgi«che  Behandlmig  de.  Horb«. 

Basedowii. 
(Deutaebe  med.  Woebenschrift  1891,  No.  2.  p.  47—48.) 
Es  wird  über  2  FfiUe  des  Nftheren  beriebtet,  von  denen  der  eine  ToUat&ndig 
gebellt,  der  andere  so  wesentUeh  gebessert  wurde,  dass  der  bis  dabin  gani  arbeits- 
unfähige, schwerkranke  Mann  mit  Tollem  Erfolge  wieder  seinem  Berufe  nachgeben 
konnte;  awischen  der  Operation  und  der  YeröffenUiohung  liegt  eine  Zeit  von  T 
und  6  Monaten.  Der  erste  Fat.  war  ein  17  Jahre  alter  junger  Mann  mit  Hera- 
klopfen,  Exophthalmus  und  groGer  Anschwellung  der  Struma;  plötslieheErstiekungs- 
anftlle  drfingten  aur  Tracheotomie;  luerst  wurde  yeigeblieh  in  der  Narkose  die 
Tracheotomie  inferior  versuefat,  aber  es  war-  unm6glidi)  die  Trachea  frei  su  machen 
oder  auch  nur  au  fühlen,  da  sie  gani  seUauchfOrmig  weieh  war.  Da  der  Fat. 
iniwischen  asphyktisch  wurde,  so  spaltete  L.  die  Struma  und  machte  die  Crioo- 
tomia;  darauf  wurde  die  lange  federnde  Kanüle  von  XLoenig  eingel^.  Naofe 
8  Tagen,  während  welcher  Fat  sich  wohl  befand,  wurde  die  linke  Hälfte  der 
Struma  exstirpirt,  die  Wunde  mit  Jodoformgaae  tamponirt  und  nach  2  Tagen 
durch  Sekundämaht  größtentheils  geschlossen.  Sehr  auffallend  war  nach  der 
Operation  der  Exophthalmus  verschwunden.  Nach  7  Monaten  bietet  der  Fat.  dae 
BUd  eines  blühenden  jungen  Menschen;  die  surüokgebliebene  rechte  Strumahälfte 
ist  ganx  abgeschwollen,  der  Fuls  regelmäßig  und  normal  frequent,  die  Augen 
prominiren  nioht  mehr,  die  Stimme  ist  wieder  hell  und  klar,  beide  Kehlkopfhälften 
funktioniren  normal;  Fat.  ist  in  seinem  Berufe  als  Maler  ungehindert  thüig.  Bei 
einem  2.  Fat.,  einem  47  Jahre  alten  Schuhmacher,  wurde  die  rechte  Stnunahälfte 
exstirpirt;  schon  am  2.  Tage  nach  der  Operation  ist  der  Exophthalmus  bedeutend 
zurückgegangen.  Nach  6  Monaten  leigen  die  Augen  normale  Lage,  die  linke 
Strumahälfte  hat  sich  lurückgebildet,  die  Heisaktion  ist  viel  ruhiger,  seit  4 
Monaten  übt  der  Kranke  wieder  sein  Handwerk  aus  und  kann  mehrmals  des  Tag« 
über  ungehindert  4  Treppen  hinaufsteigen.  Prior  (Köln). 

31.  J.  FinlayBon.     On  paralysis  of  the  third  nenre  ba  a  complicatian 

of  Grave's  disease. 
(Brain  1890.  Mära.) 
Isolirte  Lähmung  sämmtlicher  Aste  des  rechten  Oculomotorius  in  einem  Falle 
von  Basedow^scher  Krankheit  ohne  Exophthalmus  bei  einer  36  Jahre  alten  Frau ; 
mit  Litteraturangabe.  Taezek  (Marburg). 

32.  Beaumont.    Kotes  of  a  case  of  progressiye  nucleai  ophthalmo- 

plegia. 
(Brain  1890.  Man.) 
Fall  Ton  wahrscheinlich  kongenitaler  nudearer  Augenmuskellähmung  bei  einer 
41  jährigen  Flrau,  ausgea eichnet  durch  außerordentlich  langsam  progiessiTen  Verlauf 
mit  langen  Intermissionen.    Befallen  wurden  nach  und  nach  sämmtliche  äußeren 
Aste  beider  Oculomotorii,  während  die  Fupillenfasem  normal  funktionirten. 

Tnoiek  (Marburg). 

33.  H.  Falkenheim  (Königsberg).     Mittheilungen  aus  dem  Aml)ula- 

torium  fiii  Kranke. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXXHL  Hft  1  u.  2.) 
Über  einseitige  Amblyopie  nach  Schreck  von  Qartenmeister. 
13j ähriger,  angeblich  gesunder,  erblich  nicht  belasteter  Knabe  erkrankte  in  Folge 
eines  heftigen  Schrecks  mit  starkem  Brennen  auf  der  Brust,  großer  Unruhe  und 
undeutlichem,  schleierhaften  Sehen  auf  dem  linken  Auge.  Der  Knabe  war  heftig 
am  Halse  (links  seitlich)  gepackt  worden,  doch  ist  an  dieser  Stelle  keine  Abnor- 
mität nachauweisen.    Linke  Fupille  erweitert ;  Lichtreaktion  und  Konvergeni  bei-> 


r 
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4«gMati  BOOMiL    KörpolMAMid  yOUig  nomiRl.    Unrahe  und  die  Obrigen  Enolui- 
saugen  «ehnttadeii  unter  AniMnduag  von  Bromkali  mdi. 
Vrinf  der  SehstArang : 

am  1.  Tage  rechts  S—0,8  ohne  Glas,  mit  1,5  D  S«-l, 

liiik»>«,l, 
»    2.     »         »      ohne  Olas  S«^,2, 

mit  Blauglas  SsO,7, 
»    2.    >         »      ohne  Oks  S»0,8, 

mit  Blauglas  S*b0,9. 
Oetiditsfldd  am  1.  Tage  re^ts  geringe  Einsehrinkung,  links  bedeutende  kon- 
CQrtmdie  Einengung  der  Außengrensen.      Farben  werden  eigentlich  nur  central 
nkannt    Farbenunterscfaeidungsrennögen  im   Gänsen  erhalten.     Kein  centrales 
SkoCooL 

IKe  Eraeheinttngen  deutet  Verf.  als  hysterische  Amaurose;  aUerdiags  erörtert 
9  nar  die  Mo^liehkeit,  dass  durch  den  auf  die  Unke  seitliohe  HJalsgegend  aus- 
getiiteD  Ihuek  eine  Sympathicusreisung  entstanden  seL 

M*  CohH  (Hamburg). 

34.  Trerelyazi.     A  case  of  hemiatrophy  of  the  tongue  with  its  pa- 

thology. 
(Biain  1890.  Januar.) 
Obncs  des  AtJbs-Hinterhauptbfingelenkes  mit  dironisoher  Basalmeningitis; 
ilraphie  des  v»n  den  Terdiekten  Mening^  strangulirten,  linken  Hypoglossns.  £r- 
wfcimimgrii  intra  ▼itam:  Sehmenhaftigkeit  und  Rigiditit  des  Nackens,  Atrophie 
4k  fiakoi  Zuneenhilfke.  Beigegeben  ist  eine  auasugsweise  Mittheilung  der  vor* 
twMfaniai  JLaauiBtik  der  halbseitigen  Zungenatarophie  in  Folge  Ton  Läsion  des  intra- 
■sdaDiren,  intra-  und  eztrakraniellen  Hypoglossus.  Tueiek  (Marburg). 

35.  Bnssell  and  Taylor.    Case  of  baemoirhages   in  and  about   the 

Pons. 

(Brain  1890.  Januar.) 
KÜaisdie  und  anatomische  Schilderung   eines  Falles   von   multiplen  kleinen 
Bstaagen  in  Himachenkel,  Brücke,   Oblongata   und  Rackenmark,  die   su  nicht 
geriBfen  diagnostiachen  Schwierigkeiten  Anlass  gegeben  hatten. 

Tuezek  (Marburg). 

36.  Delbaiioo«     Beitiäge  zur  Symptomatologie    und  Diagnostik  der 

Geschwülste  des  Pons  Varolii. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
Als  Pons  beaeiehnet  D.  den  Theil  des  Gehirns,  der  nach  vom  Ton  den 
Cnira  cerebri,  nach  oben  von  den  Vierhügeln,  nach  hinten  durch  die  Striae 
acBstieae  am  Boden  des  4.  Ventrikels  abgegrenat  wird.  Auf  Anregung 
Bernhardt*»  hat  Y^rL  46  einschlägige  Fälle  mit  Sektion  Ton  Tumoren  dieser 
Gegend  ■uflammengestellt;  18  derselben  waren  reine  Fälle  yon  Tumoren  der  Va- 
nkbrüeke.  Von  diesen  boten  8  das  ausgesprochene  Symptom  der  Paralysies 
iitemes,Ton  den  anderen  noch  10.  —  Motilitätsstörungen  der  Rumpfmuskulatur  sind 
aid&t  erwähnt.  15mal  fand  sieh  gleichseitige  Lähmung  des  Abducens  und  des 
BttitoM  internus  der  anderen  Seite  (Bernhardt),  Imal  Ptosis  auf  der  dem  Herd 
eatgegengeaetxten  Seite,  yasomotorische  Störungen  fehlten.  Bei  1  Kranken  be- 
rtiad  eine  wechselseitige  Hypoglossus -Extremitätenlähmung,  einseitige  Hypo- 
g^oisosbetheilisang  bei  5  Pat;  der  motorische  Theil  des  Trigeminus  war  Imal 
lictmffen,  in  anderen  Fällen  der  sensible  Trigeminus  den  Extremitäten  gegenüber 
gekienst.  Erforechen  ist  7mal  angegeben,  Imal  KonYulsionen,  Imal  Trismus, 
^■al  StOmagen  der  Psyche.  Femer  sind  beschrieben  motorische  Reiaerschei- 
SMgsn  (^afeif<»nie  Bewegungen),  Nystagmus,  Mydriasis,  ungleiche  Pupillen. 
Koar£nationsflt0irungen,  Ataxie  etc.  sind  nicht  angegeben,  Imal  Anosmie,  8mal 
Gcbtastörnng,  2mal  Oeschmacksbeeinträchtigungi  6mal  Steigerung  des  Kniephä- 
t,  Sinai   Temperaturerhöhung,  außerdem   vasomotorische  Störungen,  Harn- 
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und  StilhlbaMhweideny  Einflatte  auf  den  Vag«.    Zucker  oder  FolTurie  sind  nielit 
erwihnty  einige  Male  Eiweiß  im  Harn,  Blutungen  in  Betina  und  Liteedna. 

G.  Meyer  (Beriin). 

37.  Bemheim.    Contribution  k  T^tude  des  aphasies. 

(Revue  de  m^d.  1891.  No.  5.) 

Ein  54jahriger  Fat.,  der  froher  syphilitiach  infieirt  und  Potator  war,  wurde 
Ton  einer  reehtoteitigen  Hemiplegie  ohne  HemianSatheeie  mit  Aphasie  befallen. 
S.eine  Beeaerung.  Sekundftre  Kontrakturen  naeh  6  Monaten.  Nach  1^4  Jahren 
epüeptiforme  Aniime.  Fortachreitende  EntsÜndung  der  Aorta  mit  Hypertrophie 
des  Herzens  und  asthmatischen  Besehwerden  nach  2  Jahren«  Aorteninsufficienz . 
Tod  2  Jahre  und  4  Monate  nach  dem  apoplektischen  Insult 

Die  Sprachstörung  hatte  folgenden  Charakter.  Es  bestand?  1)  motorische 
Aphasie;  2)  motorische  Agraphie;  3)  Seelenblindheit  (Verf.  plaidirt  fOr  die  Be- 
seiehnung :  »Amnesie  yisudle  des  choses«  statt  Seelenblindheit)«  Letiteres  Symptom 
ist  nicht  konstant  4)  Worttaubheit  (Amn^ie  auditive  des  Yerfl).  Auch  dieaeB 
Symptom  wechselt  sehr.  Die  Erinnerung  für  die  mimischen  Ausdrucksbewegungen 
und  taktile  Eindrucke  ist  erhalten. 

Die  Sektion  ergab  neben  den  Ver&nderungen  des  Herzens  und  der  GeflU^e  an 
der  linken  Hemisphäre :  1)  Die  3.  Frontalwindung  ist  total  zerstört.  2)  Das  untere 
Viertel  der  beiden  Oentralwindungen  ist  erweicht  und  atrophisch.  3)  Oberflächliche 
Tothe  Erweichung  des  oberen  Drittels  der  Eolando'sohen  Furche,  die  sich  auf  die 
innere  oder  vordere  Fläche  der  linken  Centralwindung  und  zwar  auf  die  oberen 
2  Drittel  und  auf  das  obere  Drittel  der  anstoßenden  Fläche  der  vorderen  Central- 
windung ausdehnt  4)  Oberflächliche  braune  Erweichung  in  der  oberen  Parietal- 
Windung.  5)  Untere  Parietalwindung  mit  Ausnahme  der  oberen  Partie  und  des 
hinteren  Abschnittes  (pli  oourbe)  zerstört  6)  1.  Schläfenwindung  total  zerstört. 
Der  Erweichungsherd  greift  auch  auf  den  anstoßenden  Occipitallappen'  in  einer 
Länge  von  1,6  cm  über.  Nach  Entfernung  der  stark  vaskularisirten  Meningen 
liegt  der  Ventrikel  fast  ganz  bloß.  Die  Insel  ist  ganz  zerstört;  die  Capsula  ex* 
terna,  die  beiden  Kerne  des  Corpus  striatum,  die  Capsula  interna  sind  mit  Aus- 
nahme der  hinteren  an  den  Thalamus  opticus  angrenzenden  Partien  verschwunden. 
Sklerose  und  Endarteriitis  im  Bereich  der  linken  Art  foss.  Sylvii  und  ihrer  Ver- 
zweigungen. 

B.  vergleicht  hierauf  die  klinischen  S3anptome  mit  den  anatomischen  Befunden 
und  kommt  hierbei  zu  folgendem  Resultat: 

1}  Die  komplete  motorische  Aphasie  ist  Folge  der  Zerstörung  der  3.  linken 
Stirnwindung. 

2)  Es  bestand  motorische  Leitungsagraphie  in  Folge  des  Mangels  einer  Ver- 
bindung zwischen  dem  Centrum  der  Qesichtsbilder  (unterer  Parietallappen]  und 
dem  Centruoi  für  die  Schriftbewegungsbilder  (Fuß  der  2,  Stimwindung  intakt)  : 
Zerstörung  der  Insel  und  der  darunter  liegenden  weißen  Substanz.) 

3)  Partielle  Worttaubheit  in  Folge  der  erschwerten  Verbindung  zwischen  den 
Erinnerungsfeldem  für  die  Wortklangbilder  und  den  Objekt-GesichtsbQdem  einer- 
seits und  zwischen  letzteren  beiden  Centren  und  dem  Begriffscentrum  andererseits ; 
es  bestand  also  partielle  Leitungsworttaubheit:  Zerstörung  der  ersten  Temporal- 
windung. 

4)  Partielle  Seelenblindheit,  aber  keine  Wortblindheit,  in  Folge  erschwerter 
Verbindung  zwischen  dem  Klangbilderinnerungsfelde  und  dem  Objekt-Oesichta— 
bilderinnerungsfelde  einerseits  und  dem  Gesichtsbildcentrum  und  dem  Begriffseen-^ 
trum  andererseits :  Zerstörung  eines  Theiles  der  unteren  Parietalwindung. 

Mit  Ausnahme  der  motorischen  Aphasie  sind  daher  die  gesammten  Erschein 
nungen  auf  Leitungsunterbrechungen  zwischen  den  verschiedenen  sensorielles^ 
Centren  unter  einander  und  dem  Begriffscentrum  zurückzuführen. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergeben  sich  folgende  Schlüsse: 

1)  Agraphie  kann  trotz  der  Integrität  des  Fußes  der  2.  linken  Stimwinduos 
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ultnten,  imd  iwaT  in  Folge  von  Leitungsanterbreehong  swisohen  dietem  Centrum 
md  der  unteren  Pasietalwindiing. 

3)  Die  erste  linke  Temporalwindung  spielt  eine  IRolle  in  dem  Meehanismus 
der  flcrronnfang  der  Klangbilder ;  sie  steÜt  jedoeh  kein  Centram  für  die  Wort- 
kkogsbOder  dar;  selbst  ihre  totale  Zeistörang  ruft  keinerlei  Verlust  dieser  Bilder 


S]  Die  untere  linke  Parietalwindung  spielt  eine  Bolle  in  dem  Mechanismus 
dn  Hcrromifimg  der  Qesichtsbilder;  höehst  wahrseheinlioh  stellt  sie  jedoeh  kein 
Cenlna  f&r  die  Objekt-  und  Wortgesichtebflder  dar. 
4)  Die  Seelenblindheit  kann  ohne  Wortblindheit  auftreten. 

A.  Heleser  (Berlin). 

ZS.  lAuriston  E.  Shaw.     A  case  of  bulbai  paialysis  without  struo- 

tural  changes  in  tbe  MeduUa. 
(Brain  1890.  Januar.) 
VdDig  negatiTer  Befand  in  Oblongate  und  oberem  Halsmark,  auch  bei  mikro- 
dufisdier  Unteranehung,  in  einem  Falle  von  ausgesprochener  Bulbärparalyse; 
■otariedie  Sehwiehe  der  Extremit&tenmuskulatur  (Untersuchung  der  elektrischen 
Enegbarhcit  fehl^;  Lfthmung  des  Mundfacialis,  der  Kaumaskulatur;  Artikulations- 
uad  Hrhlingfaeeehirerden ;  AnfiÜle  Ton  Dyspnoe  mit  SufFokation  in  Folge  Lfihmung 
ds  InspirationemuskehL    Tod  in  einem  solchen  Anfalle. 

Tneiek  (Marburg).  ^ 

39.  mnse«     Über  die  Bulbäisymptome  der  Tabes  dorsalis  und  ihre 

pathologisch-anatomische  Grundlage. 
Inaog.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Auf  Anreg^nng  Oppenheim 's  yeröffentlicht^H.  die  Krankengeschichten  von 
4  nDcB  Ton  Tabes  mit  bnlh&ren  Erscheinungen.  Beim  1.  Fat.  bestanden  Quintus* 
ffoptfUMy  doppelseitige  Fosticuslfihmung ,  Henkrisen  und  Pulsbeschleunigung; 
Vni  2.:  Magenkrisen,  SLehlkopftnuskellfihmungen  mit  Krampfhusten,  Quintus- 
sfmptome  (ansgedehnto  fAnAstheiie  und  Atrophie  des  Proc.  alveolaris);  beim  3.: 
&nkriecn,  Qnintassymptome ;  beim  4.:  Störungen  im  Trigeminusgebiet,  halbsei- 
tige Zimgenatrophie,  Schlingbeschwerden  und  Fharjrnxkrisen,  Oeschmacksstörungen 
and  fiaÜTation,  Magenkrisen,  Posticuslfthmung,  Schwerhörigkeit,  Pulsbeschleuni- 
gvag:  Znm  Seblnss  beschreibt  "EU  die  bisher  in  analogen  Fftllen  beobaehteten 
■atitnmisrhen  VerSnderungen  der  nervösen  Elemente.  6«  Meyer  (Berlin). 

49.  Dntoit.    A  case  of  spastic  spinal  paralysis-treatment-recoyery. 

(Brain  1890.  März.) 

Bei  einem   21jihrigen   Mami   entwickelten  sich  8  Tage  nach   einem  Fall  aus 

ia  Hdhe  Ton  12—15  Fuß,  wobei  er  mit  den  Fersen  auf  den  Boden  aufstieß,  die 

fiadieinangen  der  Paraplegie  mit  spastischen  Symptomen :  yerst&rkte  Sehnenreflexe 

den  ünterextremit&ten ;   daran   schloss   sich   eine   sunehmende  Atrophie  und 

Kontraktur  der  Wadenmuskulatur  ohne  Verfinderung  der  elektrischen 


Therapie:  Pflasterbandage  gegen  die  Kontraktur,   Qalvanisation  des  Bücken- 
(Anode  im  Nacken,    Kathode  über  der  Lendenwirbelsäule) ;  innerlich  Arg« 


Ifadi  Jahr  und  Tag  trat  Besserung  ein,  die  im  Verlauf  mehrerer  Monate  zur 
GcBBSiu^  f&hrte.  Später  ein  kurzes  Recidiv  mit  Ausgang  in  dauernde  Genesung 
nsler  weiterer  galranischer  Behandlung.  Tnexek  (Marburg). 

41.  A.  Jcftroy  et  CSh.  Aohard.  Syringomyelie  non-gliomateuse,  associ^e 

ä  la  maladie  de  Basedow. 

(Arch.  de  m6d.  ezp6rim.  1891.  No.  1.) 
Die  30jihiige  Fat.,  über  deren  eTentudle  Belastung  resp.  Kindheit  nichts  |zu 
qiHtteln  war,  erkrankte  im  22.  Lebensjahre  an  Konvulsionen,  die  anfallsweise  und 
ligen  Zwischenräumen  auftraten  und  an  epileptische  Anfälle  erinner- 
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ten.  Hjrtteriaohe  Symptome  bestanden  lu  keiner  Zeit  4  Jahre  spftter  gesellteii 
sich  dasu  die  Erscheinungen  eines  Morbus  BasedowiL  Ca.  6  Jahre  naeh  Beginn 
des  Leidens  trat  naeh  einer  Reihe  von  konTulsirisdien  AnftUen,  die  den  Eindruck 
eines  Status  epileptieus  hervorriefen,  der  Tod  ein. 

Die  Autopsie  ergab  awei  flberrascheade  Befunde :  eine  SyringomyelieimCenrioal- 
und  obersten  Dorsaltheil  des  Bflckenmarks,  so  wie  eine  abnorme  Entwicklung  der 
Venen,  besonders  der  Cervioalregion.  Am  hinteren  Theil  des  Gehirns,  besonders 
in  dem  rechten  Oodpitallappen,  fand  sich  die  gleiche  GefftSverflnderung,  die  das 
Bild  eines  nerrösen  Angioms  erweckte. 

In  der  Epikrise  heben  die  Yerfil  lunftchst  henror,  dass  iwar  die  epilepti- 
formen  Anflftlie  auf  die  Oirkulationsstörung  im  Gehirn,  und  vielleicht  auch  der 
Morbus  Basedowii  auf  die  sonstigen  oirkulatorischen  Störungen  lurackgefQhrt 
werden  können,  dass  jedoch  für  die  Syringomyelie  keinerlei  klinische  Anhalts- 
punkte Torhanden  waren. 

Die  eingehenden  Ausführungen  der  Ver£  lassen  sich  dahin  resumiren: 

1)  Die  Diagnose  der  Syringomjelie  ist  heute  noch  in  vielen  Fällen  unmöglich. 
Einerseits  kann  das  Krankheitabild  durch  das  Vorherrschen  anderweitig  bedingter 
Symptome  völlig  in  den  Hintergrund  treten,  andererseits  giebt  es  gewisse  »Formes 
firastes«,  in  denen  die  sonst  als  pathognomonisch  geltenden  Symptome  der  Krank* 
heit  nicht  genügend  ausgebildet  sind,  um  die  Diagnose  einer  Syringomyelie  m 
begründen. 

2)  In  anatomischer  Hinsicht  giebt  es  Fftlle,  in  denen  die  Läsionen  nicht  mit 
einer  gliomatösen  Neubildung  in  Beziehung  eu  bringen  sind,  da  die  Bezeichnung^ 
»Gliom«  durchaus  nicht  mit  einer  Proliferation  der  Neuroglia  identisch  ist. 

3)  Mag  auch  die  Natur  der  initialen  Veränderungen  noch  zweifelhaft  sein, 
immerhin  können  Girkulationsstörungen,  wie  eine  venöse  Stase  oder  Thrombose 
ein  wichtiges  Kausalmoment  bei  der  Höhlenbildung  abgeben. 

4)  In  einer  gewissen  Zahl  der  Fälle  beweisen  die  meningitisohen  Affektionen, 
die  Gefäßveränderungen  und  die  sklerotische  Struktur  der  Höhlenwand  die  Theil* 
nahme  eines  Entsündungsprocesses  bei  der  Entwicklung  der  syringomyelitisehen 
Läsionen.  Desshalb  ist  auch  die  von  den  Verff.  vorgesohlagene  Bezeichnung  i 
»My^lite  cavitairo  gerechtfertigt.  A.  HelBser  (Berlin). 

42.  Girat.     Nouveau  cas  d'hämichor^e  satuinine. 

(Union  m6d.  1891.  No.  55.) 
Ein  50 jähriger  Mechaniker  hatte  in  seineni  Berufe  vielfach  rothes  Bleioxyd 
zu  benutzen.  Er  war  gesund,  litt  nur  an  chronischer  Verstopfung.  Seit  2—S 
Jahren  hat  er  Bleisaum  an  den  Zähnen,  welche  seit  2  Jahren  leicht  bluteten* 
Ende  Februar  Panaritium  am  linken  Daumen,  welches  ihn  nicht  am  Arbeiten,  aber 
am  Waschen  der  Hände  hinderte.  Etwa  4  Wochen  später  stellten  sich  plötilieli 
Nachts,  nachdem  Fat.  völlig  gesund  sich  niedergelegt,  Krämpfe,  zuerst  im  rechten 
Bein,  dann  im  rechten  Arm  und  fast  gleichzeitig  regellose  Bewegungen  in  den- 
selben Extremitäten  ein.  Letztere  waren  sehr  heftig,  Intelligeni  unversehrt,  kein 
Fieber,  keine  Lähmungen;  Sensibilität  normal,  Zunge  etwas  weiß,  Athem  aelix' 
übelriechend,  Leib  etwas  schmerzhaft,  nicht  eingezogen,  Verstopfung,  Urinmeng^ 
gering,  kein  Eiweiß,  Gesicht  etwas  verzogen,  Stinmie  schwach.  Die  klonischen 
Krämpfe  hielten  an,  die  Leibschmerzen  wurden  stärker,  galliges  Erbrechen  uixd 
lortwährende  Übelkeit  stellte  sich  ein.  Die  Muskeln  der  rechten  Bauchaei'te 
schienen  von  den  Krämpfen  mitbetheiligt  zu  werden,  sie  wurden  bei  Eintritt  der 
Konvulsionen  hart  Nachdem  nach  einem  Klystier  reichliche  Stuhlentleerung  ein— 
getreten,  besserten  sich  die  Erscheinungen  in  einigen  Tagen  langsam,  zuletsi. 
traten  noch  mäßige  Zuckungen  im  Vorderarm  und  Fingern  auf,  unter  passend« 
Diät  besserte  sich  der  Appetit,  und  der  Fat  genas  vollkommen. 

G.  Meyer  (Berlin). 

Originalmittheilungen,    Monographien  und    Separatabdrücke   woU 
man  an  den  Redakteur  I^of.  A.  Fraenkä  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaua 
Urban),  oder  an  die  Vedagthandlang  Breitkopf  4*  SärM,  einsenden. 


Draek  und  V«rlag  von  Braiikopf  *  HIrtel  in  Leipiig. 
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Kn,  8erka]^^4^be|4f6|de&,  LMftrmeister,  RauTn,  Rothnagel, 

l^^      ÜÄR  2        redigirt  t^ 


Dreizehnter  Jahrgang. 


Wödientlieh.    eine    Nummer.       Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,  bei   haibjährigex 
Piftaumeration.     Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  7.  Sonnabend^  den  20.  Februar.  1892. 

lahalts  1.  PeneOy  Temperatur  und  Gewebsiegeneraticn^  —  2.  StelnhtllS,  Gholedoehus- 
voMblus.  —  3.  Zawadzky,  4.  6.  Hoppe-Seyler,  Uroroseln  und  Urobllln.  —  5.  Rotanthal, 
GaUenfsrhstoffe  In  den  Faees.  —  6.  Rosenborg,  Untersuchung  auf  oholagoge  Sub- 
«■moB.  —  7.  BoaSt  Stenose  des  Duodenum.  —  8.  Httber,  Nährklystlere.  —  9.  Riegel, 
BadmgBlazl^t.  —  10.  Tlofert,  Lungencbirurgie. 

11.  Roener,  TuberkuUnreaktion  und  Bakteilenextrakte.  —  12.  Bastlanelll,  13.  Mus- 
CtMle,  Elternng  durch  Bakterium  coli.  —  14.  GoldSChmldf,  Anthrax  intestinalis.  — 
15.  Reih,  Sarkom  mit  hämorrhagischer  Diathese.  —  16.  Einhorn,  Perforation  des  Pro- 
eeasu  Termiformis.  —  17.  Flaiau,  Behandlung  der  Obstipation.  —  18.  Felattl,  Extract. 
JKdB  bei  Cysticercus.  —  19.  Lammert,  Störungen  Beitens  des  Nervensystems  bei 
akatea  Exanthemen.  —  20.  Brown,  Landry*sche  Paralyse.  —  21.  VoUln,  Yerbreohen 
im  hf^netiBeben  Zustand.  —  22.  Chonrln,  Stottern.  —  23.  Buzzard,  BlelUhmung.  — 
24.  CmMr,  Gehirn  bei  Eohlenoxydvergtftung.  —  25.  Bachmanny  Sublimatyergiftung.  — 
26.  Betsi,  Heilung  tou  Psoriasis  durch  Frühgeburt.  —  27.  Unna,  lehthyolflmisse.  — 
ttL  Vniy,  Jambul. 

Bflehia- Anzeigen :  29.  SchOllor,  Eine  neue  Behandlungsveise  der  Tuberkulose.  — 
)0.  Ifauikal«  Handbuch  der  Inhalationsanästhetica.  —  31.  v.  Hofmann,  Lehrbuch  der 
geddhüieheii  Medidn.    —    32.    Beldau,    Ober  Trunksucht    und  ihre  Behandlung  mit 

Stryehnin.  —  33.  Schlesinger,  Arztliches  Hilfsbüchlein. 

1.  Penso.    SuU'  Influenza  della  temperatura  nella  rigenerazione 
cellulare   con  speciale   riguardo   alla   guarigione  delle  ferite. 

(Gaz.  degli  ospitali  1S91.  No.  34.) 
Unter   der  Leitung  Bizzozero's   stellte  Verf.   eine  Reihe  von 
Veranchen  an,  zu  eigriinden,  ob  und  in  wie  fern  Temperaturunter- 
aefaiede  einen  Einfluss  auf  die  Regeneration  der  Zellen  und  insbeson- 
dere auf  die  Heilung  von  äußeren  Wunden  haben.    Zu  diesem  Zweck 
setzte  er  an  Thieren  symmetrische  Hautstellen  verschiedenen  Tem- 
peiataiea  1 — 2  Tage  hindurch  aus.    Regelmäßig  ergab  sich,  dass  an 
den  StelleD,  welche  unter  einer  Temperatur  von  +  34  ^  bis  +  38  ^  C. 
gehalten  wurden,    die  ELaryokinesis  in  die  Epidermis  äußerst  lebhaft 
w  sich  gegangen  war,  während  an  der  Stelle  auf  der  anderen  Körper- 
«ile  bei  einer  Temperatur  von  4-  7^  bis  +  12°  C.  die  karyokineti- 
«dieD  Figuren    aehr  spärUch  gefunden  wurden.    Daraus  folgt,    dass 
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die  Regeneration  des  Epithels  auf  der  warmen  Seite  lebhafter  vor  sich 
geht  als  auf  der  kalten. 

Sodann  brachte  er  den  Ohren  von  Kaninchen  gleich  gro&e 
Schnitte  bei  und  setzte  das  eine  Ohr  einer  beständigen  Temperatur 
von  S°,  das  andere  einer  Temperatur  von  33^  C.  aus;  er  überzeugte 
sich  davon,  dass  auf  der  warm  gehaltenen  Seite  die  Schnittwunde 
weit  schneller  verheilte  als  auf  der  kalt  gehaltenen.  An  dem  warmen 
Ohr  war  die  Verklebung  der  Schnittränder  nach  8 — 10  Tagen  erfolgt, 
während  nach  derselben  Zeit  am  kalten  Ohr  ein  beträchtliches  Klaffen 
der  Wundlippen  und  Austrocknen  so  wie  Absterben  des  Knorpels  auf 
dem  Boden  der  Wunde  beobachtet  wurde. 

Femer  erzeugte  P.  an  symmetrischen  Metakarpalknochen  oder 
an  den  Vorderarmen  des  Kaninchens  Knochenbrüche  und  setzte  die 
eine  Seite  einer  Temperatur  von  +7^  bis  +12^  C.  aus,  die  andere 
einer  Temperatur  von  +  34°  bis  +  38®  C.  An  der  warmen  Seite 
war  bereits  in  24  Stunden  regelmäßig  deutliche  Callusbildung  von 
Seiten  des  Periostes  zu  konstatiren;  an  der  kalten  Seite  fehlte  diese 
gänzlich.  Nach  3 — 4  Tagen  war  an  der  warmen  Seite  bereits  der 
größte  Theil  des  Blutextravasates  resorbirt,  während  auf  der  anderen 
der  Bluterguss  fast  unverändert  bestand  und  eine  periostale  Zell- 
neubildung nicht  zu  bemerken  war.  0.  Stieker  (Köln). 


2.    J.   Steinhaus.     Über    die   Folgen   des    dauernden   Ver- 
schlusses des  Ductus  choledochus. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXVIII.  p.  432-- 449.) 
Verf.  giebt  interessante  Aufschlüsse  über  die  nach  Choledochus- 
tinterbindung  (Meerschweinchen)  bereits  mehrfach  beschriebenen  ne- 
krotischen Herde.     Diese  sind  in  ihrem  Beginn  schon  nach  6stün- 
diger  Unterbindung  nachweisbar,   nehmen   mit  der  Dauer  des  Ver- 
schlusses herdweise  zu  und  können  schheBUch  mehrere  Lobuli  um- 
fassen.    Die  Meerschweinchen   konnten  nach  der  Unterbindung  eine 
kurze  Zeit  am  Leben  erhalten  werden.    Die  Nekrose  der  Leberzellen 
geht  in  der  Weise  vor  sich,    dass   das  Protoplasma  zunächst  grob- 
kömig,  der  Zellkern  diffus  färbbar  wird.    Je  weiter  der  Process  Tor- 
warts schreitet,  desto  schwächer  wird  die  Kemfärbung,  bis  sie  schlieB- 
lich  ganz  verschwindet;  es  bleiben  dann  ELlümpchen  von  Körnchen 
und  Fäden  zurück,   welche  sich  mit  Protoplasmafarbstoffen  ting^en 
und  keine  deutliche  Abgrenzung  vom  Zicllleibe  besitzen.    Aber  auch 
die  letzten  Kemreste  schwinden  und  es  bleiben  kernlose  Zellen  zu- 
rück.    Der  Zellleib  wird  allmählich   homogen  und  kann  die  letzten 
Reste  der  Fadenstruktur  im  Protoplasma  verlieren.    Li  der  Umgebung 
der  Herde  tritt,   nahezu  gleichzeitig  mit  den  ersten  Erscheinungen 
im  nekrotischen   Herde,   Kayrokinese  der  Leberzellen  auf.    Nimmt 
der  nekrotische  Herd  zu,   so   steigern  sich  auch  die  Neubilditngs- 
erscheinungen  an  den  Leberzellen   und  können  sich  auf  große  Ge- 
biete der  Leber  erstrecken.     Zu  einem  Wiederersatze  des  durch  die 
Nekrose  verloren  gegangenen  Lebergewebes  führen  aber  diese    Re- 
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genexationserscheinuiigen  an  den  Lebeizellen  nicht,  da  bei  bestehender 
Unteibindang  die  Mitose  nicht  zu  Ende  gefuhrt  wird,  sondern  auch 
l>ei  den  mitotischen  Zellen  sich  Kemzerfall  (Aufbröckelung  des  Chro- 
matinsj  einstellt.  Bundzelleninfiltiation  der  nekrotischen  Herde  war 
wohl  Toxhanden,  nahm  aber  keine  erheblichen  Dimensionen  an;  ge- 
legentlich wurde  die  Einwanderung  von  Bundzellen  in  die  nekro- 
tischen Lebenellen  konstatirt  Bind^ewebs-  und  Gallengangsneu- 
bfldmig  konnten  am  Meerschweinchen  nicht  konstatirt  werden. 

Das  Auftreten  der  nekrotischen  Herde  wird  von  S.  als  die  erste 
Beaktion   auf  die   Stauung  der  Galle  angesehen,   welche  vielleicht 
durch  Kompression  und  durch  Giftwirkung  (Gallensäuren  und  Gallen- 
fiirbstoffe)  so  wie  durch  Änderung  dei  Blutversoi^ng  nach  der  Untei- 
Inndung  des  Gallenganges  Schädigung  der  Lebeizellen  und  Nekrose 
denelben  bewirkt.    Die  anfängliche  Karyokinese  in  den  Leberzellen 
lieht  S.   als    eine  Reizeischeinung ,    die   spätere  massenhafte  Karyo- 
kinese als   eine  Begenerationserscheinung  an,  die  aber  aus  den  an- 
gefahrten Gründen  nicht  zum  Wiederersatze  der  Leberzellen   fuhrt. 
Dts  Fehlen    der  Bindegewebswucherung  bei  Meerschweinchen  fuhrt 
S,   auf  die   kurze  Lebensdauer   dieser  Thiere    nach    der  Operation 
zurück.  L5wit  (Innsbruck). 

3.  J.  Zawadzkjr.     Oxydation  des  Urobilins  zu  Urorosein. 

(Archiy  für  experim.  Pathologie  Bd.  XXVIU.  p.  450.) 

4.  G.  Hoppe-Seyler.    Über  die  Ausscheidung  des  Urobilins 
in  Kranklieiten.     (Aus    der  med.   Klinik    des   Herrn    Prof. 

Quincke  in  Kiel.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIV.  p.  30.) 
Lost  man  Urobilin  in  verdünnter  Natronlauge  und  fugt  eine 
kleine  Menge  Kalomel  hinzu ,  so  färbt  sich  die  gelbe  Lösung  schön 
roiaroth;  säuert  man  nun  nach  dem  Abfiltriren  des  Quecksilber- 
axjdols  mit  Salzsäure  an  und  schüttelt  mit  Amylalkohol  aus,  so  er- 
halt man  eine  amylalkoholische  Lösung  des  rothen  Farbstoffes,  welche 
sich  wie  die  des  von  Nencki  und  Sieber  beschriebenen  Uroroseins 
Z.  schließt  hieraus,  dass  das  Urorosein  auch  im  thierischen, 
menschlichen  Organismus  durch  Oxydation  des  Urobilins  ent- 
steht. — 

Nach  einer  des  Näheren  geschilderten  Methode  versuchte  H. 
daa  Urobilin  im  Harn  quantitativ  zu  bestimmen.  Aus  seinen 
Beobachtungen  zieht  er  folgende  Schlüsse.  Eine  Vermehrung 
'ies  Urobilingehaltes  im  Harn  war  zu  konstatiren  1)  bei  Stau- 
ung der  Gralle  in  der  Leber,  wenn  die  Diurese  reichlich  war  oder 
nodi  Galle  in  den  Darm  gelangte  wie  bei  Polycholie;  2)  bei  Stagna- 
tkm  des  JDickdarininhaltes ,  nicht  bei  der  des  Dünndarminhaltes; 
3/  beiBlotan^en  in  innere  Organe.  Einigermaßen  normale  Werthe 
boden  meb  in  Pällen  von  perniciöser  Anämie,  Leukämie  und  Pseudo- 
kukämie.      Herabgesetzt    war    die    Urobilinausscheidung 

7* 
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1)  bei  Daniederliegen  der  Leber thätigkeit  in  Folge  von  Kachexie> 
Jnanition,  manchen  Anämien  etc.;  2)  bei  Stauung  der  Galle  obne 
jeden  Abfluss  in  den  Darm  und  geringer  Diurese ;  3)  einige  Zeit  nach 
Ablauf  eines  Ikterus.  F.  RdhnaBii  (Breslau). 

5.  J«  Rosenthal«  Das  Verhalten  der  Gallenfarbstoffe  in  den 
Fäces  Gesunder  und  Kranker  bei  Anstellung  der  Gmelin- 

sehen  Probe. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  32.) 
R.  studirte  das  Vorkommen  unzersetzter  Galle  in  den  Face» 
mittels  Gmelin's  Probe  unter  dem  Mikroskop.  Die  Reaktion  ge- 
lang nie  mit  Entleerungen  Gesunder,  bei  Pat.  mit  Diarrhöen  in  Folge- 
akuter  oder  chronischer  Darmleiden  erst  bei  mindestens  5 — 6  De— 
fäkationen  während  24  Stunden  in  den  diese  Zahl  erreichenden  und 
allen  sie  überschreitenden  Stühlen,  die  reiswasserartigen  ausgenommen. 
Eben  so  ist  bei  den  mit  Laxantien  erzielten  Sedes  stark  obstipirter 
oder  regelmäßig  defäcirender  Individuen  nur  die  Steigerung  der  Zahl 
der  Stühle  Yon  Belang,  erhöhte  Peristaltik  mithin  in  allen  Fällen, 
allein  maßgebend.  Die  Wirkung  verschiedener  Abführmittel  ist  be- 
züglich des  Erfolges  der  Reaktion  eine  meist  gleiche.  Ließ  bei  Per- 
sonen mit  normaler  Darmerregbarkeit  die  Wirkung  des  Purgans  auf 
sich  warten,  um  später  doppelt  heftig  einzutreten,  so  erschien  die 
Reaktion  auch  bei  weniger  zahlreichen  Entleerungen,  wenn  die  Liter- 
valle  zwischen  denselben  hinreichend  kurz,  unter  1 — 2  Stunden,  waren 
und  blieb  stets  wieder  nach  mehr  als  vierstündiger  Pause  aus.  Wurden 
bei  Obstipirten  nur  4  Stühle  in  24  Stunden  erzielt,  so  war  die  Re- 
aktion negativ,  gelang  aber,  wenn  nach  1  Tag  das  Purgans  aufs- 
Neue  gegeben  war,  sobald  die  Zeit  zwischen  2  Stühlen  unter  4  Stunden, 
betrug.  Normale  Galle  wandelt  sich  also  in  mindestens  4  Stimden 
im  Darm  in  ihre  Reduktionsprodukte  um.  Vermehrte  Darmbewegung 
bewirkt  ferner  fast  ausnahmslos  ein  gleichmäßiges  Vorrücken  de8 
Darminhaltes.  Ob  die  durch  Abfuhrmittel  künstlich  gesteigerte  Peri- 
staltik auch  die  Gallensekretion  erhöhte,  lässt  sich  nach  diesen  Ver- 
suchen nicht  entscheiden.         F.  Belebe  (Hamburg). 

6.  S.  Bosenberg.  Über  die  Methodik  der  Untersuchuag^ 
auf  cholagoge    Substanzen    und   über    deren  Wirkung    bei 

katarrhalischem  Ikterus  und  der  GBllensteinkrankheit. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  34  und  35.) 
B.  zieht  bei  Prüfung  cholagoger  Substanzen  an  Thieren  mit 
permanenter  Gallenfistel  die  Versuche  am  fastenden  Thier  denen  am 
reichlich  gefutterten,  verdauenden  vor.  Die  Gründe  Stadelmann' s 
gegen  das  erstere  Verfahren  verwirft  er;  denn  eine  reflektorisclie 
Steigerung  der  Lebersekretion  durch  in  den  Magen  gebrachte  gans 
indifferente  Körper  konnte  er  nicht  bestätigen,  die  physiologische a 
Schwankungen  der  Gallenabsonderung   berücksichtigte   er   auch 
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Hungeimatand,  und  scUieBlich  scheint  ihm  die  Ansicht,  dass  die 
letikere  Yeisachsanordniing  den  Verhältnissen  am  Krankenbett  su- 
meist  entspräche,  bei  der  Gastroenteritis  Ikterischer  und  den  häufigen 
BfageDstoningen  Gallensteinkranker  unzutreffend.  Zu  Gunsten  seines 
Weges  fulut  er  an,  dass  sich  geringfügige  Verdauungsstörungen  nicht 
in  der  Nalinaiigsaufiiahme,  sondern  in  der  Nahrungsausnützung  be- 
melkbar  machen  könnten,  und  dass  reiche  Mahlzeiten  für  die  Leber 
schon  einen  fast  maximalen  Beiz  abgeben,  ein  zweiter  Beiz  also  nicht 
so  deatlich  ^e  am  ruhenden  Organ  wirken  wird.  — 

Wasser,  Tom  Magen  und  Darm  aus  resorbirt,  wirkt  cholagog, 
«ben  so  salicylsaures  Natron,  das  desshalb  bei  Cholelithiasis  und  wegen 
ia  Magendannkatarrhs  per  rectum  bei  Icterus  catarrhalis  indicirt 
irt,  ferner  Öl  resp.  Fett  überhaupt;  die  cholagoge  Energie  desselben 
übertriSt  die  der  Albuminate  und  Kohlenhydrate.  Von  Alkalien, 
spedeU  Elarlebader  Salz,  sah  B.  keinen  Cholagogen  Effekt,  —  ihre 
gute  Wirkung  bei  Cholelithiasis  muss  auf  Beeinflussung  der  Gallen- 
wegskatarrhe  beruhen.  —  Cholagoga  zu  geben  ist  nicht  nutzlos; 
Stadelmann's  Theorie,  nach  der  yon  einer  bestimmten  Druckhöhe 
tn  Sekretion  und  Besorption  der  Galle  gleichen  Schritt  hielten,  wird 
sdion  durch  die  starken  Erweiterungen  der  Gallenwege  hinter  einer 
Stenose  widerlegt.  F.  Belohe  (Hamburg). 

7.  J.  Boas.     Über  die  Stenose  des  Duodenum. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1891.  No.  28.) 
Yerf.  berichtet  und  bespricht  3  Fälle  von  sicherer  Duodenal- 
Stenose,  deren  Diagnose  vor  Allem  dadurch  sicher  gestellt  war,  dass 
der  Magen  der  3  Fat.  konstante  große  Beimengungen  yon  Galle, 
beiw.  Duodenalchymus  enthielt.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
vahxscheinlich  um  eine  Stenose  nach  vorhergegangenem  Ulcus  duo- 
dem.  wahrend  die  beiden  anderen  hinsichtlich  der  Ätiologie  der 
Stenosiiung  unklar  blieben.  Die  Beobachtungen  weichen  nun  gegen 
die  faidier  gemachten  derartigen  Beobachtungen  von  Cahn,  Biegel 
und  dem  Bef.  in  einem  wesentlichen  Punkte  ab.  B.  vermochte  bei 
allen  3  Fat.  ohne  Zusatz  in  dem  ausgeheberten,  offenbar  alkalisch 
leigirenden  Darmchymus  Verdauung  von  Fibrin  oder  HuhnereiweiB 
SU  erzielen.  Er  schreibt  dies  der  Anwesenheit  von  Fankreassekret 
za,  dessen  Vorkommen  er  für  derartige  Fälle  für  so  konstant  hält^ 
daas  ein  nachweisbares  Fehlen  tr3q)tischer  Funktion  ihn  unbedenklich 
eine  Störung  der  Fankreasfunktion  oder  eine  Verlegung  des  Ductus 
pancreatieua  annehmen  lässt.  Aus  diesem  Grunde  theilt  er  auch  nicht 
die  Anschauung  Biegel 's,  die  allerdings  durch  dessen  ersten  und 
den  Fall  des  Bef.  genügend  gestützt  zu  sein  scheint,  dass  durch  den 
AttdkD  der  Magenverdauung  das  hauptsächlichste  perniciöse  Moment, 
eventuell  die  Ursache  zum  schliefilich  erfolgenden  Tode  gegeben  sei, 
aoadem  er  meint,  dass  durch  die  Betheilig^ung  des  Pankreas  eine 
veDige  Kompensation  dafür  erzielt  werde.    Zum  Beweis  hierfür  führt 
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er  seinen  2.  Fall  an,  bei  dem  eine  dauernde  Gemchtszunalime  er- 
reicht wurde.  Dies  ist  aber,  wie  Ref.  nicht  umhin  kann  zu  erinnern^ 
der  Fall,  von  dem  B.  angiebt,  dass  er  nach  geeigneter  Behandlung 
(ofitmaliger  Magenauswaschung}  Anfangs  neben  dem  Darminhalt  schon 
peptisch  wirksamen  Magensaft  und  später  im  Verlauf  der  2  Jahre,, 
in  denen  sich  Fat.  völlig  erholte,  nur  solchen  und  gar  kein  Fan- 
kreasferment  mehr  nachweisen  lieB.  Also  so  ganz  geklärt  ist  diese 
Frage  doch  noch  nicht.  Auch  das  Schwinden  der  desinficirenden 
Magenfunktion  durch  Untergang  der  Salzsäure  glaubt  B.  nicht  so 
hoch  anschlagen  zu  sollen,  da  er  bei  der  Berechnung  der  Äther- 
schwefelsauren  im  Harn  normale  Werthe  fand.  B.  fasst  seine  An- 
schauung in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Das  konstante  Auftreten 
von  galligem  Erbrechen  oder  die  permanente  Beimischung  von  Galle 
zum  Mageninhalt  spricht  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  fiir  eine 
Stenose  der  Fars  descendens  duodeni.  Zugleich  mit  dem  Gallenei^sa 
findet  bei  intakter  Fankreasfunktion  ein  Bückfluss  von  Bauchspeichel- 
saft in  den  Magen  statt.  Da  erfahrungsgemäß  Tumoren  oder  ent- 
zündliche Frocesse  am  Fankreas  das  Duodenum  in  verschiedenen^ 
Umfang  komprimiren,  so  besitzen  wir  in  dem  Nachweis  oder  Fehlen 
der  pankreatischen  Fermente  in  der  in  den  Magen  zurückgeströmten 
Flüssigkeit  ein  Mittel,  Fankreaskrankheiten  als  ursächliches  Moment 
der  Stenose  auszuschließen.  Die  Fylorusstenose  mit  consecutiver 
Dilatation  ist  von  der  Stenose  der  Fars  descendens  duodeni  unter 
allen  Umständen  klinisch  zu  unterscheiden.       Honlgrmanii  (Gießen). 


8.  A.  Huber.     Über  Nährkly stiere.     (Vortrag.) 

(Korrespondenzblatt  für  scHweizer  Ante.  1890.  No.  22.) 
H.   hat  an   der  medicinischen  Klinik  zu  Zürich  die  Frage  der 
Resorbirbarkeit  der  Eierklystiere  an  3  Fersonen  in  einer  36tägigen 
Versuchsreihe  studirt.    Die  Fat.  erhielten  während  der  ganzen  Dauer 
der  Versuche  täglich  dieselbe  Ko/st;   es  wurden  in  dieser  Zeit  mehr- 
fach 4tägige  Ferioden  eingeschalten,  in  denen  die  Fat.  außer  der  er- 
wähnten Kost  noch  6  Eier  entweder  einfach  emulgirt,  oder  mit  Kochsais 
vermengt,  oder  schließlich  peptomsirt  als  Klysmata  verabreicht  erhielten. 
In  den   klystierfreien  Tagen  wurde  Urin  und  Stuhl  taglich,  in  den 
Klysmatagen  immer  die  4tägige  Urin-  und  Stuhlmenge  zusammen, 
auf  den  Stickstoff  vermittels  Kjeldahrscher  Analyse  untersucht.     In 
allen   drei  Versuchsreihen  zeigt  sich  nun^   dass  von  der  einfeichen 
Eieremulsion  ein  geringer  Theil  resorbirt  wurde  und  dass  anderer- 
seits durch  den  ClNa-Zusatz  sowohl  wie  durch  die  Feptonisation  die- 
Resorption  eine  gewaltige  Steigerung  erfuhr.    Eine  Kontrolle  erfdlix^ 
das  Resultat  durch  den  Vergleich  des  N  im  Koth  während  der  klysma— 
freien  und  der  Klysmatage;  das  Flus  von  N  während  der  letzteren^ 
das  also  auf  den  unverdauten  Eierstickstoff  zu  beziehen  war,  entspraclt 
der  berechneten  Summe,  die  ausgenutzt  worden  war.    H.  schlägt  da^ 
her  als   die  billigste  und  bequemste  Methode  des  Nährklysmas  das 
Kochsalz-Eierklysma  vor,  und  zwar  zu  1,0  ClNa  aufs  Ei,  wobei  keine 
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Beixung  des  Dannes  zu  befürchten  ist.  Es  sollen  am  Tage  2 — 3mal 
Klysmata  von  2 — 3  Eiern  mit  der  entsprechenden  Kochsakmenge 
mo^ichst  hoch  dnrch  den  Hegar'schen  Trichter  infundirt  werden; 
eine  Stunde  vor  dem  ersten  Nährklysma  soll  ein  Wasserklysma  zur 
Sebugang  vorangehen.  Kommt  man  damit  nicht  aus,  so  wechsle 
man  mit  peptonisirten  Eierklysmen  ab.  Denn  Variatio  delectati  auch 
den  Barm !  Honlgmana  (Gießen). 

9.  Bi^el.    Zur  Lehre  von  der  Herzirregularität  und  Inkon- 
gruenz in  der  Thätigkeit  der  beiden  Herzhälften. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1891.  76  S. 
In  einer  den  Gegenstand  in  erschöpfender  Weise  behandelnden 
Monographie  —  als  Festschrift  zum.  50jährigen  Doktorjubiläum  Ton 
E.  Seits  erschienen  —  unterzieht  R.  die  Frage  der  Hemisystolie, 
sn  deren  Klärung  er  selbst  eifrigst  mitgearbeitet  hat,  von  Neuem 
einer  eingehenden  Besprechung.  Er  giebt  darin  eine  Zusammen- 
itdhii^  der  gesammten  darauf  bezüglichen  Litteratur  und  theilt  die- 
Klbe  in  zwei  Abschnitte,  einen  älteren,  der  mit  R.'s  eigener  früheren 
Arbeit  abechliefit,  und  einen  neueren,  der  die  seitdem  erschienene 
litterator  uinfust.  Der  Stand  der  Angelegenheit  war  seither  so,  dass 
äe  Einen  mit  Leyden  annahmen,  dass  es  sich  bei  dem,  von  Letz- 
terem zuerst  genauer  geschilderten  Symptomenbilde  um  eine  ungleich- 
zeitige  Kontraktion  beider  Ventrikel  handle,  der  Art,  dass  sich  an 
jedem  ersten  Herzschlage  beide  Ventrikel  in  gleicher  Weise  be- 
didl^en,  bei  jedem  zweiten  aber  nur  eine  Kontraktion  des  rechten 
Ventrikels  erfolge.  Die  Anderen  vertraten  die  Anschauung,  dass  es 
sieh  dabei  nm  eine  einfache  Herzirregularität  handle,  und  zwar  in 
Form  der  sog.  Bigeminie,  bei  vollkommen  gleicher  Betheilig^g  beider 
Heizhalften.  Die  experimentellen  Untersuchungen  R.'s  sprachen  für 
die  Richtigkeit  der  letzteren  Annahme.  Dieser  hat  sich  dann  auch 
die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  angeschlossen,  deren  Arbeiten  ein- 
fAemäe  Berücksichtigung  finden;  daneben  sind  aber  auch  wieder 
Vertheidiger  der  älteren  Ansicht  angetreten,  unter  denen  namentlich 
ünverricbt  das  Vorkommen  einer  alternirenden  Systolie  behauptet 
auf  Grund  eines  Falles,  der  weder  durch  Bigeminie  noch  durch 
Hemisystolie  erklärt  werden  könne,  wohl  aber  durch  die  Annahme 
einer  abwechselnden  Zusammenziehung  beider  Herzhälften. 

R.  ist  der  Meinung,  dass  die  Verschiedenheit  der  Auffassung  zum 
Theü  darin  ihren  Grund  habe,  dass  unter  Bigeminie  nicht  immer 
distlbe  verstanden  würde ;  er  giebt  darum  eine  Charakteristik  dieser 
Pulaerscheinung  und  ihrer  Unterscheidung  vom  Pulsus  altemans.  Die 
figenthümlichkeit  des  Bigeminus  —  verkürzte  1.  Diastole  und  ver- 
frühte 2.  Systole,  wodurch  es  bedingt  ist,  dass  immer  je  zwei  Herz- 
tchlige  schnell  aufeinander  folgen,  alsdann  aber  ein  längerer  Zwischen- 
raum bis  zum  nächsten  vorhanden  ist  —  giebt  auch  ein  besonderes 
Kriterium  zur  Unterscheidung  von  Hemisystolie,  bei  der,  wenn  sie 
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wirklich  besteht,  eine  vollkommen  gleichmäfiige  Schlagfolge  des  Her- 
zens zu  erwarten  wäre.  Zudem  kann  der  Nachweis  der  Bigeminie 
in  einer  Reihe  Ton  Fällen,  die  als  Hemisystolie  gedeutet  sind,  durch 
Sphygmogramme  erbracht  werden.  Zur  Bestätigung  seiner  Ansicht 
theilt  B.  noch  einige  weitere  Beobachtungen  mit,  die  durch  eine 
Anzahl  Kardio-Sphygmogramme  illustrirt  sind. 

Des  Weiteren  unterzieht  Verf.  dann  die  Anschauungen  ünver* 
rieht 's  einer  eingehenden  Kritik,  er  bemängelt  die  von  ün  ver- 
riebt beigebrachten  Puls-  und  HerzstoBbilder ,  und  bespricht  und 
widerlegt  sodann  die  von  Unverricht  für  die  Annahme  einer  Sy- 
stolia  alternans  aus  seinem  Falle  hergeleiteten  Gründe,  die  im  Ein- 
zelnen hier  nicht  angeführt  werden  können.  Die  von  Unverricht 
angestellten  Unterschiede  resp.  Übergänge  zwischen  Bigeminie,  He- 
misystolie und  altemirender  Systolie  hält  R.  wohl  für  möglich,  doch 
fehlt  der  Beweis  für  das  wirkliche  Vorkommen  derselben. 

Zum  Schluss  werden  dann  noch  die  Experimente  KnolTs  be- 
sprochen, durch  die  das  Vorkommen  hemisystolischer  Herzkontrak- 
tionen  bei  Thieren  in  exakter  Weise  erwiesen  ist,  und  nach  denen 
Knoll  es  für  durchaus  wahrscheinlich  hält,  dass  auch  die  He- 
misystolie des  Menschen  durch  eine  auf  das  linke  Herz  beschränkte 
oder  wenigstens  hauptsächlich  an  diesem  sich  abspielende  Unregel- 
mäßigkeit in  der  Schlagfolge  bedingt  sei.  Dagegen  wendet  R.  ein, 
dass,  wo  das  Symptomenbild  beim  Menschen  beobachtet  worden  ist, 
es  sich  nicht  um  eine  solche  Erlahmung  des  linken  Herzens  wie  in 
den  Thierexperimenten  handelte;  außerdem  aber  hält  er  auch  die 
von  Knoll  beigebrachten  Kurven  nicht  für  beweiskräftig,  zumal  so 
wechselnde  Ungleichmäßigkeiten  beider  Herzhälften  wie  bei  den 
Thierexperimenten  beim  Menschen  graphisch  bisher  nicht  nach- 
gewiesen sind.  Markwald  (Gießen). 

10.  C.  Tänfert  (Halle  a/S.).     Über  Lungenchirurgie. 

(MancHener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  1.) 
Verf.   stellt   in   dankenswerther  Weise  die  Litteratur  über    die 
Lungenchirurgie  zusammen,    deren  Indikation  durch  die  Koch'sche 
Impfung  mehr  in  den  Vordergrund  gedrängt  ist.    Er  folgt  dabei  der 
Anordnung  König's,   die   chirui^schen  Eingriffe  zu  unterscheiden 
1)  in  solche,  welche  subkutan  die  erkrankte  Lunge  treffen;  2)  solche, 
welche  die  Eröffnung  und  Drainage  von  Lungenhöhlen  bezwecken; 
3)  solche,   welche  als  Lungenresektion  angesehen  werden   müssen. 
Die  subkutanen  Eingriffe,  hauptsächlich  parenchymatöse  Injektionen 
von  Jodtinktur  etc. ,    sind  bei  Lungenabscess ,   Tuberkulose ,    sog^r 
Pneumonie    angewendet   worden,    nirgends  eigentlich   mit   vdrklicb 
nachweisbarem  Erfolg.    Über  die  Erfolge  der  Abscessöfihung  hat  T. 
die  Litteratur  der  letzten  10  Jahre,  so  weit  sie  ihm  zugänglich  war, 
gesammelt.    Es  betrafen   (bei  21  Autoren]    4  Fälle  tuberkulöse   Ka- 
vernen, von  denen  2  geheilt,   2  bronchiektatische  Kavernen,   ohne 
Erfolg,  5  Lüngenab8.ces8e,  alle  geheilt,  10  gangränöse  Kavernen,   von 
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denen  7  geheilt.  Gegen  die  Eröfhung  der  tuberkulösen  Höhlen  be- 
stand bei  den  Chirurgen  immer  die  größte  Abneigung,  einmal  der 
Blntimgen  aus  den  größten  theils  tuberkulösen  Gefäßen,  zweitens  der  Ge- 
fthr  des  Pneumothorax  wegen.  Letztere  hält  T.  für  gering,  doch  ist 
er  auch  von  der  Nutzlosigkeit  des  Eingriffs  überzeugt.  Lungenresek- 
tion  ist  sehr  selten  ausgeführt  worden,  wie  wohl  experimentelle 
Lungenezstirpationen  von  Thieren  überstanden  wurden.  2  Fälle 
^tnumatischer  LungenTorfidl  und  Verwachsung  mit  einem  Sarkom: 
Couvy  und  Krönlein)  mit  gutem  Erfolg  liegen  vor. 

Honlsrmann  (Gießen). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

11.  Boemer.     Tuberkulinreaktion  durch  Bakterienextrakte. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  45.) 
Verf.  hat  experimentelle  Studien  über  den  Einfluss  yon  Bakterienextrakten 
auf  geaonde  und  kranke  Thiere  gemacht  und  zwar  bediente  er  sich  der  Extrakte 
soi  BacilfaiB  pyocyaneus  und  Fneumocoocus  Friedl&nder.  Er  machte  Injektionen 
bd  3  gesunden  Meerschweinchen,  so  wie  bei  gesunden  Kaninchen  und  Hunden, 
aad  ferner  bei  3  tuberkulös  erkrankten  Meerschweinchen.  Bei  den  gesunden  Thieren 
tuten  Temperatarsteigerungen  ein,  aber  das  Befinden  änderte  sich  nur  wenig  und 
die  Ddcre  gingen  nicht  su  Qrunde.  Die  tuberkulös  erkrankten  Meerschweinchen 
Stuben  7.  6Vs  und  15  Stunden  nach  Injektion  der  Extrakte.  Die  Sektiohs- 
beftnide  leigten  in  den  Hauptpunkten  eine  auffallende  Übereinstimmung  mit  der 
roa  S.oeh  gegebenen  Beschreibung. 

R.  TerOffentlioht  diese  wenigen  interessanten  Ergebnisse,  da  er  äußerer  Um- 
stände wegen  nicht  im  Stande  ist,  die  Untersuchungen,  fortsusetzen.  Zweifellos 
«itd  siiäi  wohl  irgend  ein  Autor  finden,  der  an  R.  anknüpfend  diese  Fragen  weiter 

H*  Cohn  (Berlin). 


12.  6.  Bastianelli.     Beperto  batteriolo^ico  nell'  angiocolite  suppura- 
tiva da  calcolosi. 
(Bnllett.  della  R.  acad.  med.  di  Roma  Anno  XVH.  Faso.  6.) 
Wilirend   in   den  Fällen  yon  chronischer  suppurativer  Angiocholitis,  welche 
bakteriologiseh  erforscht  worden  ;Bind,  sich  die  gemeinen  pyogenen  Kokken 
ließen,  wurde  in  2  FäUen  von  Angiocholitis  aeutissima  maligna  und 
Falle  von  Cholecystitis  diphtheritica  cum  peritonitide  acuta  nur  das  Bac- 
taxBin  eoli  eommune  gefunden.    Den  ersteren  jener  beiden  Fälle  hat  Bignami 
■BSgetbeilt  (BuUett.  della  R.  acad.  med.  Fase.  4  u.  5 ;  cf.  d.  CentralbL  1892  p.  l20); 
tib«  den  anderen,  so  wie  über  den  Fall  von  Cholecystitis  berichtet  die  vorliegende 
kleine  Ahiiandluiig.  G.  Sticker  (Köln). 

13.    O«  ICuBcatello.     Sopra  un    caso   di   suppurazione   prodotta   dal 

baciUus  coli  communis. 

(Riforma  med.  1891.  No.  163.) 

Bei  etoem  23  Jahre  alten  Mädchen  erschien  im  Anschluss  an   eine  Froctitis 

ex  hftanorrhoide  ein  Abscess  in  dem  linken  Hinterbacken;  die  bakterio- 

Unterraehung  des  daraus  entleerten  Eiters  ergab  als  anwesenden  Mikroben 

dM  Baeteriom  coli    eommune.    Injektionen   des  Fötors  in  das  subkutane  Binde- 

fnre^  cnnben  bei  2  Meerschweinchen  Abscessbildung,  dessgleichen  bei  einem  3. 

■  der  forderen  An^^^nkammer,  während   eine  Impfung  in  das  Peritoneum  resul- 

^iot  tiißh.    Auch  Tnoenlationen   mit  der  Reinkultur   des   Bakterium   gelangen. 

^td  stritt  die  Xatteratur  über  die  pyogene  Thätigkeit  des  Escherich'schen  Mi- 

fasiMn  sofammen '  Xsrnclle   und  Bonnecken  (Virohow's  Archiv  Bd.  CXX), 

^ni  'ekx  (La   eeUule  T.  VI,  1890),  Tavel  (Korrespdzbl.  für  schweiser  Arste 
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1889),  Gilbert  und  Girode,  Charrin  und  Roger,  Veillon  und  Jayle  (Soe. 
de  biol.  1891,  Jan.  u.  Febr.),  Nioaise  (Rev.  de  chir.  1890  No.  9). 

e.  Stleker  (Köln). 

14.  Ooldsohmidt  (Nürnberg).     Ein  Fall  von  Anthrax  intestinalis  beim 

Menschen. 
(Münehener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  6.) 
Der  Fall,  18jähriger  Pinselmaeher,  wurde  vom  Verf.  nicht  behandelt,  nur  se- 
eirt.  Von  den  Angehörigen  wurde  angegeben,  daas  Fat.  4  Tage  yor  seinem  Tode 
mit  einer  starken  AnsehweUung  in  der  Unterkinngegend  schwer  erkrankt  sei,  Ton 
sonstigen  Symptomen  wurden  Fieber,  Kopfschmenen ,  Delirien,  Bluterbrechen, 
blutige  Diarrhöen  und  Athemnoth  gemeldet.  Die  Sektion  ergab  Schwellung  der 
HalslymphdrOsen  und  hämorrhagische  Infiltration,  Ödem  des  dortigen  Zellgewebes, 
im  MiEtgen  und  Darm  größere  und  kleinere  H&morrhagien.  Enorme  Anschwellung 
der  MesenterialdrQsen,  Blutungen  in  ihrem  (Gewebe.  Gewebssaft  s&mmtlicher  Or- 
gane ergab  massenhaft  Milsbrandstäbchen ;  in  den  Schnitten  seigten  sich  eben  so 
Stäbchen I  frei  im  Gewebe  und  vor  Allem  in  den  Gefäßen.  In  den  Nierensehnitten 
fanden  sich  nebenbei  noch  Kokken.  Verf.  hält  es  für  uniweifelhaft,  dass  die  In- 
fektion durch  das  Bohborstenmaterial  lu  Stande  gekommen  sei,  worauf  auch 
frühere  Fälle  hinweisen.  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  über  das  Material 
sind  noch  nicht  abgeschlossen;  Verf.  hat  übrigens  vor  2  Jahren  in  rohen  Borsten 
eine  den  Milsbrandbakterien  yöllig  ähnliche  Stäbchenart  gefunden,  die^  nur  nicht 
▼irulent  war,  wobei  es  sich  möglicherweise  um  abgeschwächte  Milsbrandbaeillen 
handelte.  Honlgmaan  (Gießen). 

15.  O.  Both«     über  einen  Fall  von   Sarkom  verbunden  mit  hämor- 
rhagischer Diathese.     (Aus   der  medicinischen   üniyersitätspoliklinik 

in  Tübingen.) 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1891.  No.  6.) 
55jfihrige  Frau  bietet  Anfangs  Symptome  von  typischer  rechtsseitiger  Ischias 
bei  gleichseitiger  hartnäckiger  Obstipation ;  keine  Behandlung  ersielt  Erfolg,  später 
stellen  sich  auch  Schmersen  im  linken  Bein  ein.  In  den  nächsten  Wochen  kommt 
es  SU  Erbrechen  und  allen  Anseichen  hämorrhagischer  Diathese.  Bei  Lebseiten 
wurde  bereits  an  eine  Geschwulst  im  Kreuzbein  gedacht.  Die  Sektion  ergab  ein 
Sarkom  yom  Feriost  des  Kreusbeins  ausgehend,  das  den  rechten  Plexus  ischiadieus 
gans  umschloss,  durch  die  rechte  Incisura  ischiadica  auf  die  linke  Seite  sog  und 
sich  hier  weit  y erbreitete.  Der  Ischiadieus  rechts  In  seinen  Bündeln  durch  die 
Geschwulstmassen  aus  einander  gedrängt,  die  Nervenquerschnitte  selbst  normal. 
Im  Hersen  fanden  sich  Metastasen.    Über  die  Blutungen  fehlte  jeder  Anhaltspunkt. 

Honlgmann  (Gießen). 

16.  H«  Einhorn.    Über  Perforationen  des  Processus  vermiformis  und 

des  Coecums.     (Aus  dem  pathol.  Institut  zu  München.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  7  u.  8.) 
Verf.  hat  auf  Anregung  von  Prof.  Bollinger   aus   einer    Sunmie  von  über  ^ 
18000  Sektionsprotokollen  des  Münchener  pathologischen  Institutes  (1854 — 1889) 
100  Fälle  Ton  Peritonitis  nach  Perforation  des  Proc.  yermiformis  und  des  Coecums 
gesammelt    Es  wurden   alle  Perforationen  in  Folge  tuberkulöser,    typhöser   oder  j 
dysenterischer  Geschwüre  ausgeschlossen.    Er  kam  dabei  su  folgenden  Resultaten :  ] 
91 X  der  Perityphlitiden  sind  Folgen  von  Erkrankungen  des  Wurmfortsatses;  pri*j 
märe  Perforationen   des  Coecums   fanden  sich  nur  in  9^  der  Fälle  im  Anschluss'l 
an  Stenose  des  Darmlumens.    Die  Typhlitis   und  Perit3rphlitis  kommt,  entgegen 
den  übereinstimmenden  Angaben  aller  Autoren,  in  gleicher  Häufigkeit  bei  beiden 
Geschlechtem  yor.    Eine  Prädisposition  besteht  nur  in  höherem  Lebensalter,  nicht»:; 
wie  bisher  allgemein  angenommen  wurde,  in  der  Jugend.    Die  Ursachen  der  Per« 
foration  bilden  nur  in  den  seltensten  Fällen  Fremdkörper,   in  den  meisten  Fällent 
eingedickte  yerhärtete  Kothpartikeichen.    Die  Bildung  derselben  wird  begünsti 
sowohl  durch  Gestalt  und  Lageyeränderungen  des  Processus  yermiformis,  als  durc 
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Srloiiikoiigcn  seiner  SelüeiiD-  und  Muskelhaut.  Die  letiteren  sind  nieht  selten 
be^gt  dmeh  fehlerhafte  Zusammensetiung  der  Nahrung  (Yegetabilien).  Eine 
weitere  hiofige  Ursache  för  die  Typhlitis  und  Perityphlitis  bilden  Traumen. 

Honignunm  (Gießen). 

17.  Tb.  8.  Flatau.     Ziu  Behandlung  der  chronischen  Obstipation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  9.) 

Bei  Fillen  chronischer  Obstipation  auf  Orund  von  trfiger  Diokdarmperistaltik, 

vdehe  nicht  durch  reelle  Darmkrankheiten  hervorgerufen  wird,  sondern  sieh  als 

ein  Koirdat  »sitsender  Lebensweise«,   Vernachlässigung  der  t&glichen  Entleerung, 

so  wie  ak  Begleiterscheinung  gewisser   chronischer,    nervöser  und   ähnlicher  Er- 

knakoagen  bildet,  wendet  F.  ein  mechanisches  Verfahren  an,  das  ihm  sehr  gute 

Dioste  geleistet  hat.    Es  wird  der  schmale  Rectalsaum,    der  durch  die  Erschlaf- 

teg  der  Mastdarmschleimhaut  neben  der  AnusOffiiung  in  diesen  Fällen  fast  aus- 

nahnslns  vorragt,   bei  Abduktion   der  Oesäßhälften  kalt  abgewaschen  und  nach 

Aoftioekniuig  mit  einer  guten  Messerspitie  voll  pulverisirter  Borsäure  eingepudert 

oder  eingerieben.     Ist  die  Rectalschleimhaut   nicht  erreichbar,    so  wird  die  Bor- 

ainxe  durch  ein  breites  kunes  Rohr  eingeblasen.    Der  Erfolg  zeigt  sich  durch  den 

Emiritt  mdirerer  breiiger  Entleerungen  und  beruht  auf  einer  Anregung  der  Peri- 

staMk.    Eine  Gewöhnung  an  dies  Mittel  hat  F.  nicht  eintreten  sehen. 

Honlgmann  (Gießen). 

18.  B.  Feletti.     Dne  casi  di  cisticercus  cellulosae,  curati  coIV  estratto 

etereo  di  felce  maschio. 

Catania,  1891. 
Bisher  glaubte  man,  die  Therapie  sei  gegen  die  in  dem  Organismus  einge- 
niMftfn  Cfstieereen  machtlos.  Verf.  theilt  folgende  gegentheilige  Erfahrungen  mit : 
1}  Ein  46  Jahre  alter  Bauer  hatte  »früher«  eine  Taenia  soliimi  beherbergt. 
Seit  3  Jahren  litt  er  an  Konvulsionen,  welche  bald  vorwiegend,  bald  allein  die 
Hake  Seite  betrafen,  mitunter  in  einfachen  klonischen  Zuckungen  der  linksseitigen 
Hslaaiiiskefai  bestanden.  Das  Bewusstsein  war  während  der  Anfillle  ungetrübt. 
AÜHililieh  gesellte  sich  häufiger  Schwindel,  einfaches  Erbrechen  ohne  Nausea, 
haztnickiger  Stimkopfschmers  hinzu.  Zuletzt  versiegten  die  geistigen  Fähigkeiten ; 
der  Kranke  wurde  unbesinnlich,  theilnahmlos  und  bekam  eine  langsame  mOh- 
Spraehe.  In  der  ersten  Krankheitsepoche  waren  kleine  subkutane  Knötchen 
der  gansen  Hautoberfläche  erschienen,  die  später  zum  Theil  verschwanden, 
Zeit  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Klinik  noch  zahlreich  vorhanden 
Die  anatomische  Untersuchung  eines  ausgeschnittenen  Knötchens  ergab 
Cjstieereas  cellulosae.  Die  gleichzeitige  Stuhlganguntersuchung  auf  Tä- 
sieacier  fiel  negativ  aus.  Die  genauere  Prüfung  des  Nervensystems  ergab  moto- 
und  sensible  Lähmung  mittleren  Ghndes  auf  der  linken  Seite.  Die  Dia- 
wmde  auf  Hirncysticercus  gestellt. 
F.  verordnete  mehrere  Tage  hinter  einander  1 — 3  g  Extractum  filiois  maris, 
im  Gänsen  10  g.  Alsbald  trat  eine  bedeutende  Volumabnahme  der  subkutanen 
snd  intramuskulären  Knötchen  ein,  von  denen  einzelne  aus  Olivengröße  zu  kleinen 
Kdrachen  redueirt  wurden.  Der  Schwund  ging  so  rasch  vor  sich,  dass  ein  spontaner 
Uatergang  der  Blasen,  deren  Lebensdauer  nach  Stich  3 — 6  Jahre  beträgt,  unwahr- 
ic&ciiilieli  ist.  —  Die  Oehimerscheinungen  mehrten  sich  aber.  Der  Kranke  starb 
sadi  1  Monat.     Pie  Nekropsie  wurde  nicht  gestattet. 

2}  ^n  72  Jahre  alter  Gärtner  weist  34  über  den  ganzen  Körper,   zumal  über 

&  obere  Xörperh&lfte  verstreute  Cysticercusknötchen  auf,  von  denen  ein  Theil 

sahkatas    ein  Theil  in  den  Muskeln  eingesprengt  lag.    Sie  waren  vor  20  Monaten 

XMHt  eaAwnen.  und  allgemach  zur  Größe  einer  mäßigen  Olive  herangewachsen. 

Da  ?aL  gab  an,  dass  er  selbst  nicht,  aber  alle  übrigen  Familienmitglieder  Band- 

nmabei^e   g&Beigt  haben.    Die  Untersuchung  seines  Stuhlganges  ergab  keine 

JSa     Der  Knn^e    erhielt  Tag  für  Tag  0,4  g  Extr.  filicis   maris,    im   Ganzen 

Ä5  r  naeii   deren  Verbrauch  alle   Knötchen  verkleinert,  einige  bis  zur  Größe 

d«.  Grtfeidekome«  redueirt  waren.  G.  Sticker  (Köln). 
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19.  Iiainmers«     Störungen   seitens   des   Nervensystems   als  Kompli- 
kationen und  Nachkrankheiten   der  akuten  infektiösen  Exantheme. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Im  AnsehloBS  an  die  Beobachtung  eines  FaUes  von  Schadachfieber  bei  einem. 
8jfthrigen  MAdehen  Ton  der  Henoch'schen  Abtheilung  schildert  L.  die  nenröeea 
Störungen,  welche  bei  und  im  Gefolge  der  akuten  Exantheme  auftreten  können« 
Im  obigen  Falle  war  psychische  Störung,  Hemiplegia  sinistra  und  linksseitige 
Fadalisparese,  linksseitige  Sehstörung  und  Aphasie  vorhanden.  Aus  der  Litterator 
konnte  L.  folgende  Falle  sammeln:  15mal  Oeistesstörung  nach  Scarlatina,  47mal 
im  Verlauf  und  Gefolge  von  Pocken,  9mal  von  Masern,  15mal  von  Erysipel  (des 
Gesichts  oder  des  Kopfes).  Beim  Scharlach  erfolgte  lOmal  Genesung  (5  FftUe  un- 
bekannt); die  Dauer  der  Psychose  war  meistens  eine  kurse.  Bei  Variola  trat 
25mal  Genesung  ein,  4mal  Tod,  je  Imal  Idiotie,  unheilbarer  Schwachsinn,  mania- 
kalische  Zust&nde  (11  F&Ue  unbekannt);  die  Psychose  hatte  gewöhnlich  längere 
Bauer.  Bei  Masern rw^  6mal  Genesung  (3  Fälle  unbekannt)  vorhanden;  beim 
Erjrsipel  4mal  allgemeine  Paralyse,  Imal  Tod,  4mal  Genesung.  Verf.  schildert  dann 
noch  die  Form  der  einzelnen  Psychosen  und  die  Ätiologie,  sowie  die  nach  den  ge- 
nannten Infektionskrankheiten  auftretenden  motorischen  Seh-  und  Sprachstörungen« 

G.  Meyer  (Berlin). 

20.  S.  Brown.     Acnte  ascending  paralysis  (Landry's  disease)  follo- 

wed  by  ataxic  paraplegia. 
(Brain  1890.  Mars.) 
Bei  einem  42j&hrigen  Mann,  der  längere  Zeit  vorher  an  nervösen  Störungen, 
besonders  äußerst  heftigem  Occipitalschmen  gelitten  hatte,  entwickelte  sich  das 
typische  Bild  der  akuten  aufsteigenden  Paralyse,   die  innerhalb  48  Stunden   zu 
nahezu  vollständiger  Paraplegie  geführt,  auch  das  untere  Drittel  des  Stammes  er- 
griffen und  auf  die  Oberextremitäten  überzuspringen  begonnen  hatte.    Nach  Ver* 
lauf  von  6  Wochen  allmähliche  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  der  Unter- 
extremitäten.   Dabei  deutliche  spastische  Erscheinungen.    Einige  Monate  später 
zunehmende  Ataxie  beim  Gehen  und  Stehen,   bei  verstärktem  ELniephänomen  und 
Fußklonus.    Keine  Atrophie,  normale  elektrische  Erregbarkeit   in  der  Muskulatur 
der  Beine ;  Parästhesien  und  Herabsetsung  des  Tast-  und  Temperatursinnes  an  den 
Unterextremitäten.    Lues  in  der  Vorgeschichte.  Taesek  (Marburg). 

21.  A.  Voisin.     Un   crime  d'incendie   commis  sur  Tinfluence  de  la 

Suggestion  hypnotique. 
(Bullet  g6n6r.  de  th^rap.  1891.  August  30.) 
Entgegen  Charcot  hältV.  mit  der  Nancy  er  Schule  an  der  Möglichkeit  eines 
Verbrechens   im  Zustande  posthypnotischer  Suggestion   fest.    Er   berichtet   über 
3  derartige  Fälle,  den  einen  eine  scheinbare  Tödtung,  die  beiden   anderen  kleine 
Brandlegungen  betreffend,  die  er  von  Pat.   unter   diesen  Umständen  hat  ausführen 
lassen.    Nur  im  ersten  bestand  eine  dumpfe  Erinnerung,   in  den  beiden  anderen 
fehlte  auch  diese;  immer  wurde  sowohl  die  That,  als  die  stattgefundene  Anstif- 
tung dazu  im  wachen  Zustande   geleugnet,  im  hypnotischen  Schlaf  ohne  Weiteres 
eingeräumt    In  der  Benutsung  des  letzteren  sieht  demnach  V.  die  Möglichkeit 
für  den  Richter,  »den  bösen  Qeist,  der  räth    und  befiehlt,   von   der   unbewussten 
treffenden  unschuldigen  Hand«  su  unterscheiden,  und  führt  einen  gerichtliehen  Fall 
an,  in  dem  dies  thatsächlich  gelang.  Strassmann  (Berlin). 

22.  Ohervin.     Diagnostic  du  begayement. 

(Union  m6d.  1891.  No.  44.) 
Da  jährlich  1000  Individuen  in  Frankreich  wegen  Stottems  vom  Militärdienst 
befreit  werden  müssen,  so  kann  man  die  Zahl  der  Stotterer  jeden  Alters  und  Oe>- 
schlechts  auf  etwa  150000  veranschlagen.  Trotsdem  ist  das  Stottern  und  seine 
Diagnose  keineswegs  genau  erforscht  Man  hat  ein  hysterisches  Stottern  vom  ^e~ 
wohnlichen  unterschieden.  Letzteres  ist  durch  folgende  Anhaltspunkte  gekenn— 
zeichnet: 


r 
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1}  Bcpmi  in  der  Kindheit; 

2)  Bufar  oder  weniger  erhebliche  Störungen  bei  der  Athmung; 

^  iBtenmttirendet  Verhalten ; 

4}  foDkommenes  Aufhören  während  des  Bingens ; 

Sj  (hiabh&ngigkeit  Yon  Störungen  der  sensibebi  und  motorischen  Organe 
jsder  Alt, 

Fehlen  diese  Erscheinungen,  so  liegt  kein  Stottern,  sondern  eine  andere  Spraoh- 

slfiiuBg  Tor.     Daas  einige  Stotterer  hysterisch  sind,  ist  nicht  lu  bestreiten,  aber 

nientls   Terursacht  nach  Ansicht  C.'s   die   Hysterie   das  Stottern. 

Die  Eriarnnknng  ist  durch  methodische  und  saehgem&ße  gymnastische  Übungen 

der  Spracüiorgane  heilbar.  G.  Meyer  (Berlin). 

31  Bussard.     Paralysis  especially  of  one  deltoid  muscle  in  a  patient 
taüküng  firom  lead  poiflomng ;  preserved  electrical  reaction  of  the  muscle. 

(Brain  1890.  März.) 
Fan  Ton  Bleilfihmung,  ausgezeichnet  durch  Lähmung  €^  einen  (linken)  Del- 
Uddeus  und  durch  völlig  normales  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
geahmten  Muskeln  (Extensoren  der  Hände,  Finger  und  Deltoideus  sin.)  gegenüber 
beiden  Stzomarten.  Bei  Versuchen,  die  betr.  Muskeln  su  gebrauchen,  starke 
fibnOire  Kontraktionen  in  denselben«  Tueiek  (Marburg). 

24.  A.  Gramer.    -Anatomischer  Befiind  im  Gehirn  bei  einer  Kohlen- 

oxydgasvergiftung. 
(Centralblatt  für  allg.  Pathologie  u«  pathoL  Anatomie  Bd.  IL) 
Eme  71  jährige,  bis  dahin  TöUig  gesunde  Frau  war  aus  einer  schweren  Kohlen- 
ozydTergiftang  wieder  sum  Leben  gebracht  worden ;  sie  blieb  etwa  4  Tage  bewusst- 
]o3,  wurde  dann  aber  relativ  klar.  Mit  dem  2.  Tage  begann  sich  ein  Zustand 
spathisriien  Blödsinns  xu  entwickeln,  der  in  23  Tagen  zum  Tode  führte,  nachdem 
aüdi  snletst  Fieber  und  Unruhe  aufgetreten  waren.  Die  Sektion  zeigte  keine 
Herderkrankungen  im  Gehirn,  etwas  Arteriensklerose  an  der  Bisis,  etwas  Blut- 
Mie  der  Binde  und  verbreitete  Trübung  der  weichen  Hirnhaut;  die  weiße  Sub- 
eigenthibnlich  derb.  Mikroskopisch  fand  sich  in  der  Rinde  diffus  verbrei- 
Faserschwund,  eine  Erkrankung  der  Ganglienzellen  derselben  (Vacuolenbil- 
ete.),  hyaline  Entartung  eines  Theiles  der  Gefäße  in  Stammganglien,  Pons 
und  MedaBa  und  endlich  eine  diffuse  Wucherung  der  Glia  im  gesammten  Mark 
des  Gioßhims  and  an  einer  kleinen  Stelle  in  der  Decke  des  Aquaeductus  Sylvii. 
IGt  fiücksieht  auf  das  Fehlen  entsprechender  Befunde  bei  sonstigen,  von  ihm 
ssd  Anderen  ausgeführten  Untersuchungen  seniler  Hirne  glaubt  C.  den  Faser- 
Mhwmd,  die  Geftßveränderung  und  die  Wucherung  der  Spinnenzellen  mit  der  Ver- 
fiftmig  in  ursfiohliehen  Zusammenhang  bringen  und  auf  ersteren  die  eingetretene 
BcsBCDz  zurOfikfOhren  zu  können.  Strassmann  (Berlin). 

2S.  CL  BMhmaiiii.     Über  einen  Fall  von  Sublimatvergiftung. 

(Med.  Monatsschrift  New  York  1891.  No.  7.) 

Der  besehriebene  Fall:  Vergiftung  durch  1,8  g  Sublimat  in  oa.  Geiger  Lösung 

Ani^ang  in  Heilung  nach  sofortiger  energischer  Magenauswaschung  ist  beson- 

de^ialb  von  Interesse,  weil  trotz  der  verhältnismäßig  koneentrirten  Lösung 

ifle  Endieinungen  von  Anätzung  des  oberen  Abschnittes   der  Verdauungsorgane 

^»i*^**p     Pat.  hatte  noch  2  Tage  diarrhoisohe  Entleerungen   und   etwas   Metall- 

im  Munde,    aber   keine    Stomatitis    und   überhaupt    keine    sonstigen 

iptome ;  der  Urin  ist  leider  nicht  untersucht  worden. 

Strassmann  (Berlin). 

26.  M,  L«   Bofl0i.     ün  caso  di  pBoriasi  in  gravidanza  guarito  con  la 

proTOcazione  del  parte  perematuro. 

(Riforma  med.  1891.  No.  117.) 
Bine  22  Jahre   alte  Frau,  die  einmvl  eine  normale   Gravidität  überstanden 
wurde  im  Verlaufe  der  zweiten   (im  6.  Monat)  von  einer  Psoriasis  (punctata 
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guttata  und  nummularis)  befallen,  welche  dem  Arsengebrauch  nicht  weichen 
wollte.  Da  eine  hartnackige  Schlaflosigkeit  damit  einherging,  hielt  R  die  Ein- 
leitung der  Frühgeburt  su  Anfang  des  9.  Schwangerschaftsmonates  für  onum- 
gftnglieh  nöthig  und  führte  sie  mit  Glück  aus.  In  wenigen  Tagen  yersehwand 
das  Exanthem  und  ist  in  den  3  folgenden  Monaten  bei  g&nslicher  Unterkssung 
jedes  therapeutischen  Eingriffes  nicht  mehr  wiedergekehrt.  Verf.  glaubt,  ohne 
der  voreiligen  Schlussfolgerung  gesiehen  werden  lu  dürfen,  im  Ansohluss  an  diese 
Erfahrung  folgende  Sätse  aufsteUen  su  sollen: 

Der  Einfluss  einer  Schwangerschaft  anf  die  Haut  kann  eben  so  einmal  sur 
Bildung  einer  Psoriasis  führen,  wie  su  einem  Pruritus  cutaneus,  su  Epheloiden  und 
Pityriasis,  su  Eksem  und  Urticaria,  su  Pemphigus,  su  Herpes,  Akne,  und  kann 
durch  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  Yollst&ndig  geheilt 
werden.  Es  wird  also  bei  schweren  Formen  der  Pityriasis  oder  anderer  Denna- 
tosen  die  Indikation  für  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  entstehen 
können. 

(B.  hat  bekanntlich  einen  Apparat  konstruirt,   der  die  künstliche  Frühgeburt 
in  kürzester  Zeit  einsuleiten  gestattet.)  G«  Stieker  (Köln). 

27.  Unna.     Über  ilchthyolfinuflse«. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1890.  Bd.  XH.  No.  2.) 
Eine  energische  Wirkung  bei  möglichster  Beislosigkeit .  beim  Auftragen  und 
Abwaschen  zdgen  von  lohthyolpräparaten  nur  die  wasserlöslichen  Firnisse.  Diese 
besitsen  sämmtlioh  den  Fehler,  hygroskopisch  su  sein.  Setst  man  nun  dem  Ich- 
thyol ungequollene  Stärke  hinsu,  sa  ist  dasselbe  nicht  mehr  hygroskopisch.  Allein 
dieser  Zusati  giebt  keine  gleichmäßige  Mischung,  und  es  ist  daher  ein  Albumin- 
susats  erforderlich,  so  dass  die  Formel  für  einen  solchen  Firnis  lautet: 

Ichthyol  40  Theile, 

Stärke  40      » 

Albuminlösung  1      » 

Wasser  ad  100  » 
Nach  diesem  Princip  lässt  sieh  auch  ein  Karbol-Ichthyolfimis  darstellen.  Die 
Ichthyolfimisse  sind  sehr  bequem,  da  sie  in  2  Minuten  yöllig  trocken  sind  und 
sich  leicht  von  der  Haut  abwaschen  lassen.  Sie  empfehlen  sich  daher  bei  Akne 
rosacea,  Esythema  centrifugum,  Ecsema  seborrhoicum,  Erysipel.  Auch  als  Ve- 
hikel kann  man  den  Ichthyolfirnis  benutsen,  so  bei  Chrysarobinanwendung,  bei 
Pyrogallol,  Resorcin,  Schwefel.  K.  HenJielmer  (Frankfurt  a/M.). 

28.  Villy.     Essai  sur  la  valeur  th^iapeutique  de  TEugenia  jambolana 
(Jambul)  dans  le  tiaitement  du  diabdte  sucri.     (Travaux  du  labora- 

toire  de  th^iapeutique  de  Phöpital  Cochin*] 
(Bullet,  g^ndr.  de  th6rap.  1891.  Januar  30.) 
Verf.  hat  unter  Dujardin-Beaumets  einige  experimentelle  und  therapea 
tische  Versuche  mit  dem  Samen  des  Jambul  (Syzygium  jambolanum)  gemacht.  £ 
brachte  gleiche  Oewichtstheile  gepulverten  Jambulsamen  und  Stärke  unter  Bei 
mischung  von  Hefe  zusammen  und  beobachtete  unter  verschiedenen  Bedingungei 
den  seitlichen  Ablauf  der  Saccharifikation  der  Stärke.  Jedes  Mal  trug  die  An 
Wesenheit  des  Jambul  dasu  bei,  dieselbe  su  verstärken  und  zu  beschleunigen.  X>i 
therapeutischen  Erfolge  waren  wenig  ermuthigend.  Es  ergaben  sich  an  6  Ffille 
folgende  Resultate:  Bei  gleichzeitiger  normaler  Ernährung  wirkte  das  Syzygiui 
schädlich,  die  Zuckermenge  wurde  vermehrt,  die  sonstigen  Symptome  auc 
schlimmer;  bei  mittelschweren  Fällen  wirkte  es  so  lange  auf  die  Zuckervermind« 
rung  günstig,  als  es  mit  absolutem  Diabetesregime  verknüpft  war.  Rückkehr  ai 
gewöhnlichen  Ernährungsweise  brachte  aber  trots  der  Medikation  den  Zucker  ixnnn 
wieder  zurück,  während  allerdings  gleichzeitige  Gabe  und  absolutes  Regime  : 
einem  Falle  besser  wirkte,  wie  letzteres  allein.  Der  Magen  vertrug  die  Gabe  atc 
gut;  es  wurde  in  einer  Dose  von  10 — 12 — 16  g  pro  die  gereicht. 

HOBlgDUum  (Gießen). 
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Bücher- Anzeigen. 

29.  Sobnller.     Eine  neue  Behandlungsweise  der  Tuberkulose. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bersrmanii)  1891.  84  S. 

Xbfimpeutiselia  Versuche,  die  S.  in  früheren  Jahren  an  tuberkulös  inficirten 
Thiena  anstellte,  haben  ihn  yeranlasst,  die  gleichen  Mittel  nunmehr  auch  bei  tu- 
berkulösen Menseheu  an  aufwenden  und  dieselben  mit  chirurgischen  Maßnahmen  und 
opcsstzren  Eingriffen  au  kombiniren.  Jeder  Fall  erheischt  neben  der  örtlichen  eine 
AI|gBsanbeliandlang>9  da  S.  die  chirurgischen  Tuberkulosen  gleich  den  Tuber- 
kukMcn  der  l«Tin^en  und  anderer  innerer  Organe  ausnahmslos  fOr  Lokalisationen 
ebm  tuberkulösen  Allg^emeinleidens  ansieht. 

Doreh  Mittheilun^  der  Ton  ihm  behandelten  F&lle  seigt  der  Verf. ,  dass  nicht 
mir  die  Heilang  der  chirurgisch  durch  Operationen  und  Jodoforminjektionen  be- 
baddten  FfiUe  durch  ener^sche  Anwendung  von  Guajakolpräparaten  in  energischer 
Weise  untezstfltat  irird.,  sondern  dass  auch  manche  chirurgischen  Tuberkulosen, 
TO  ein£u!be  Drüsen-,  Knochen-  und  Qelenktuberkulose  und  auch  Fälle  von  tu- 
beinlosen  liungenspitzenerkrankungen ,  durch  Anwendung  dieses  Mittels  allein 
ToSkoBonea  sur  Ausheilung  gebracht  werden  können.  Das  Ouajakol  yerabreioht 
&  in  Dosen  Ton  2 — 5  Tropfen  4 — 5mal  pro  die  in  Zuckerwasser ,  Milch ,  Bier 
oder  Wein;  das  Mittel  muas  lange  Zeit  hindurch  (3— 6  Monate,  oft  auch  ein  Jahr) 
IBommeD  werden«.  Sei  der  liungenphthise  Ifisst  S.  gleichseitig  Guajakol  5 :  3000 
bb  SOOO  inhaliren.  Die  £!rfolge,  die  S.  bei  seinenj  ELranken  erzielt  hat,  sind 
snficradenüich  ennuthif^end  und  fordern  jedenfalls  zu  weiteren  Untersuchungen  in 
d€x  iQn  Sw  ang^ebenen  Richtung  auf.  Bei  Behandlung  der  chirurgischen  Tu- 
hsdcukMen  legt  S.  großen  Werth  auf  die  Injektion  von  Jodoform,  das  er  nicht 
mir  b  Höhlen,  sondern  auch  in  das  erkrankte  Gewebe  selbst,  b.  B.  in  den  er- 
SBMktcn  Sjiochen,  die  Synovialis,  die  paraartikulären  Weichtheile  und  in  die  Um- 
feboag  Tcm  Fisteln  injicirt. 

Klimatische  Kuren ,  kräftige  Em&hrung  und  rationelle  Körperpflege  durch 
Bider,  Massage,  ISlelctrieität  wurden  als  werthyoUe  Unterstützungsmittel  der  Be- 
t«m,|^P  Tielfaeh  aur  An'wendung  gebracht  Eine  Beihe  von  Versuchen  mit  dem 
TmWAnlin  gab  ungOnstige  Besultate.  IL  Colin  (Berlin). 

30.  S.  HanlLel.      Sandbuch  der  Inhalationsanästhetica. 

^Wiesbaden,  E.  Jnnghans,  1891.  140  S. 

GestQtzt  auf  eine   aiemlich  erschöpfende  Benutzung  der   deutschen  und   aus- 

^Bdisdien   ULtteratur    ^ebt  der  Verf.  des  TorUegenden  Buches   eine   referirende 

thetmdit  der  -wesentlichsten  bei  der  Narkose  in  Betracht  kommenden  Funkte,  so 

nt  dieselben    durch    Chloroform,  Äther,   Stickoxydul  und  Bromäthyl  ausgeführt 

vinL    Zum  Schluss  bespricht  er  die   strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes 

bei  Uullleksfällen   in   der  Narkose;  die  hier  aufgestellten  Sätze  dürften  wohl  all- 

geseioer  Znstinunung  sicher  sein.    Anhangsweise  wird  noch  die  Frage  gestreift, 

ob  eine  CSiloToformnar^ose  an  einer  schlafenden  Person  ohne  Wissen  und  Willen 

^ay^PÜ^^^  auslief ührt  ^werden  kann  und  eine  diesbezügliche  bejahende  Beobachtung 

van  Pott  er  nütgetheil't ;     hier  hätten  die  weit  ergiebigeren,  für  diese  Frage  ent- 

^Aa^^Tultn  Versuche   ▼on  Dolbeau  Platz  finden  können. 

Stragsmann  (Berlin). 

^1   T    Hofiiuuu^-       Lehibuch  der  gerichtlichen  Medicin. 

«i(;^£en,  Urhmn  ft  Scbwaneaberg,  1891.  1015  S. 
Das  H.'sche  I-elirbuch  liegt  in  5.  yermehrter  und  yerbesserter  Auflage  vor 
^>^aL  H_  li*^.  es  ▼erstanden,  durch  knappe  Art  der  Darstellung,  durch  elegante 
%^  f  1  de  Schreit»"^^^^®  ^^^  Vorführung  vieler  einschlägiger  Fälle  aus  dem 
W|  suh  tMß  seiner  Erfahrungen  sein  Buch  so  zu  gestalten,  dass  dieses  nicht 
w^  ^  ^  hem  förderlich,  sondern  auch  dem  praktischen  Arzt,  der  der  Speoial- 
^™      '^'^temer  stellt,    sich  aber  doch  über  die  Materie  im  Allgemeinen  zu  unter- 
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richten  und  bisweilen  über  einen  speoiellen  Fall  Bath  zu  holen  wünscht,  willkommen 
sein  dürfte. 

Die  Ausstattung  des   Buches  seitens  der   renommirten  Verlagsbuchhandlung 
ist  eine  sehr  elegante,  die  beigegebenen  Holzschnitte  sind  trefflich  ausgefSQhrt. 

IL  Cohn  (Berlin). 

32.  Q.  Beldau«     Über   die   Trunksucht    und    ihre   Behandlung    mit 

Strychnin. 
Jena,  9.  Flscliery  1892.  47  8. 
Verf.  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  aus  der  sonst  wenig  bekannten  rusai- 
sehen  Litteratur  eine  Anzahl  von  Mittheilungen  über  die  Strychninbehandlung  des 
chronischen  Alkoholismus  dem  deutschen  Leser  lug&nglich  gemacht  zu  haben. 
Dieselben  führen  im  Allgemeinen  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  besten  Besulte  bei 
Dipsomanen  erzielt  werden,  weniger  gute  bei  chronischen  Potatoren,  desto  bessere, 
je  l&nger  und  energischer  die  Behuidlung.  Alkoholiker  yertragen  sehr  große 
Strychningaben  (bis  zu  0,01  pro  die  subkutan),  eine  kumulatorische  Wirkung  tritt 
nicht  ein.  Das  Strychnin  scheint  thats&chlich  das  krankhafte  Verlangen  nach  Al- 
kohol beim  Potator  eliminiren  zu  können. 

Die  Einleitung,  in  welcher   der  Verf.   sich   auf  10  Seiten   über  Alkohol    und 
Alkoholismus  im  Allgemeinen  ausspricht,  hätte  fortbleiben  können. 

Strassmann  (Berlin). 

33.  H.  Bohlesinger.    Ärztliches  Hilfsbüchlein  bei  diätetischen,  hydro- 

therapeutischen   und    anderen   Verordnungen.     Eine   Ergänzung     zu 

den  Arzneivorschriften.    Für  den  Schreibtisch  des  praktischen  Arztes 

bearbeitet. 
Frankfurt  a/M.,  J.  Alt,  1891. 

Ein  außerordentlich  sweckm&ßiges  Büchelchen,  von  dem  man  in  der  That 
wünschen  kann,  dass  es  bald  auf  dem  Schreibtische  eines  jeden  Kollegen  seinen 
Platz  finden  möge  I  Verf.,  der  die  Erfahrung  gemacht,  wie  wenig  der  junge  liCedi- 
einer  mit  den  gebräuchlichsten  Verordnungen  in  diätetischer,  hydro-  und  balxteo- 
therapeutischer  Hinsicht,  so  wie  mit  manchen  Maßnahmen  nicht  medikament&rer 
Natur  yertraut  ist,  stellt  in  dem  vorliegenden  B&ndchen  in  kuner  und  übeTsiolit- 
lieber  Form  diejenigen  Angaben  zusammen,  bezüglich  derer  am  häufigsten  XjüolLen, 
wie  die  vorher  genannten,  empfunden  werden  und  bezüglich  deren  eine  möglielist 
schnelle  und  genaue  Orientirung  doch  wünschenswerth  ist.  Es  werden  so  n&efa 
einander  besprochen  die  Nahrungs-  und  Genussmittel  (ein  kleines  K.ranken-K.ocli- 
buch  in  nuce),  die  diätetischen  Verordnungen  (für  Säuglinge,  Wöchnerinnen,  Stil- 
lende, bei  Erkrankungen  des  Digestionsapparates,  bei  Fieber,  für  Itekonvale8ceti.teii., 
bei  Diabetes,  Qicht,  Fettsucht,  Neurasthenie  etc.),  die  künstlichen  Mineralwasser- 
kuren  nebst  ihrer  Diät,  die  in  der  Privatpraxis  gebräuchlichen  hydro-  und  balmeo- 
therapeutischen  Maßnahmen,  die  wichtigsten  Vorschriften  über  Gymnastik  (nacl 
Schreber),  so  wie  die  Örtel'sche Behandlung  der  Herzkrankheiten, die  Vorschrift ei 
über  Impfung,  Bemerkungen  über  Krankenzimmer  und  Krankenlager,  Vorschriftei 
über  Desinfektion.  Als  Anhang  ist  beigegeben  eine  Tabelle  der  Zusammensetsiizi.| 
der  gebräuchlichsten  Nahrungs-  imd  Genussmittel  nach  König. 

Das  ganze  Büchelchen  umfasst  trotz  seines  reichen  Inhalts  inklusive  alpHa 
betisch  geordnetem  Index  nur  78  Seiten,  was  nur  durch  außerordentlich  pr&cls 
Fassung  der  einzelnen  Angaben  imd  durch  zweckmäßigen  Druck  und  Anordn^^ixki 
derselben  ermöglicht  ist.  Die  Abgabe  durchschossener  Exemplare  seitens  der.  A~ 
lagsbuchhandlung  erleichtert  Nachtragungen  nach  den  Wünschen  des  Einzelneix. 

Am  Frendenberg  (Berlin). 

Orlgiaalmitthellangen,  Monographien  und  Separatabdrücke  ^vrol] 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkä  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenliaiis  «j 
ürban),  oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  ^  Häriel^  einsenden. 

Druck  and  Yerlaff  von  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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A.  Fraenkel, 

B«rlin. 

Dreizelinter  Jahrgang. 

Wdchcntlich    eine    Nummer.      Preis    des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbj&hrigex 
Primiineration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poitanstalten. 

No.  8.  Sonnabend,  den  27.  Februar.  1892. 

ilkalt:  I.  W.  Opitz  ten.,  Zar  Fimge  über  fiiadycardie.  (Original-Mittheilung.)  — 
IL  UnMTlclitt  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  des  Herrn  G.  Binz  in  No.  5  d.  Bl. ; 
B«l,  Entgegnung. 

i.  FiM  und  ■atliil,  Physiologie  der  halhzirkeU5rmigen  Kanäle  und  Sohnecke.  — 
1  B.  BigiMkyy  Hörsphäre  und  Ohrhewegungen.  —  3.  L  Auerbach,  AuCBtelgende  De- 
geoeatioa.  —  4.  Baumgarfen,  Arbeiten,  I.  Thell  (Baumgarten,  A.  Lewin,  Burginsky, 
Tangl).  —  5.  F.  StraSf  mann,  N&hrweith  und  Ausscheidang  des  Alkohols.  —  6.  Moritz, 

I  Piiaar  und  EiMnatein,  Diabetes.  —  8.  Lorenz,  Acetonurie.  —  9.  Girard,  10.  Schill, 
Healatrophia  fadalls.  —  11.  BriStand,  SalUtorischer  Beflexkrtmpf.  —  12.  BalfOUr, 
Bdkiadlang  der  Pneumonie.  —  13.  W0ifler,  Mechanische  Behandlung  des  Erysipels. 

14.  niMly  Cheyne-Stokes'sches  Athemphänomen.  —  15.  Doilio,  Pulsus  higeminus.  — 

II  Siilz«  17.  Remrert,  Influenza.  —  18.  Aufrecht,  Tuberkulinbehandlung.  —  19.  A. 
Vm,  Diabetes  Insipldns  und  Adipositas  universalis.  —  20.  Senator,  Renale  Hämo- 
pUIie.  —  21.  Laiditensterny  Pathologie  des  Ösophagus.  —  22.  M.  Clarfce,  23.  RiiMOl 
lad  Taftor,  Tahee  und  Tsbesbehandlung  durch  Suspension. 

Bichei- Anzeigen  :  24.  Rnbemann,  Die  Influenza  in  dem  Winter  1889/90.  —  25.  Ringler, 
26.  W.  Preyer,  27.  R.  MInde,  28.  Wetterstrand,  Hypnotismns. 

I.  Zur  Frage  über  Bradyoardie. 

Von 
Dr.  W.  Opitz  sen.,  Chemnitz. 

Daas  eine  auffallende  Verlangsamung  des  Herzschlages  die  Folge 
eines  rorübergehenden  Schwächezustandes  sein  kann,  auch  durch 
fflangelhafte  Ernährung,  fettige  D^eneration  des  Herzmuskels,  Skle- 
rcwe  der  Kranzarterien,  durch  Druck  auf  das  Gehirn,  Reizzustände 
des  Nerms  vagus,  durch  Einwirkung  gewisser  Arzneikörper  bedingt 
«erden  kann,  ist  unbestritten;  aber  es  muss  anerkannt  werden,  dass 
«af  die  Verlangsamung  der  Herzbewegung  noch  weitere  Umstände 
einwi^Len  können,  für  die  uns  vorläufig  das  Verständnis  fehlt. 

In  einzelnen  Fallen  hat  man  gar  keinen  Grund,  in  einem  lang- 
auMn  BLenschlag  einen  krankhaften  Zustand  zu  finden,  man  ist  nur 
hereehtigt,  hier  eine  vom  gewöhnlichen  abweichende  Eigenart  an- 
lonelinien« 
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Ein  kräftiger  BLandarbeiter  kam  wegen  Lungenentzündung  in 
äiztliche  Behandlung  und  während  der  Höhe  der  Erkrankung  waren 
nur  60  Herzschläge  zu  zählen.  Mit  eintretender  Genesung  sank  die 
Anzahl  der  Herzschläge  auf  40.  Der  willens-  und  muskelstark  ver- 
anlagte Mann  in  mittleren  Lebensjahren  nahm  14  Tage  nach  der  Er- 
krankung seine  schwere  Arbeit  wieder  auf,  ohne  dass  dabei  der  Hers- 
schlag  schneller  geworden  wäre. 

Anders  im  folgenden  FallOi  wo  der  langsame  Herzschlag  monate- 
lang anhaltend  mit  hochgradigem  Schwächezustand  einherging,  um 
dann  nach  und  nach,  ohne  dass  die  weiteren  Verhältnisse  sich  nach- 
weisbar geändert  hätten,  den  regelmäßigen  Charakter  wieder  anzu- 
nehmen : 

Eine  73jährige  wohlgenährte,  für  ihre  Umgebung  den  Jahren  ent- 
sprechende Theilnahme  noch  zeigende  Frau,  deren  Töchter  und  deren 
TOjähnger  Bruder  völlig  regelrechte  Herzverhältnisse  erweisen,  zeigte 
im  Monat  Juni,  Juli,  August  1891  für  gewöhnlich  28 — 30  Herzschläge 
in  der  Minute.     Bei  vollständigem  Mangel  von  Druckerscheinungen 
von  Seiten  des  Gehirns  wurde  die  Genannte  zeitweise  von  Schwäche- 
zuständen in  Begleitung  eines  Magendarmkatarrhs  be&Uen  imd  dann 
sank  die  Zahl  der  Herzschläge  —  stethoskopisch  in  der  Herzgegend 
festgestellt  —  auf  24  imd  20  herab.    Bei  dieser  niedrigen  Zahl  blieben 
die  Pulswellen  der  Badialis  voll  und  kräftig,  aber  die  Kranke  klagte 
über  Schwindel  und  Kopfschmerz.    Die  Herzdämpfung  zeigte  sich. 
nicht  vergröSert,    die  Herztöne  waren  rein,   in   regelmäßiger  Auf- 
einanderfolge.    Ohne   dass   im  Allgemeinbefinden   eine   wesentUche 
Änderung  sich  einstellte  —  die  Kranke  blieb  in  Betreff  der  Orts- 
bewegung und  Ernährung  ganz  auf  die  Hilfe  ihrer  Umgebung  ver- 
wiesen — ,  stieg  die  Zahl  der  Herzschläge  im  December  auf  80  und 
ist  zur   Zeit  —  Januar  1892  —  bei  dieser  Leistung  das  Hers  ver-^ 
blieben. 

Die  genaueste  Untersuchung  lieB  weitere  Regelwidrigkeiten  als 
die  geschilderten  nicht  erkennen,  so  dass  es  unentschieden  bleiben 
muss,  welche  Vorgänge  eine  mehrmonatliche  hochgradige  Verlang- 
samung  des  Herzschlages  veranlasst  haben  mögen. 


IL  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  des  Herrn  0.  Binz 

in  No.  5  dieses  Blattes. 

Von 

H«  ünTerricht 

Zu  den  Bemerkungen  des  Herrn  C.  Binz  habe  ich  weni^ 
sagen  y  da  sie  sachlich  nichts  Neues  enthalten  und  eine  Diskxisaioii 
über  die  Excerpte  aus  den  Arbeiten  anderer  Autoren  wohl  nicht  im 
Interesse  der  Leser  dieses  Blattes  liegt.  Ich  muss  nur  mein  BedLanir- 
em  darüber  ausdrücken,  dass  Binz,  statt  auf  den  Kernpunkt  der  Sachie 
einzugehen,  seinen  Gegner  persönlich  zu  verkleinern  sucht. 
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Was  80II  die  SedleireiiduAg :  i^d«  Unverriclit  noch  auf  dea 
üudemifldien  Lembänken  saBYc  Will  Binz  damit  sagen,  da» 
die  KkcDBlnis  wissenscdiaftliolier  Wakrheiten  nur  an  das  GTeisen- 
aller  gebunden  sei,  und  dass  Jemand,  dei  14  Jahre  in  der  Praxis 
sieht,  nicht  berechtigt  sei,  an  den  Iniehren  bemoster  Häupter  su  rät- 
teh?  Es  ist  doch  recht  ungewöhnlich,  dass  Jemand,  um  sich  vor 
deia  Leser  einen  Vortheil  im  wissenschafüiohen  Streite  vor  seinem 
Qegaer  su  eiehem,  sein  Alter  in  die  Wagschale  wirft.  Des  Weiteren 
wfnAt  BSmm  von  dem  embryonalen  Stadium,  in  wtelchem  sich  meine 
Atropinuntergacfaungen  befiuiden,  geht  aber  in  einer  für  seine 
Ksrnpfieaart  charaktmistischen  Weise  stiUschweigetid  über  die  in 
veiiiem  Laborateiium  verfertigte  imd  für  seine  Anschauungen  so 
tohnignitvoUe  Arbeit  von  Dr.  Orlowski  hinweg,  auf  die  ich  ihn 
in  mein<mi  Artikel  ausdrücklich  hinwies  und  die  seit  Wochen  in 
feinen  Händen  sein  dürfte,  oder  ihm  doch  leicht  erreichbar  gewesen 
niie.  

Ich  erwarte  die  Veröffentlichung  von  Orlowski ^s  »verhängnis- 
volleri  Doktordissertation,  die  ich  durch  die  Güte  des  Kollegen 
Kobert  seit  gestern  kenne,  in  einer  Zeitschrift.  Im  übrigen  ver- 
achte ich,  auf  die  vorstehenden  Bemerkungen  Ünverricht's  zu 
antworten,  nachdem  er  gegen  meinen  Nachweis  auf  p.  82  und  83 
in  No.  5,  >wie  wenig  genau  er  es  mit  den  Thatsachen  nimmt«,  nichts 
einzuwenden  hatte.     Auch  diesmal  passt  das.  €•  Bimt. 

L  O.  Fano  e  O.  Maaini.     Contributo  allo   fisiologia  dell' 

oreccMo  interne. 

(Gfaa.  degli  ospitali  1891.  No.  19.) 
Die  Verff.  K)pferten<  mehr  als  100  Tauben,  um  folgenden  Bei- 
trag nr  Physiolc^e  des  Gehörorgans  zu  liefern.     Die  Bewegungs- 
elerangen,   welche  der  Zerstörung  der  halbcirkeUormigen  Kan&le  zu 
feigen  pflegfoi,   haben  mit  der  Stellung  der  letzteren  in  den  drei 
Basmebenen  nichts  zn  thun ;  denn  dauernde  Bewegungsveränderungen 
werden  bloft  durch  Zerstörung  der  horizontalen  Kanäle  erzeugt,  wäh- 
rend der  Untergang  der  frontalen  oder  der  sagittalen  Kanäle  oder 
aneh  beider  zugleich  nur  vorübergehende  Störungen  im  Gefolge  hat, 
die  sich  einige  Zeit  nach  der  Operation  wieder  ausgleichen  können. 
Gewnse  Beweg^ungserscheinungen  nach  der  Zerstörung  der  Kanäle, 
z.  B.  die  Torsion  des  Kopfes,   das  Aufstützen  des  Kopfes  auf  den 
Boden,  sind  der  Ausdruck  eines  Gehörschwindels  und  eher  als  Aus- 
'faüeneheinniigen  denn  als  Beicsymptome  au&ufassen.  Tauben,  welche 
dtt  halbdrkelfSrmigen  KaiuQe  und  der  Schnecke  beraubt  wurden, 
haben  noch  Gehörseindrücke,   wie  ja  inzwischen  auch  von  Eward 
gefimden  worden  ist.     Die  Beseitigung   der  Schnecke  hat  ebenfalls 
^en  der  Bew^^nng  zur  Folge,  allerdings  keine  bleibenden;  ein 
dafür,  daas  man  keinen  scharfen  Unterschied  zwischen  der 

8* 
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Funktion    des    Bamus    cochleaiis    und    Vestibularis    nervi    acustici 
machen  darf. 

Die  Zeistörung  der  Schnecke  yermindert  die  Störungen,  welche 
der  Abtragung  des  Kleinhirns  folgen,  gar  nicht,  aber  bringt  die 
Störungen,  welche  durch  Ausschaltung  der  halbcirkelförmigen  Ka- 
näle entstanden  sind,  wenigstens  zum  großen  Theil  wieder  zum  Ver- 
schwinden, und  zwar  auch  dann  noch,  wenn  die  funktionelle  Schä- 
digung bereits  sehr  lange  (in  einem  Falle  über  8  Monate)  bestanden 
hatte,  wenn  also  die  sekundären  Degenerationen  im  Kleinhirn,  welche 
Yon  Einigen  als  Folgen  der  Zerstörung  der  Kanäle  gedeutet  werden, 
schon  ausgebüdet  sein  müssen.  Es  giebt  also  keine  funktionelle  Be- 
ziehung zwischen  den  Kanälen  und  dem  Kleinhirn,  und  die  per- 
manenten Störungen,  welche  nach  Abtragung  der  Kanäle  zurück- 
bleiben, sind  auf  Rechnung  von  Kleinhimläsionen  zu  setzen. 

e.  Stieker  (Köln). 

2.  B.  Baginsky.     Hörsphäre  und  Ohrbewegungen. 

(Archiv  fQr  Anatomie  und  Physiologie,  physioL  Abtheilung.  Jahrg.  1891.  p.  227.) 
B.  hat  in  H.  M  unk 's  Laboratorium  an  Hunden  Versuche  an- 
gestellt, ob  durch  elektrische  Reizung  der  Rinde  der  unteren 
Partie  des  Schläfelappens  motorische  Erscheinungen  an  der  Ohr- 
muschel auftreten.  B.  fand  nun,  dass  es  gelingt,  von  der  Spitze  des 
Schläfelappens  durch  faradische  Reizung  eine  Bewegung  der  kontra- 
lateralen Ohrmuschel  zu  erzeugen,  wobei  gewöhnlich,  wenn  auch 
nicht  regelmäßig,  ein  Ö£Fhen  der  Augen  vorausgeht.  Die  erregbare 
Region  umfasst  das  untere  Ende  der  ersten  und  zweiten  die  Fossa 
Sylvii  umkreisenden  Windung.  Weiter  nach  oben  nimmt  die  Erreg- 
barkeit ab,  es  kommt  darauf  eine  völlig  reaktionslose  Partie,  bis  dann 
in  der  oberen  Partie  des  Schläfelappens  (Fe'rrier's  Ohrregion)  wieder 
Ohrreaktion  eintritt. 

Die  erregbare  obere  Partie  unterscheidet  sich  von  der  unteren 
dadurch,  dass  die  letztere  weniger  leicht  erregbar  ist,  rascher  ermüdet, 
und  dass  bei  ilirer  Reizung  das  kontralaterale  Ohr  nicht  bloß  wie 
bei  der  oberen  Partie  eine,  sondern  mehiere  Zuckungen  (Nach— 
Zuckungen)  ausfuhrt.  Dies  lässt  darauf  schließen,  dass  die  beiden 
Stellen  auch  physiologisch  nicht  gleichwerthig  sind.  Die  untere 
Partie  entspricht  zum  großen  Theil  der  Stelle,  von  der  H.  Munk 
die  «Seelentaubheitf  eizeugte. 

Gleiche  Reizversuche   an   der  Katze  ergaben  das  nämliche  Re-- 
sultat.  Kayser  (Breslau). 

3.  L.  Auerbach.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  ascendirendeiL 
Degeneration  des  Rückenmarks  und  zur  Anatomie  der  Klein- 

hirnseitenstrangbahn. 

llVirchow's  Archiv  Bd.  CXXIV.  Hft  1.) 
Bei  Durchschneidungs-  und  Exstirpationsversuchen  am  Rücken-- 
mark  und  MeduUa  junger  Katzen  kommt  A.  zu  folgenden  Resultaten  : 
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die  Hmteistzäiige,  welche  sich  bis  zum  kapitalen  Ende  der  zugehörigen 
Keine  verfolgen  ließen,  stehen  nicht  in  direkter  Kontinuität  mit  den 
Fibrae  aidfonnes  piofimdae  oder  mit  dem  Corpus  restiforme. 

Die  Torwi^end  zur  gegenüberliegenden  Seite  strebende  ventrale 
Fortion  der  Kleinhimseitenstrangbahn  vertheilt  sich  hauptsächlich  in 
der  Giegend  der  Dachkerne.  Die  im  Strickkörper  verlaufende  dor- 
sale Portion  zieht  nach  dem  dorsalen  Theil  des  Oberwurms  und  hat 
dabei  hauptsächlich  die  vorderen  Punkte,  mit  einem  kleinen  Aus- 
läufer aber  aach  die  hinteren  Ebenen  der  Kleinhirnrinde  und  viel- 
ieidit  des  Ck>Tpu8  dent.  zu  versorgen.  Fraglich  bleibt  die  Beziehung 
ZQ  Fasern,  die  aus  dem  gezahnten  Kern  in  den  Bindearm  eintreten. 
Eben  so  ist  eine  sichere  Feststellung  der  beiden  Portionen  der  Klein- 
hixnseitenstxangbahn  nicht  möglich.  Wahrscheinlich  ist,  dass  die 
ventrale  Portion  in  der  Mehrzahl  ihrer  Elemente  vorwiegend  den 
eaudalen,  die  dorsale  Portion  in  der  Majorität  ihrer  Fasern  mehr  den 

kapitalen  Höhen  des  Bückenmarks  angehören. 

A.  Gramer  (Eberswalde). 

4.  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie 
und  Bakteriologie  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut 
Äu  Tübingen,  herausgegeben  von  Dr.  P.  Baumgarten, 
o.  S.  Professor  der  Pathologie  an  der  Universität  Tübingen. 

Bd.  I.    Hft.  1. 

Braunschweig,  Harald  Bnüm,  1891.    Mit  10  Steindruoktafeln. 

Um  den  in  seinem  Institut  entstehenden  Arbeiten,  welche  viel- 
fädi  mit  einander  in  Zusammenhang  stehen,  eine  mögUchst  rasche 
imd  xosanunenhängende  Veröffentlichung  zu  ermöghchen,  hat  der 
Herausgeber  sich  entschlossen,  dieselben  in  einer  eigenen  Folge  von 
H^ten  gesammelt  zu  pubUciren.  Der  Inhalt  des  ersten  Heftes, 
welches  bis  jetzt  vorU^,  ist  in  Nachfolgendem  kurz  wiedergegeben. 

P.  Batungarten.     Über  die  Nabelvene   des  Menschen  und 
ihre  Bedeutung  für   die  Cirkulationsstörung   bei   der  Leber- 

cirrhose. 

yer£  erörtert  diese  Frage  auf  Grund  eines  60  normale  und  40 
VSBe  von  X/obercirrhose  umfassenden  Untersuchungsmaterials,  und 
kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Nabelvene  unterliegt  post  partum  einem  [Obliterations- 
prooess,  analog  demjenigen  in  der  Kontinuität  unterbundener  Ge- 
fi8e.  Sie  verschließt  sich  also  total  nur  an  ihrem  Endstücke  nach 
dem  Xabel  sm;  im  übrigen  Theil  erhält  sich  ein  mehr  oder  weniger 
weiter  Restkanal,  der  während  dess  ganzen  Lebens  unter  normalen 
Terhaltnimen    iti    der  Bichtung  navch  der  Leber  zu  von  Blut  durch- 

ftömt  wircL 

2)  Die    Cirkolation  in   dem  Jlestkanal  vermitteln   kleine  Äste, 
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Tfelehe  am,  Nabel  aus  Yenweigungen  dar  Yenae  epigastricae  pnoftinda» 
«Btopiingen  und  sich  in  die  NabeWene  einsenken. 

3)  Der  größte  und  konstanteste  dieser  Äste  ist  offenbar  identisch 
mit  der  yon  Burow  als  konstanter  Seitensweig  der  Nabelvene  beim 
v/enscUichen  Embryo  bescluriebenen  Vene. 

4)  Diese  Vene  mündet  in  74 — Vs  ^^^  Fälle  nicht  in  die  Nabel« 
Tene,  sondern  in  das  Pfortadjersystem.  der  Leber  und  entspricht  dann 
der  »Sappey'schen  Parumbilikalvene«. 

5)  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist  die  Nabelvene  meist  nicht 
astlos,  indem  eine  oder  die  andere  der  kleineren  Pacumbilikalvenen 
—  vom  Yezf.  Schaltvenen  genannt  —  in  sie  münden. 

6)  Von  der  Größe,  Zahl  und  Einmündungsstelle  der  eintretenden 
Äste  hängt  die  Weite  des  definitiven  Restkunals  ab.  Deradlbe  ist 
beim  Erwachsenen  bald  nur  für  eine  Schweinsborste,  bald  für  eine 
feinere  oder  gröbere  Stahlsonde  bequem  durchgängig,  meist  auf  eine 
Länge  von  6 — 10  cm.  Nur  wenn  gar  keine  Äste  in  sie  eintreten,, 
obliterirt  sie  vollständig. 

7)  Der  beschriebene  Bestkanal  erfährt  bei  der  Lebercirrhose  eine 
Erweiterung,  deren  Grad  abhängt  von  dem  Grad  der  Cirrhose,  nament- 
lich aber  auch  von  dem  ursprünglichen  Kaliber  des  Kanals;  er  kann 
bis  zu  Fingerdicke  ausgedehnt  werden,  eventuell  aber  auch  bei  hoch- 
gradiger Cirrhose  ganz  fehlen. 

8)  Mit  der  Erweiterung  des  Restkanals  der  Nabelvene  Hand  in 
Hand  geht  stets  eine  Erweiterung  der  Burow'schen  und  der  Schalt- 
venen, femer  des  damit  zusammenhängenden  Yenennetzes  des  Liga- 
mentum teres  und  Suspensorium  und  der  vorderen  Bauchwand  (even- 
tuell unter  Bildung  eines  i>Caput  medusaet).  Bei  enggebliebenem 
Restkanal  der  Nabelvene  sind  die  Kollateralbahnen  stets  etwas,  doch 
nie  sehr  stark  erweitert. 

9)  Im  letztgenannten  Falle  wird  die  Erweiterung  der  Kollateral- 
bahnen durch  die  Vena  panimbilicalis  Sappey's  vermittelt,  doch 
nimmt  auch  der  enggebliebene  Restkanal  an,  der  Ableitung  Theil. 

Dei  Abhandlung  beigefügt  sind  eine  Zusammenstellung  der  ver- 
wendeten Fälle  von  Cirrhose,  ein  Litteraturverzeichnis  und  10  Ab- 
bildungen von  Präparaten,  welche  durch  Injektion  der  Nabelvene 
Ton  der  Pfortader  aus  mit  wässeriger  Berliner  Blaulösung  ge- 
wonnen sind. 

A.  Lewin.  Zur  Histologie  der  akuten  bakteriellen  Ent- 
zündungen. 
L.  studirte  die  nach  subkutaner  Impfung  mit  Milzbrand  und 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  an  der  Imp&telle  auftretenden  hiBto- 
logischen  Veränderungen  bei  weifien  Ratten,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. Die  Milzbrandinfektion,  an  Meerschweinchen  und^  be- 
züglich der  späteren  Stadien,  an  weißen  Ratten  studirt,  bewirkte  eu- 
nächst  ein  starkes  schleimiges  Ödem  mit  hydropischer  Degeneration 
der  Bindegewebszellen,  bald  darauf  massenhafte  Auswanderung  von. 
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Leukocyten.  Nach  etwa  24  Stunden  traten  Eju^omitosen  an  den 
Endothehellen  der  kleinsten  Venen  auf.  Während  die  Meerschwein- 
chen gewöhnlich  gegen  Ende  des  zweiten  Tages  zu  Grunde  gingen, 
kamen  die  weiBen  Hatten  meistens  durch,  und  bei  ihnen  fanden  sich 
dann  yom  dritten  Tage  ab  auffallende  Veränderungen  sowohl  an  den 
Bacillen  als  an  dem  Gewebe.  Die  ersteren  verfielen  regressiver  Me- 
tamorphose,  worden  spärlicher  und  verschwanden  schlieBlich  ganz; 
an  döi  letzteren  war  das  Auftreten  von  Inseln  epithelioider  Zellen 
um  die  kleinsten  GefaBe  und  das  Verschwinden  der  Anfangs  massen- 
liaft  vorhandenen  Leukocyten  zu  beobachten,  wobei  diese  vielfach 
fon  den  fixen  Elementen  angenommen  wurden  und  in  ihnen  ^u 
Grande  gingen.  Das  Verhalten  der  Gewebszellen  zu  den  Bacillen 
betieffiend,  so  sah  L.  nie  eine  Spur  von  Phagocytose ;  und  die  in  der 
eisten  Zeit  angesammelten  Leukocytenhaufen  wirkten  nicht  hemmend 
auf  das  Vordringen  der  Bacillen  ein^  wesshalb  Verf.  den  Grund  des 
Unteq^angs  der  Bacillen  in  außerhalb  der  Zellen  wirksamen  Mo- 
menten suchen  zu  müssen  glaubt.  Fibrinausscheidung  tritt  während 
des  ganzen  Processes  nicht  auf.  Nach  ca.  127  Stunden  ist  der  Pro- 
660  beendet,  die  Bacillen  und  Leukocyten  verschwunden,  an  den 
kleiDften  GrefäBen  finden  sich  Inselchen  von  neoplastischem  Binde- 
gewebe. 

Die  Resultate  der  Staphylokokkenimpfung  stimmen  im  Granzen 
mit  den  von  Hohnfeld  erzielten  überein.  Nach  einer  Reihe  von 
Standen  seigt  sich  eine  massenhafte  Auswanderung  von  Leukocyten; 
&  Kokken  liegen  theils  frei,  theils  in  Zellen.  Vorübergehend 
leigen  sich  in  den  Leukocyteninseln  feine  Fibrinnetze.  Nach  18  Stunden 
ist  der  Abscess  voll  entwickelt,  mit  Detritus  und  Kokken  erfüllt.  In 
•ener  Periplieiie  findet  sich  ein  Leukocytenmantel,  durch  den  hin- 
durch vielfach  die  Kokkenhaufen  in  das  umgebende  Gewebe  hinein 
ngen.  Nach  24  Stunden  zeigen  sich  die  ersten  Mitosen  am  En- 
dothel der  kleinsten  Venen,  später  auch  an  den  fixen  Gewebszellen; 
et  bilden  sich  epithelioide  Elemente,  und  nach  einiger  Zeit  finden 
lieh  in  der  Umgegend  des  Abscesses  zahlreiche  neoplastische  Binde- 
gewebsinselchen ,  in  denen  sich  Kokken,  aber  keine  Leukocyten  be- 
finden. Zu  sekundären  Abscessbildimgen  kommt  es,  vielleicht  in 
Folge  von  Abschwächung  der  Kokken,  nicht  mehr. 

P-  Bnrginsky.    Über  die  pathogene  Wirkung  des  Staphylo- 

coccus  aureus  auf  einige  Thiere. 

Verf.  hat  die  Versuche  Grawitz's  und  Pawlowsky's,  mittels 
iBtraperitonealer  Lotjektion  von  Staphylococcus  aureus  Peritonitis  zu 
eneugen,  welche  zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  geführt  haben, 
esnei  Nachprüfung  unterzogen,  wozu  er  sich  hauptsächlich  der  Ka- 
nindien  als  Versuchsthiere  bedient  hat.  Das  benutzte  Infektions- 
material  entstammte  in  2  Versuchsreihen  einer  alten  Kultur,  die  aus 
Caneseiter  gewonnen  war,  in  einem  dritten  einem  tödlich  verlaufenden 
Falle  von  Angina  Ludowisi.    Es  stellte  sich  dabei  mit  Regelmäßigkeit 
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heraus,  dass  die  auf  Agar  gezüchteten  Kokken  zunächst  nicht  im 
Stande  waren,  Peritonitis  zu  erzeugen,  wohl  aber  subkutane  und  noch 
rascher  intramuskuläre  Abscesse;  die  so  gewonnenen  Kokken  ver- 
mochten schon  chronische  Peritonitis,  in  einigen  Fällen  allgemeine 
Krankheitserscheinungen  zu  erzeugen.  Wurden  dieselben  noch  weiter 
durch  den  Thierkörper  geführt,  so  erlangten  sie  meistens  eine  er- 
hebliche Virulenz,  so  dass  die  Thiere  schon  nach  Stunden  an  Peri- 
tonitis starben;  in  den  am  schnellsten  verlaufenen  Fällen  fiand  sich 
dann  noch  kein  Eiter,  wohl  aber  in  der  Feuchtigkeit  der  Serosa 
massenhafte  Kokken.  Es  gelang  somit  unzweifelhaft,  die  Virulenz 
des  Staphylococcus  aureus,  welche  Anfangs  gleich  Null  war,  zu  sehr 
hohem  Grade  zu  steigern.  Die  abweichenden  Resultate  mehrerer 
Beobachter  haben  ihre  Gründe  theils  darin,  dass  Kulturen  von  ver- 
schiedener Virulenz  (in  Folge  verschiedener  Herkunft,  Züchtungsweise 
und  Alter)  benutzt  wurden,  theils  aber  auch  in  der  sehr  schwankenden 
Reaktion  der  verschiedenen  Thierspecies  nicht  nur,  sondern  auch  ein- 
zelner Thiere  derselben  Art. 

F.  TangL     Studien  über  die  menschliche  Diphtherie. 

T.  hat    18  Fälle   von  Diphtherie,   von  denen  12  zur  Obduktion 
gekommen  sind,  bakteriologisch  untersucht  und  jedes  Mal  den  Löffler- 
schen  Bacillus  gefunden,  und  zwar  in  überwiegender  Mehrzahl  gegen- 
über anderen,  noch  in  den  Pseudomembranen  vorhandenen  Bakterien. 
Er  hält  danach  die  ätiologische  Bedeutung  desselben   für  unzweifel- 
haft.   Ferner  erörtert  er  das  Vorkommen  dieses  Bacillus  ohne  Diph- 
therie, speciell  in  der  Mundhöhle  gesunder  Menschen,  und  lässt  die 
Frage  noch  offen,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  andere,   nur 
sehr  ähnliche  Species,  oder  nur  um  eine  avirulente  Form  des  echten 
Diphtheriebacillus  handelt.    Sodann  hat  Verf.  Infektionsversuche  mit 
Diphtheriebacillen   an  Kaninchen,    Hunden,   Meerschweinchen   und 
Tauben  angestellt,  um  festzustellen,  ob  die  so  erzeugte  Krankheit  mit 
der  menschlichen  Diphtherie  zu  identificiren  sei  oder  nicht,   und  er 
beantwortet  diese   Frage  in  bejahendem   Sinne;    er   erhielt  typische 
Lähmungen    und   bei   trachealer   Impfung   Pseudomembranen.     Die 
Lähmungen   lassen    sich  sowohl   durch   in  Bouillon    erzeugte  Stoff- 
Wechselprodukte  der  Bacillen,  als  auch  durch  Injektion  der  Bacillen 
allein,   welche  demnach  das  betreffende  Gift   auch   im   Thierkörper 
produciren  müssen,  hervorrufen.    Die  Wirkung  desselben  ist  für  den 
Diphtheriebacillus  specifisch,  keine  andere  Bakterienart  producirt  ein 
eben  so  wirkendes  Gift.     Zum  Schluss  bemerkt  Verf.,   dass  2  seiner 
Fälle,  bei  denen  der  Diphtheriebacillus  vorhanden  war,  sich  bei  der 
Sektion  als  reiner  Krup  erwiesen,   woraus   hervorgeht,   dass  wenig- 
stens viele,  wenn  nicht  alle,  Fälle  von  Krup  ätiologisch  mit  der  Diph- 
therie zusammengehören.      In  5  Fällen  von  Scharlachdiphtheritis,  die 
T.  auf  Löffler'sche  Bacillen  untersuchte,  fand  er  niemals  diese,  wolxl 

aber  immer  Streptokokken.  Boioff  (Tübingen). 

(Schluss  folgt.) 
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5.   F.  Strassmaim.     Untersuchungen   über  den  Nährwerth 

und  die  Aasscheidung  des  Alkohols.   (Aus  dem  thierphysiolog. 

jLaboratorium   der  landwirthsch.  Hochschule  zu  Berlin.) 

(Pflager*8  Archiv  Bd.  XLIX.  p.  315.) 
Durch   Fütterungsveisuche    an    jungen  Hunden   stellte  S.  fest, 
dass  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  die  Darreichung  von  Alkohol 
FettaDsats  im  Körper  bewirkt.    Duich  die  Versuche  von  Zuntz  und 
Berdez,  so  ^e  von  Oeppert  ist  feiner  festgestellt  worden,  dass  die 
QzjdationsTorgänge   im  Körper  unter  dem  Einfluss  des  Alkohols  keine 
wesentliche  Steigerung  erfahren.    Die  Wirkung  des  Alkohols  könnte 
man  so  erklären,   dads  der  Alkohol,  indem  er  selbst  verbrennt,  andere 
Substanzen   vor    der   Oxydation  schützt.     Für  eine  solche  Annahme 
sprechen   die  Versuclie    von  Binz  und  seinen   Schülern   Heubach 
und  Bodländer  ,    von  denen  besonders  der  Letztere  bewies,  dass  nur 
ein  kleiner  Theil   des  Alkohols  unverändert  durch  Lungen  und  Nieren 
ausgeschieden    vrird.        I>iese  Angaben  bestätigt   S.  durch  neue  Ver- 
lache unter  Benntsmng  noch  besserer  Methoden.    Er  fand,  dass  beim 
Menschen  you  dem    eingeführten  Alkohol  5 — 6  ^  durch  die  Athmung 
und   nur    1 — 2,5^     durch    den    Harn    ausgeschieden   werden.     Es 
achieii,   als  ob  verstäxkte  Diurese  und  vermehrte  Athmung  die  Aus- 
sdieidung  begünstigen.  F.  Röhmann  (Breslau). 

« 

6.  F.  Moritz.       Glykosurie  und  Diabetes. 

(MüncbeneT  med.  Wochenschrift  1891.  No.  1  u.  2.) 

7.  C.  Posner  und  H.  Epenstein.  Studien  zum  Diabetes. 
1)  Die  praktisclie  Verwerthbarkeit  der  a-Naphtholprobe  auf 
&cker.      (Aus    dena  Laboratorium   der  ersten   medicinischen 

Klinik  zu  Berlin.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  8.) 

Die  Frage  ,     ob   normaler  Harn  Traubenzucker  enthalten  könne^ 

JH  Ton  M.   dnrch.    den   einwandsfreien  Nachweis   desselben  im  Harn 

Gesunder  letzthin   endgültig  bejahend  entschieden  worden  (Deutsches 

Irchir  für  klin-    MLedicin  Bd.  XL  VT).    Diese  Vorkommnisse  fallen  je- 

ioch  nicht  nntex   den  Begriff  der  Glykosurie;  vielmehr  sind  hierunter 

tie  Zustände   zn   verstehen,  bei  denen  Zucker  im  Harn  auftritt,  ohne 

dsfli  eicentüclie     diabetische  Symptome  vorhanden  sind.     Da  jedoch 

loiche  Formen    auch    als  Vorläufer  wirklicher   Zuckerharnruhr  auf- 

tieten  können       so    ist  ein  charakteristisch  unterscheidendes  Merkmal 

böefastens  in   der  Zeit  gegeben,  in  so  fem  über  Wochen,  Monate  oder 

cai  oDcfa.    lanirer    sich   erstreckende  Glykosurien  den  bereits  wahren 

^hetes    darst^U®^-      ^-  unterscheidet  Glykosurien   1)  im  Anschluss 

tboloirifl«!*®     Zustände  und  2)  physiologische  Glykosurien.     Zu 

A>n   gnAcTCTi     rechnet    er   die    experimentelle   Melliturie   nach   dem 

7    knvtich     nach    Durchschneidung  des  Lendenmarks,  durch  experi- 

tpH     cirlmlationsveranderungen  etc.,  wo  hingegen  der  durch  die 

8** 
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Pankreasexstirpaton  von  Minkowski  u.  Mering  hervoigerafene  Za- 
stand  bereits  Diabetes  ist;   ferner  die  durch  Einverleibung  verschie- 
dener chemischen  Stoffe  erzeugte  Zuckerausscheidung,  beim  Menschen 
durch  Kohlenoxyd,  Morphium,  Chloralhydrat,  Phloridicin,  femer  die 
durch  Traumen  oder  sonstige  Erkrankungen  des  Nervensystems  und 
scUieBlich  durch  eine  Reihe  anderer  Leiden  hervorgerufenen  Melli- 
turien.    Zu  den  physiologischen  gehören  z.  B.  die  bei  Wöchnerinnen 
und  Stillenden  durch  R^rption  des  Milchzuckers  hervorgerufenen 
Formen.   Wichtig  sind  die  alimentären  Formen,  von  Worm-MüUer 
zuerst  nach  reichlichem  Zuckei^enuss  beobachtet.     Verf.  bestätigte 
dieses  Verhalten  unter  Bedingungen,   die  im   täglichen  Leben  sehr 
oft  vorkommen,   nämlich   nach  Soupers,   bei  denen  reichlich  süBes 
Dessert,  Eis  und  Champagner  genossen  wurde,  eben  so  nach  Genass 
größerer  Mengen  von  Münchener  Bier.    Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  dabei  der  umstand,   dass  nur  der  Genuss  von  Zucker  selbst  die 
Ausscheidung  hervorruft,  nicht  schon  von  Stärke  überhaupt,  was  nur 
beim  wirklichen  Diabetiker  der  Fall  ist.    Ob  diese  normsden  Glyko- 
surien  vielleicht  eine  Disposition  zu  Diabetes  bezeichnen  oder  hervor- 
rufen, ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen;  es  scheint,  dass  zum  Dia- 
betes disponirte  Personen  aus  denselben  Veranlassungen,   aus  denen 
normale  Menschen  Glykosurie  aquiriren,  sich  wirkliche  Zuckerkrank- 
heit zuziehen  können.     Dagegen   scheint   den    alimentären  Formen 
diese  Beziehung  nicht  innezuwohnen.    Für  die  Diagnose  des  wahren 
Diabetes  ist  es  durchaus  nothwendig,   wenn  geraume  Zeit  nach  Qe- 
nuss  von  stärke-,  nicht  zuckerhaltiger  Nahrung  Zucker  im  Urin  auf- 
tritt.    Schließlich  werden  noch  die  verschiedenen  Zuckerproben  be- 
sprochen.   Die  Trommer'sche  ist  gut  für  die  Diagnose  eines  typischen 
Diabetes,   weniger  zur  Entdeckung  kleiner  Glykosurien   wegen   der 
bekannten,   oft  anhaftenden   Mängel;   dasselbe  gilt  von   der  Worm- 
MüUer'schen  mit  Fehling'scher  Lösung;   die  Nylander'sche  Probe  ist 
negativ  gut  zu  verwerthen,  eben  so  die  für  die  Praxis  überhaupt  nicht 
zu  empfehlende  Phenylhydrazinprobe.    Dagegen  ist  die  sicherste  Re- 
aktion   immer   der  Gärungsversuch,    den  M.  im  gewöhnlichen    mit 
einem  Gummistoff  verschlossenen  Reagenzrohr  anstellt,  welches  eine 
U-Röhre  in  der  Bohrung  enthält.  — 

Die  von  Molisch  angegebene  und  später  von  Udransky  xind 
besonders  von  Luther  ausgearbeitete  Probe  beruht  auf  der  Thatsache, 
dass  die  Lösungen  von  Zucker  —  und  anderer  Kohlenhydrate  —  in 
Gegenwart  von  a-Naphthol,  wahrscheinlich  durch  Bildung  von  Fnr- 
furol,  eine  violette  Färbung  annehmen.  Sie  wird  so  ausgeführt:  Cin 
Tropfen  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  wird  mit  einem  Tropfen 
einer  10^  igen  a-Naphthollösung  in  Chloroform  und  1  ccm  Wassei 
gemischt  und  mit  koncentrirter  Schwefelsäure  unterschichtet ;  es  ent- 
steht dann  ein  prachtvoller  violetter  Ring,  wenn  die  Flüssigkeit  auch 
nur  0,03))^  Zucker  enthält.  P.  und  E.  prüften  die  Reaktion  auf  ihre 
praktische  Verwerthbarkeit  in  Fällen,  in  denen  es  ankam,  täglich  dei 
öftern  rasch  hinter  einander  Zuckerbestimmungen  zu  machen.         Si< 
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fimden  dabei  die  unterste  Grenze  übrigens  bei  0,02^  Zucker.  Wie 
die  Entdecker  selbst  angegeben,  giebt  allerdings  der  normale  Harn 
—  durch  welche  Bestandtheile  ist  noch  unklar  —  auch  die  Reaktion, 
Qog^Qir  einer  Starke  von  0,2^  Zucker  entsprechend.  Die  Verff. 
erachten  es  daher  für  nothwendig,  den  Urin  vor  der  Untersuchung 
mindestens  um  das  lOfache  zu  verdünnen,  und  stellten  fest,  dass 
20fach  verdünnter  normaler  Harn  nie  mehr  die  Reaktion  gab ;  wenn 
ako  nach  dieser  Manipulation  noch  Yiolettfärbung  eintritt,  so  ist  man 
berechtigt,  Glykosurie  anzunehmen.  Luther  versuchte  bereits  die 
Besktion  quantitativ  zu  verwerthen.  Der  Harn  wurde  so  lange  ver- 
dünnt, bis  er  eine  eben  noch  merkliche  Reaktion  zeigte  und  die  Zahl 
der  Verdünnungen  dann  mit  dem  Zuckergehalt  multiplicirt;  der  der 
schi^ehsten  Reaktion  entspricht  also  nach  P.  und  E.  0,02^;  die 
Veiit  untersuchten  in  gleicher  Weise,  konnten  aber  die  von  Luther 
gerühmte  Sicherheit  dieser  Methode  nicht  bestätigen,  da  die  Ab- 
schälxung  der  Farbennuance  zu  sehr  der  subjektiven  Entscheidung 
des  Unteisuchers  unterliegt,  ein  Fehler,  der  allerdings  der  Polari- 
sationsmethode ebenfalls  anhaftet.  Die  sich  hierbei  ergebenden  Fehler 
CftDen  in  die  2.  und  3.  Decimale.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Me- 
thode als  approximative  Schätzung  wohl  geeignet,  da  es  sich  in  der 
Praxis  nicht  darum  handelt,  so  geringe  Schwankungen  zu  verfolgen. 
Cm  groBere  Genauigkeit  hier  zu  erreichen,  verdünnen  P.  und  E. 
nicht  die  primäre  üntersuchungsflüssigkeit,  sondern  das  Reaktions- 
gemiseh,  am  besten  in  kleinen  10 — 12  cm  hohen  Reagensgläschen 
mit  Wasser,  bis  es  einer  vorher  künstlich  mit  Traubenzucker  her- 
gestdhen  Reaktion  aus  einer  leicht  zusammenzusetzenden  Skala  gleich 
gefizbt  erscheint.  Alles  in  Allem  empfehlen  die  Verff.  die  Probe 
wegen  ihrer  leichten  Ausführbarkeit,  dem  kalten  Wege  ihrer  Her- 
steDimg,   der  geringen  dabei  zu  benutzenden  Urinmenge  zu  quali- 

tativen  und  approximativen  quantitativen  Bestimmungen. 

Honigmann  (Gießen). 

M 

8.  H.  liOrenz.  Untersuchungen  über  Acetonurie  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihres  Auftretens  bei  Digestions- 
storungen.      (Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Hofrath  Prof. 

Nothnagel  in  Wien.) 

(Zeitschrift  fOr  Min.  Medidn  Bd.  XIX.  Hft  2.) 
Verf.  hat  an  einem  ungemein  reichhaltigen  Krankenmaterial  die 
Fnge  der  Acetonurie  und  Diaceturie  von  Neuem  geprüft.  Untersucht 
wnide  der  Harn,  besdehentUch  auch  Magen  oder  Darminhalt  auf 
Aceton  mit  den  meisten  sicheren  Proben,  zunächst  primäre  Magen- 
dannerkrankung^en,  theils  indigestiver  Natur,  theils  mit  anatomischen 
YeriDdeTongen ;  femer  eine  Anzahl  Erkrankungen,  insbesondere  ner- 
foser  Art,  in  denen  die  Magendarmerscheinungen  theils  als  Neurosen, 
ikäk  als  funktionelle  Störungen  zum  Ausdruck  kamen,  schließlich 
lekbe  Fälle      bei  welchen  die  Acetonurie  im  Verlauf  schwerer  ner- 
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vöser  Störungen,  zumeist  komatöser  Natur  beobachtet  wurde,   ohne 
dass  sich  dyspeptische  Symptome  besonders  geltend  machten.    Die 
Einzelheiten  der  interessirenden  Befunde  müssen  in  der  sehr  aus- 
führlichen Originalarbeit  nachgelesen  werden,  die  Verf.  in  folgenden 
Punkten  zusammenfasst.     Das  Vorkommen  der  Acetonurie  bei  Di- 
gestionsstörungen verschiedener  Art  ist  so  regelmäßig,  dass  man  den 
bisher  (von  v.  Jak  seh)  aufgestellten  Formen  pathologischer  Acetonurie 
noch  eine  »Acetonurie  bei  Digestionsstörungen«  zufügen  muss.    Eine 
Trennung  der  Acetonurie  von  der  Diaceturie  ist  hierbei  nicht  durch- 
führbar,  da  einmal  klinisch  diese  beiden  Formen  keine  qualitativen 
Differenzen  zeigen  und  ferner  ein  abwechselndes  Auftreten  derselben 
fast  zur  Regel  gehört.     Die   früher  auf  Wirkung  des  Acetons  oder 
der   Acetessigsäure    bezogenen    nervösen   Symptome   scheinen   nicht 
diesen,  sondern  weniger  oxydirten,  wahrscheinlich  verschiedenen  mehr 
oder  weniger  giftigen  Acetonstufen  zuzukommen,  eben  so  ist  auch  die 
hierbei  beobachtete  Albuminurie  augenscheinlich  vom  Aceton  unab- 
hängig.   Im  Mageninhalt  so  wie  in  den  Exkrementen  konnte  Aceton 
nachgewiesen  werden,  vereinzelt  in  größeren  Mengen.   Während  dieser 
Befund  gewöhnlich  bei  den  primären  Magenerkrankungen  sich  vor- 
fand, wurde  er  bei  den  sekundären,  meist  nervösen  Magenleiden  ver- 
misst.     In  2  Fällen  (urämisches  Erbrechen  und  Hysterie)  fand  sich 

neben  Aceton  und  Acetessigsäure  auch  Oxybuttersäure  im  Harn. 

HonlffDUum  (Gießen). 

9.  A.  Oirard.     Hämiatrophie  faciale  experimentale. 

(Rev.  m6d.  de  la  Suisse.  Born.  1891.  No.  6.) 

10.  M.  Schiff«    Bemarques  sur  le  memoire  de  M.  le  Dr.  Gi- 

rard,  publik  dans  le  num^ro  6  de  la  Revue. 

(Ibid.  No.  7.) 

Die  Arbeit  S.'s  bringt  zu  der  G.'schen  Schrift  eine  Reihe  wich- 
tiger Richtigstellungen,  welche  im  Referat  berücksichtigt  sind.    (Das 
Citat  G.'s  aus  dem  Menderschen  Vortrag  über  Hemiatrophia  faciei 
bedarf  einer  gleich  strengen  Korrektur.    Ref.)     Den  Kern  der  Aus- 
führungen G.'s   bildet   eine  Mittheilung  über  die  im  Genfer  physio- 
logischen Institut  nach   intrakranieller  Durchtrennung  der  sensiblen 
Wurzel  des  Trigeminus  bei  Hunden  erzeugte  halbseitige  Gesichts- 
atrophie; in  einem  Torliegenden  Fall  war  sie  schon  nach  nicht  ganz 
3  Monaten   ausgeprägt;   Knochen,   Haut  und  alle  Muskeln   der  be- 
treffenden Seite,  die  Zunge  ausgenommen,  waren  befallen,  am  deut- 
lichsten die  gut  funktionirenden  Kaumuskeln.    Die  trophischen  Fasern 
würden   danach   nicht  in  der  Portio  minor  des  Quintus    verlaufen. 
Sie  sind  völlig  verschieden  von  den  vasomotorischen  Fasern  und  nicht 
sympathischen  Ursprungs.    Einseitige  Facialisdurchschneidung  erzeugt 
ein  von  dem  obigen  in   allen  Theilen  abweichendes  Bild.     Bei  den 
Trophoneurosen  sondere  man  die  echten  mit  essentiellen  Störungen 
aller  anatomischen  Elemente  einer  Region  nach  Untergang  der  tro* 
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phiaclieii  Nerven  von  den  Pseudotrophonenrosen ,   den  paralytischen 

Atrophien  von  Muskeln,  deren  motorische  Nerven  zerstört  sind. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

11.  K  Brissaud.     Le  spasme  saltatoire  dans  ses  rapports 

avec  Thyst^rie. 

(Extrait  des  Aroh.  g6n6r.  de  m6d.  Paris  1890.) 
Der  saltaiorische  Beflexkrampf  wurde  zuerst  von  Bamberger 
im  Jahre  1859  als  eine  besondere  Krankheit  beschrieben.  Verf.  hat 
non  in  der  vorliegenden  Arbeit  neben  den  bisher  beschriebenen 
Fallen  einige  neue  Beobachtungen  veröffentlicht.  Hiernach  bietet 
die  Krankheit  folgenden  Symptomenkomplex: 

Sie  bestellt  aus  einer  Beihe  sehr  heftiger  auf  einander  folgender 
Kontraktionen  der  Extensoren  und  Flexoren  des  Unterschenkels, 
welche  durch  irgend  einen  Beiz,  am  häufigsten  durch  einen  Druck 
auf  die  Untexextremität  hervorgerufen  werden.  Am  heftigsten  ist  er, 
wenn  der  Kranke,  um  auüsustehen  oder  zu  gehen,  den  Fu6  auf  die 
Erde  setzt.  Alsdann  entstehen  so  heftige  Kontraktionen  und  Be- 
wegungen, dass  die  Person,  ohne  sich  halten  zu  können,  wie  auf  , 
g^nhoiden  Kohlen  herumspringt ;  die  Beine  werden  nach  vorn,  nach 
hinten,  nach  rechts  und  links  geworfen,  und  der  Pat.  stürzt  zur  Erde, 
wenn  er  sich  nicht  an  irgend  einen  Gegenstand  anklammem  kann. 
Bei  manchen  Kranken  ist  das  Gehen  noch  möglich,  doch  nur 
imter  großen  Anstrengungen;  die  Beine  werden  dann  hin-  und  her- 
geworfen wie  bei  der  Ataxie. 

Aber  auch  in  der  horizontalen  Bückenlage  kann  der  Beflexkrampf 
bervorgemfen  werden,  sei  es  durch  Aufheben  des  Fußes,  durch  Per- 
kosBon  der  Tibia  oder  der  Patellarsehne,  oder  durch  einfaches  Auf- 
beben der  Bettdecke.  Bei  diesen  leichteren  Beizen  kann  man  noch 
vor  Eintritt  des  eigentlichen  Krampfes  eine  Sekunde  lang  FuBklonus 
and  Hoskelzittern  wahrnehmen,  während  bei  den  starken  Beizen  die 
großen  Kontraktionen  augenblicklich  beginnen. 

Bei  ruhiger  Bückenlage  sind  die  Beine  meist  steif  und  gestreckt; 
wahrend  des  Schlafes  sind  alle  Stellungen  möglich. 

Bald  sind  beide  Beine  in  gleicher  Weise  bei  den  Bewegungen 
betlieiligt,  bald  das  eine  mehr  als  das  andere  (meist  das  rechte),  mit- 
uiter  nur  das  eine. 

Außer  diesen  ELrämpfen  findet  man  bei  den  Kranken  fast  stets 
cuie  xeitweise  auftretende  Schmerzhafdgkeit  der  Wirbelsäule,  so  dass 
de  minatenlang  gezwungen  sind,  dieselbe  Stellung  einzunehmen. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  weist  nun  Verf.  das  gleichzeitige 
VmrkniniwATi  yon  hysterischeu  Symptomen  theils  mit  großer  Wahr- 
•dieinlichkeit,  theils  mit  Sicherheit  nach,  und  er  schließt  daraus, 
iam^  wenn  auch  in  extrem  seltenen  Fällen,  der  saltatorische  Beflex- 
krampf hei  organischen  Bückenmarkskrankheiten  (z.  B.  bei  der  Tabes) 
voikommt,  er  doch  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  im  engsten 
iwifftiKang  mit  der  Hysterie  steht.  A.  Neisser  (Berlin). 
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12.  Qeo.  N.  Balfour.     On  the  treatment  of  pneumonia. 

(Edinb.  med.  journ.  1891.  November.) 

Der  bekannte  Verf.  betont  den  Mangel  eines  Specificums  gegen 
die  Pneumonie.     Ein  letaler  Ausgang  bei  derselben  tritt  stets  durch 
Versagen  des  Herzens  ein,   schwächende  Mittel  sind  daher  zu  ver~ 
meiden,    selbst  Purgantien  nur   vorsichtig  anzuwenden.     Besondere 
Beachtung  verdiene  die  Digitalis.    Starke  Dosen  derselben  koupiren 
zuweilen  die  Krankheit  oder  das  Fieber,  doch  ist  solche  Anwendung 
gefahrbergend  und  unsicher,  —  bei  mittleren  Gaben  vereinigt  sich  ihr 
tonisirender  Effekt  auf  das  Herz  mit  ihrer  antipyretischen  Wirkimg, 
die  zu  einer  frühen  und  prägnanten  Krise  fuhrt    Gegen  die  Schlaf- 
losigkeit, den  Schmerz  und  Husten  empfiehlt  er  Chloral,  das  in  einer 
Dosis  von  2,4  g,  event.  halbstündlich  bis  auf  7,2  g  (IRef.)  wiederholt, 
nie  seine  Wirkung  verfehlt,  am  besten  aber  von  vom  herein  zusammen 
mit  Digitalisinfiis  gegeben  wird,  bei  Erwachsenen  im  Beginn  einmal 
1,2,   weiterhin  vierstündlich   0,6  g.     In  seiner  antipyretischen,   hyp- 
notischen und  vasomotorischen  Aktion,  den  Schmerz  und  die  Reflexe 
aufhebend,   durch   Beeinflussung  der   Ganglien  des  Herzens  dessen 
Schlagfolge  verlangsamend,  beseitigt  es  obige  ermattende  Symptome, 
scheint  die  Krankheitsdauer  zu  kürzen  und  eine  frühe  Krise  zu  be- 
günstigen. F.  Beiche  (Hamburg). 

13.  Wölfler.    Weitere  Mittheilungen  über  die  mechanische 

Behandlung  des  Erysipels. 

(Wiener  Medicinal-Zeitung  1891.  September  8.) 

In  No.  39  des  Jahrgangs  1889   dieses  Centralblattes  hatten  wir 
über  ein  Verfahren  W.'s  betreffend   die  Behandlung  des   Erysipels 
mittels   Heftpflasteistreifen   berichtet.      In   der   vorliegenden   Arbeit 
empfiehlt  W.  von  Neuem  diese  Behandlungsmethode.    Die  Technik 
ist   dieselbe   gebUeben,    nur  fugt  W.  jetzt   noch  Sicherheitsstreifen 
hinzu,  für  den  Fall,  dass  ein  Streifen  aus  irgend  einem  Grunde  ge- 
lockert sein  sollte.    Erst  4 — 5  Tage  nach  dem  Fieberabfall  sollen  die 
Streifen  entfernt  werden.     Kopf-  und  Gesichtserysipele   blassen  bei 
dieser  Therapie  ausnahmslos  schnell  ab,   sobald  die  Streifen,  worauf 
es  vor  Allem  ankommt,   genau  und   exakt  anUegen.     Bei  den  Ex- 
tremitätenerysipelen  ist  dies  nicht  immer  der  Fall;   weniger  darum, 
weil  die  durch  Bewegungen  der  Extremitäten  gelockerten  Streifen 
dem  Erysipel  keinen  hindernden  Wall  mehr  entgegensetzen,  als  dess- 
halb,   weil  die  Kokken  einen  Umweg  durch  tiefer  gelegene  Lymph- 
bahnen   unter  den  Streifen  hindurch  machen  und  dann  central  vom 
Streifen  wieder  auf  die  Oberfläche  gelangen.    In  diesem  Falle  ist  es 
nach  W.'s  Meinung  zu  versuchen,  durch  Skarifikationen  einem  Weiter- 
schreiten des  Erysipels  Einhalt  zu  gebieten. 

Am  Schluss  theilt  Yerf.  16  neue  Fälle,  die  nach  seiner  Methode 
behandelt  sind,  kurz  mit.  Im  Ganzen  hat  W.  nunmehr  60  Fälle  be- 
handelt, von  denen  nur  2  in  Folge  einer  Sepsis  acutissima  gestorbei 
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süid,  wahrend  bei  den  übrigen  58  Kianken  durch  die  Methode  der 
mechaiuschen  Abgrenzung  eine  weitere  Ausbreitung  verhindert  und 
Geneaimg  Yom  Erysipel  erzielt  werden  konnte.       M«  Cohn  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

U.  D.  Kann.     A  contribution  to    the  study  of  Cheyne-Stoke's 

breathing. 
(Brain  1890.  Februar.) 
Ein  nahezu  TOj&hriger  Mann  wurde  von  apoplektiformen  Insulten  befallen, 
mdi  velehen  er  rechtsseitig  gelähmt  und  aphasiseh  wurde  und  es  unter  progres- 
flTer  Abnahme  der  Intelligenz  bis  zu  seinem  2  Jahre  später  erfolgenden  Tode 
Uieb.  Außer  geringen  Schluckbesehwerden  keinerlei  bulb&re  Erscheinungen.  £r 
se^te  wihrend  des  letsten  Lebensjahres  (genau  417  Tage  lang)  unausgesetst  das 
Cfaeyne-Stokes'sehe  Athemph&nomen.  In  dieser  gansen  Zeit  erfolgte  die  Athmung 
nur  einmal  während  des  Schlafes  und  einmal  einige  Stunden  auch  w&hrend  des 
Wadiens  naeh  dem  gewöhnlichen  Typus.  Schlaf  und  Wachen,  so  wie  Körper- 
sle&mig  waren  ohne  Einfluss  auf  das  Ph&nomen,  das  nur  in  der  Länge  der  ein- 
lehicn  Phasen  Variationen  unterworfen  war. 

Da  einzelne  Cyklus  läuft  folgendermaßen  ab:  Auf  der  Höhe  der  Respirations- 
pha«  besteht  ruhige  normale  Athmung;  nach  ein  paar  Respirationen  wird  die 
liefe  der  Athemzüge  nach  und  nach  geringer,  wobei  bei  abnehmender  Wellen- 
hfihe  die  Zeitdauer  der  einzelnen  Respiration  und  des  InterraUs  zwischen  den 
ämänea  Zügen  die  gleiche  wie  im  Stadium  ruhiger  Athmung  bleibt  Dann  folgt 
Athmongspauze.  Während  derselben  besteht,  wenn  Fat  sich  in  Ruhe  befindet, 
ein  Zustand  von  Passivität ;  das  Gesicht  hat  einen  verlorenen  Ausdruck ;  die  Augen 
bleiben  geöffiaet,  der  Lidschlag  wird  seltener,  das  Verhalten  der  Pupillen  ist  un- 
Tcciadert;  keine  Spur  von  Cyanose,  kein  Anzeichen  von  subjektiven  Beschwerden. 
Das  Bewnsstsein  bleibt  erhalten;  Fat.  reagirt  auf  Anrede,  Begrüßung,  Aufforde- 
die  Zange  zu  zeigen,  mit  entsprechenden  Bewegungen  der  Hände  oder  der 
aber  in  rein  automatischer  Weise,  ohne  adäquaten  Gesichtsausdruck.  Nach 
15—30  Sekunden  (beobachtetes  Minimum  S  Sekunden,  Maximum  38  Sekunden) 
Pause  erfolgt  erst  eine  oberflächliche,  dann  eine  tiefere  und  einige 
ezcessiv  tiefe  Respirationen,  dann  ruhige  Athmung,  worauf  der  ganze 
l^mms  Ton  Neuem  beginnt.  Dauer  der  Phase  ruhiger  Athmung  durchschnittlich 
IS  Sekiinden«  die  Dauer  der  ganzen  Athmungsperiode  variirt  im  Durchschnitt  von 
20 — i2  Sekunden  (beobachtetes  Minimum  17  Sekunden,  Maximum  61  Sekunden). 

Ist  der  Slranke  irgend  wo  beschäftigt,  so  hört  er  während  der  Athmungspause 
sidht  auf  zu  stehen,  zu  gehen.  Treppen  zu  steigen,  zu  essen,  zu  kauen,  zu  schiin- 
^em;  ma  machen  diese  Bewegungen  den  Eindruck  unwillkürlicher  Akte.  Nach 
lebhafterer  körperlicher  Bewegung  sind  die  Athemzüge  während  der  ganzen  nächsten 
Reflpirationsphase  energischer, 

In  den  letsten  Lebensmonaten  bestanden   bronchiale  Krisen   mit  reichlicher 
fcbsonderung.    Während  dieser  Zeiten  trat  in  den  Respirationsphasen  deut- 
Cyanose  auf,  die  Pausen  blieben  unbeeinflusst.    Die  Athmungsphase  war  in 
^zt&nden  von  kürzester  Dauer  und  setzte  sich  aus  lauter  forcirten  Athem- 
Ton  djspnoisehem  Charakter  mit  sehr  energischer  Exspiration  zusammen. 
Amyhiztrit,  Pilocarpin,  Strychnin  blieben  ohne  jeden  Einfluss  auf  das  Phä- 


Die  anatomische,  zumal  die  mikroskopische  Untersuchung  ist  eine  unzuläng- 

;  Verkalkung  sämmüicher  Himarterien  und  ihrer  Aste;  trotz  Degeneration 

(weleherf)  J^yramidenbahn  ist  von  einer  Herderkrankung  in  den  Hemisphären 

ziebt  die  Bede;  ausgesprochene  Überfüllung  der  Kapillaren  in  den  Vagus- Acces- 


AuM  dea  tbearetiaehen  Erörterungen  über  die  Pathogenese  des  Cheyne-Stokes- 
AtbempbänomeMiB  ergeben  sich  keine  neuen  Genchtspunkte.    Verf.  vergleicht 
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das  Athmungscentrum,  das  kontinuirlich,  nicht  rhythmisch,  arbeitet,  mit  einem 
Kraftreservoir  mit  für  gewöhnlich  regelm&ßigem  Zu-  und  Abfluss  auf  Qrund  eines 
ausreichenden  Reservefonds.  In  dem  vorliegenden  Falle  fand  in  den  mangelhaft 
ernährten  Respirationscentren  eine  Aufspeicherung  von  Kraft  nicht  statt ;  desshalb 
wiederholte  sich  die  Entladung  rhythmisch,  wobei  der  Reiz  der  Kohlens&ureüber- 
ladung  des  Blutes  fOr  das  Centrum  nicht  genQgte,  um  nach  der  Pause  gleich  mit 
voller  Energie  lu  arbeiten.  Tncsek  (Marburg). 

15.  K.  Dehio.     Ein  fühlbarer  Puls  auf  zwei  Herzkontraktdonen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVn.  Hft.  3  u.  4.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  relativer  Tricuspidalinsufficienz  bei  Emphysem, 
in  dem  sich  10  Tage  vor  dem  Exitus  das  Symptomenbild  der  Bigeminie  einstellte. 
Es  wurden  zun&chst  einmal  Pulsus  bigeminus  et  altemans  an  der  Radialis  beob- 
achtet,   später  vöUig    ausgesprochene  Bigeminie;    auf  42  Radialispulsschläge  24 
Herzkontraktionen  im  Rhythmus  der  Bigeminie,  gleichzeitig  isochron  mit  dem  sy- 
stolischen Schlag  jeder  Herzrevolution  ein  herzsystolischer  Venenpuls,  also  auch 
auf  zwei  Venenpulse  ein  fühlbarer  Radialpuls.    Verf.  demonstrirt  an  dem  Fall  die 
Richtigkeit  der  Riegel-Lachmann'schen  Anschauungen  gegenüber  der  Leyden^schen 
Auffassung  der  Hemisystolie.     Dass  es  sich  nicht  um  altemirende  Thätigkeit  des 
rechten  oder  linken  Ventrikels  handelt,  konnte  für  den  letzteren  durch  die  An- 
fangs noch  deutliche  2.  Radialiswelle  bewiesen  werden,  für  den  ersteren  ergiebt  es 
die  Zeichnung    der"  Halsvenenkurve,    bei    der  die   herzsy stolische  Erhebung   der 
2.  Kontraktion  kleiner  war  als  die  der  ersten   entsprechende.    Sowohl  linker  wie 
rechter  Ventrikel  arbeiteten  also  gleichsinnig  altemirend;  erst  erfolgte  eine  starke 
Systole,  dann  eine  kurze  Diastole,  hierauf  die  2.  kurze  Systole  und  dieser  folgt 
erst  die  letzte  ausgiebigere  Diastole,  welche  den  Allorhythmus  abschließt    Nicht 
ganz  zutreffend  giebt  Verf.  die  Anschauungen  Riegel's  über  die  Beziehungen  des 
Altemans  zum  Bigeminus  wieder;  eine  Identificirung  dieser  beiden  in  dem  Sinne, 
dass  der  Altemans  immer  eine  Folge  des  Bigeminus  ist,  hat  derselbe  nie  vertreten, 
sondem  immer   nur  behauptet  und   erwiesen,    dass  sich   das  klinische  Bild  der 
»Hemisystolie«  aus  der  Bigeminie  des  Herzens  erkl&rt. 

Honlgmann  (Gießen). 

16.  Seitz.     Zur  Verbreitung   der  Influenza  im  schweizerischen  Ge- 

birge. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  51.) 
Die  Behauptung  Ruhemann 's  in  seiner  Preisschrift  Über  »Influenza«,  dass 
nicht  der  menschliche  Verkehr,  sondem  die  Luftströmimg  die  Influenza  weiter 
trage,  hat  Verf.  veranlasst,  auf  verschiedenen  Höhepunkten  der  Schweiz  Nachfrage 
zu  halten,  auf  welche  Weise  die  Influenza  dorthin  gekommen  sei.  Das  Ergebnis 
dieser  Untersuchungen  ist  zweifellos,  dass  die  Übertragung  von  Person  su 
Person  stattfinden  kann.  Es  werden  Fälle  berichtet,  wo  z.  B.  auf  dem  Rigi  kein 
Erkrankungsfall  vorgekommen  war,  bis  zu  dem  Moment,  wo  aus  dem  Thal,  wo 
die  Influenza  herrschte,  ein  Fremder  hinaufkam;  gleich  darauf  begannen  die  £r- 
krankungen  auf  der  Höhe.  Bergwächter,  die  ins  Thal  gegangen  und  dort  In- 
fluenzakranke  besucht  hatten,  erkrankten  oder  brachten  die  Influenza  den  auf  den 
Bergen  Zurflckgebliebenen.  Die  einzelnen  Mittheilungen  des^  Verf.  sind  recht 
interessant  und  beweisen  wohl  zweifellos  das,  was  sie  sollen.  Übrigens  sind  ja  in 
der  Litteratur  eine  ganze  Anzahl  anderer  ziemlich  unzweideutiger  Beobachtungen 
fQr  die  Kontagiosität  der  Influenza  niedergelegt.  M.  Cohn  (Berlin}. 

17.  Benvers.     Das  Neuauf);reten  der  Influenza  in  Berlin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  51.) 
Die  Influenza-Epidemie  ist  in  Berlin  im  Herbst  1890  erloschen,  hat  jedocli 
bis  heute  eine  auffällige  Disposition  zu  katarrhalischen  Erkrankungen  namentlicli 
bei  Kindern  zurückgelassen.  R.  hat  den  ersten  typischen  Influenzafall  wieder 
Ende  Oktober  beobachtet,  bald  häuften  sich  die  Fälle  und  es  wurden  auf  der 
1.  medicinischen  Klinik  vom  4.-28.  November  51  Fälle  behandelt  und  zwar  31 
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I  Frauen  und  20  Männer.  Im  Gänsen  trat  die  Epidemie  weniger  intensiv  ^uf. 
Gflöeh  in  den  ersten  Tagen  zeigten  sich  ernste  Komplikationen,  außerdem  war 
du  gehinfte  Auftreten  im  Kindesalter  auff&llig,  in  welchem  plötzliche  Herzsehw&che 
besonders  in  die  Erscheinung  tritt.  Sehr  beachtenswerth  ist  das  häufige  Auftreten 
Ton  LoDgenentsün düngen ;  solche  wurden  12mal  beobachtet,  und  zwar  handelte  es 
sieb  inml  um  tjpisehe  fibrinöse  Pneumonie,  in  5  Fällen  um  katarrhalische  Broncho- 
pneimioniej  bä  3  Kranken  war  eine  gemischte  Pneumonie  anzunehmen.  R.  be- 
traditet  alle  diese  Pneumonien  als  Sekundärinfektionen.  Verf.  macht  des  Weiteren 
auf  die  Schwere  der  nervösen  Erscheinungen  während  der  diesjährigen  Epidemie 
aufmerksam,  die  su  sebweren  Meningeal-  oder  Gerebralerkrankungen  führen  können. 
Das  einmalige  Überstehen  der  Influenza  macht  keine  Immunität,  ja  schützt  nicht 
eümal  vor  RecidiTen.  Auch  diesmal  scheint  es,  als  ob  für  die  Obertragbarkeit 
neben  der  miasmatischen  Verbreitung  auch  die  Kontagion  eine  Rolle  spielt. 

M.  Cohn  (Berlin). 

IS.  Anfreeht.     £obert  Kocb's  Tubeikulosenbehandlung. 
i'Sep.-Abdr.  aus  dem  Deutsehen  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIX.  p.  1 — 25.) 

Da  wir  in  den  letzten  Monaten  fast  nur  über  ung^stige  Erfahrungen,  die 
bei  der  Anwendung  des  Tuberkulin  gemacht  worden  sind,  zu  berichten  hatten, 
voBen  wir  nicht  verfehlen,  die  günstige  Auffassung  eines  hervorragenden  Autors 
SS  veneiehnen.  A.  hat  mit  Ausschluss  von  allerschwersten  Fällen  112  Kranke 
bdiaadehy  von  denen  48  geheilt,  37  sehr  gebessert,  22  gebessert  wurden  und  nur 
5  nqg^dlt  blieben.  A«  verwendete  kleinste  Dosen  und  vermied  jede  Fieber- 
laktion.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  durch  das  Koch'sche  Mittel  eine  Ausbreitung 
dei  taberknlösen  Processes  verhindert  und  dadurch  Zeit  zur  Heilung  gewonnen 
wird.  Es  ist  also  das  Tuberkulin  nicht  als  direktes  Heilmittel,  wohl  aber  als  un* 
feUbares  Hilfsmittel  zur  Heilung  der  Tuberkulose  ganz  besonders  der  Lungen- 
«Esd  Banatuberkulose  anzusehen.  Danach  beanspruche  dieses  Mittel  eine  Bedeutung 
vie  bisher  keines,  so  lange  die  Welt  besteht  M«  Cohn  (Berlin). 

19.  A.  Voss.     Über  Diabetes  insipidus    und  Adipositas   universalis. 

(Aus  der  med.  Klinik  zu  Greifswald.j 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  1.) 

Der  Fall  betrifft  ein  ITjähriges  Mädchen,  das  seit  6  Jahren  krank  war.    Die 

Efsehnnansen  bestanden  zuerst  aus  Appetitlosigkeit  und  gastrischen  Beschwerden, 

stellte  sich  gesteigertes  Durstgefühl  und  Urindrang   ein.    Nach  4  Jahren 

der  Appetit  wieder  besser  und  ganz  normal;  gleichzeitig  damit  begann  sich 

Zunalune    der  Körperfülle   bemerkbar   zu  machen,   die   allmählich  kolossal 

werde;   besonders  betraf  sie  den  Bauch   und  die  Qlutaealgegend,   dabei  nahmen 

orperkrftfte  ab,  Pat.  wurde  schlaff,  auch  geistig  etwas  weniger  regsam.    Sonst 

nervdaen  Symptome  vorhanden.  Die  Geschlechtsorgane  mangelhaft  entwickelt, 

Scfaamhaare,  die  großen  Labien  ganz  in  dem  Fett  verschwunden,  Menstruation 

iHxfa  meht  eingetreten.    Harn  täglich  5 — 7  liter,  specifisches  Gewicht  1001 — 1005. 

Terf.  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  zur  Entstehung  des  Diabetes  insipidus, 

n^nr  fiir  diesen    eine   bestimmte  in  Anspruch  zu  nehmen.    Jedoch  glaubt  er  an 

csBcn  Zusanunenhang  zwischen  der  Harnruhr  und  der  Fettsucht,  'die  ja  erst  nach 

2^Jiiigem  Bestand  der  erster en  sich  entwickelte.    Der  Diabetes  führt  in  einigen 

Fi&ea  sa  mangelnder  körperlicher,  vor  Allem  geschlechtlicher  Entwicklung.     So 

■Beb  hier.     Die  beginnende  Pubertät  zeigt  sich  im  14.  Jahr  durch   den  stärkeren 

Appedt  an,  wfthrend  derselbe  früher  ganz  daniederlag;   anstatt   dass  aber  durch 

den  gesteigerten  Stoffwechsel   der  Eintritt   der  Geschlechtsreife  begünstigt  wird, 

wird  sOe  übeisehössige  Nahrung  der  Fettbildung  zugewandt,   die  ihrerseits  dann 

^Ma  als  emährungsstörendes   Moment,    vor  AUem  für  die  Blutbildung  wirkt. 

^eif.  bemerkt  sum  Schluss  noch,  dass  ihm  Antipyrin   zur  Bekämpfung  der  Sym- 

9tee  gar  keine  Dienste  geleistet  hat,  aber  sehr  gut  vertragen  wurde. 

Houlgmann  (Gießen). 
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^^.i^m  Urin,  erst  in  größeren 

^  '  uxtfsuchang  ergiebt  auch  in  der 

^^^.   die  Enüeerung  des  blutigen 

^,.    jcnstige  Beschwerden.    Mikrosko- 

.»^..Uörperchen  im  Mischungsverhält- 

.>acäung,  so  wie  die  Anamnese  musste 

UL  dagegen  stellte  sich  heraus,  dass  die 

'^''^.sjfJie  stammte.    Dies  Alles  bestinmite  S. 

^      ,^..vi-».:Ii««;  es  handelte  sich  nur  darum,  festBu- 

"   ,^    «u.  den  Blutungen  gebe.     Durch  Endoskopie 

^"x  :««  festgestellt,   dass  aus  dem  linken  Ureter 

1^^^  ;»ner  schwächer  und  anämischer  wurde,  ent- 

*     ^.^lui^'f«  die  duroh  Sonnen  bürg  ausgeführt  wurde. 

"^    '"^xivtf  Operation  hörte  die  blutige  Beschaffenheit  des 

J^  anTdem  nicht   mehr  ein.    Die  Fat.  erholte  sich  sehr 

'^^   ^J^  ^^i«fsuchung  der  ezstirpirten  Niere  ergab  herdweise 

Vo*tt  and  bestätigte  so  die  Diagnose  der  Hämophilie,  wlh- 

*    '^\.^c  Nephritis   fehlte.    Die  Untersuchung   des  Harns  Tom 

'"'^  ^  ergab  anfänglich  Steigerung  des  Stickstoffgehalts,  später 

'*'^''  ^  Mittel  auf  die  normale  Höhe  ein,  seigte   also  das  YölHge 

*"j^  ^tt  Niere  fttr  die  exstirpirte.    In  der  Litteratur  hat  8.  2  Fälle 

''"^^.  uod  Scheele),   welche  im  Verlauf  große  Ähnlichkeit  mit 


^  •-— 


.^  jAben,  allerdings   nicht  in  der  Ätiologie.    S.  folgert  aus  dem- 


,h;f^  m  einem  Theile  von  Hämophilie  es  sich  um  örtliche,  nur  auf 
^"^J^^  ^1.91  Organ  beschränkte  Störungen  handelt,  die  auf  hereditärer 
^  ^^^wtt  und  dass  für  diese  die  landläufigen  Vorstellungen  konstitutio* 


V 


~  "?"*  ovdt  t^  ^  Zustandekommen  fallen  gelassen  werden  massen. 
^'  '•***"  Honlgmaiin  (Gießen). 


\  X^ohtenstem.    Beiträge  zur  Pathologie  des  Ösophagus. 

(Deutsche  med«  Wochenschrift  1891.  No.  14  u.  15.) 
>    >,Kt^ichert  die  Kasuistik  um  4  eben  so  interessante  wie  sorgfältig  beobachtete 

^..  I^N^irt«  FäUe. 

^*'"  ^  ^  Idjähriges  Mädchen  leidet  seit  7  Jahren  an  unstillbarem  »hysterischem 

vfOi^*^^^*    Wegen  Pneumonie  ins  Spital  gebracht,  bot  sie  nach  Ablauf  derselben, 

ftv  «eä«>A  vorher,  das  Bild  desselben  in  folgender  Weise  dar.    Alles  Qenos&enc 

%in^  iofort  mühelos  erbrochen,   oft  nur  durch  Tieflagerung  des  Kopfes  herausr- 

dK«>M  gelassen.    Zuweilen  wurde   daneben    echtes   stomachales  Erbrechen  untei 

•xiu«?hen  Würgbewegungen  und  mit  nachweisbarem  Mageninhalt  beobachtet    Bei 

^uloration  mit  der  weichen  Sonde  ergossen  sich  nach  ca.  20  cm  tiefem  Eingehet 

v^che  Mengen  flüssiger  und  breiiger  Ingesta,   mit  steifen  Sonden  ließ  sich  ^i 

i.:^rdia  meist  passiren.    Nach  Ablauf  der  Pneumonie  konnte  sich  die   Fat.  nioh' 

nehr  recht  erholen  und  ging  trotz  aller  Gegenanstrengungen  nach  6  Tajgen  unta 

den  Erscheinungen  der  Inanition  zu  Grunde.    Die  Sektion  ergiebt  vom  Öaophagut 

und  Magen :  Halstheil  des  Ösophagus  nonnal ;  zwischen  Thoraxapertur  und  Hiatui 

oesophageus   diaphragmatis  ist   die  Speiseröhre  in    eine   gleichmäßige,    gestreck 

ellipsoide  Höhle  verwandelt,  deren  breitester  Durchmesser  (aufgeschnitten  und  mäßi| 

gespannt)  17,5  cm  beträgt    Die  Schleimhaut  ganz  normal,  die  Muskulatur  des  et 

weiterten  Abschnittes  enorm  hypertrophisch.   Cardia  stark  kontrahirt,  die  Schleim 

haut  völlig  normal,   die  Muskulatur  gleichfalls  hypertrophisch.    Der  Magen  koD 

trahirt,  Schleimhautverhältnisse  normal.   Die  Pars  pylorica  gleichfalls  hypertrophiit 

In  Anlehnung   an   die  Experimente   von  Kronecker  und  Meltzer    über  de 

Schluckakt  kommt  L.  in  der  Analysirung  des  Falles  zu  folgendem  Besultate.     £ 

handelt  sich  primär  um  eine  schwere  Innervationsstörung,   die  ihren  Ausdruck  i 

der  krampfhaften  Kontraktur  der  Cardia  (funktionelle  oder  dynamische  Stenos« 
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T0.  djmmiidier  Heus  und  leterus  Bpasmodieus !)  findet.  Durch  die  centrale 
ahyiledeelke«  Erkrankung  kommt  es  su  einer  Hypertonie  der  Cardia  anstatt  des 
ncnmalen  Tonus,  den  jeder  Sehlnekakt  auslösen  soll.  Die  abnorme  Steigerung  und 
abaonne  Yerlftngerung  der  Kontraktion,  durch  7  Jahre  habituell  herrorgerufen, 
hat  aflniUidi  die  kolossale  Erweiterung  der  Speiseröhre  nach  sieh  gesogen.  Die 
glsieiantig  beateheade  Arbeitshypertrophie  der  Pars  pylorica  ist  auf  den  beim 
stomaehalen  Erbrechen  integrirend  mitwirkenden  Fyloruskrampf  su  schieben ,  die 
sich  wihrend  dieeer  7  Jahre  leieht  entwiekefai  konnte.  Die  Einzelheiten  des  in- 
tsnsBsnten  Fallee,  so  wie  die'an  denselben  sich  knüpfenden  Folgerungen  müssen  im 
Ongbsl  nachgelesen  werden.  — 

IL  37jSliriger  Steinhauer,  seit  Jahren  an  »chronischem  Lungenkatarrh«  leidend, 
wild  naeh  stattgehabter  Lungenblatung  ins  Spital  aufgenommen.  Untersuchung 
eifiebt  Bimpfang  in  beiden  Regiones  supraspinatae ,  besonders  links,  woselbst 
Umgende  Rasselgezftusche  sngegen,  sonst  allenthalben  Rhonchi  sibilantes  et  so- 
■oiL  Die  Anfangs  gestellte  Diagnose:  Chalicosis  pulmonum,  Bronchiektasen,  be- 
ioodefs  im  linken  Oberlappen,  erfuhr  eine  Ergfinsung,  als  mehrfache  Schüttelfröste 
cBtelen  and  der  Auswurf  deutlich  gangr&nös  wurde,  so  dass  an  Oangrftn  der 
Bnaehiektasien  gedacht  werden  musste.  Nach  8wöchentlichem  Krai^enlager 
Sntos.  Die  Sektion  ergab,  dass  die  Lungengangrän  in  der  bronchiektatisohen 
KaToae  durch  Darchbruch  eines  sdion  lange  bestehenden  Traktionsdiyertikels 
des  Ösophagus  entstanden  war.  Außer  diesem  Divertikel  fand  sich  darunter  noch 
cia  iweitcs,  bHndendigendes ,  an  der  Spitse  mit  einer  indurirten  Lymphdrüse  ver- 
kaflpft.  — 

in.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Verwachsung  der  Speiseröhre 
mit  Midanotisclien  Lymphdrüsen,  die  in  denselben  durchgebrochen  sind  und  durch 
lue  UBiinng  derben  Narbengewebes  einen  hohen  Grad  von  Verengung  erseugten. 
Die  Diagnose  hatte  klinisch  natürlich  auf  Carcinoma  oesophagi  gelautet  — 

IV.  Der  Fall  stellt  eine  seltene  Form  der  regionären  Ausbreitung  des  Speise- 
fökrenkrebses  dar.  (Er  schließt  sich  nach  des  Verf.  Anschauungen  dadurch  dem 
Ubogreifen  auf  den  Henbeutel,  die  Wirbelsäule,  die  Aorta  und  Vena  cava  an, 
vikread  die  Betheiligung  des  linken  oder  beider  Recurrentes,  der  Trachea,  Bron- 
ddea  und  Pleura  zu  den  häufigen  Komplikationen  gehören.)  Es  handelt  sich  um 
ein  Xrebsgeschwür ,  das  augenscheinlich  durch  die  Venae  oesophagae  in  die  Vena 
isygos  Metastasen  geschickt  hat.  Die  Vena  asygos  ist  von  einem  total  obtuiirenden 
Tkroiabus  ausgefüllt,  der  sich  durch  die  Cava  superior  bis  in  den  rechten  Vorhof 
diesem  in  die  rechte  Kammer  fortsetit.  Der  ganze  daumen-  bis  klein- 
Thrombus  seigt  auf  dem  Durchschnitte  eingehüllt  in  den  äußeren 
▼on  geechiehtetem,  derben,  rothen  Fibrin  im  Gentrum  eine  graugelbe, 
_  Masse,  welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung  Krebszellen  aufweist 
Die  Wandung  der  Vena  asygos  nirgends  mit  dem  ösophaguskrebse  yerwachsen 
•der  airodirt.  — 

Der  Faü  bot  klinisch  außer  den  Zeichen  der  carcinomatösen  Striktur,  die  auch 
fisgaostieirt  wurde,  alle  Ersidieinungen  einer  weit  Torgeschrittenen  Lungen-,  Kehl- 
kopf- und  Darmtuberkulose.  4  Wochen  vor  dem  Tode  fing  sich  bei  dem  Fat 
TTT  waAt  sunehmende  Gyanose  und  Schwellung  der  Halsvenen  su  entwickeln  an, 
&  intoa  ritam  auf  die  ausgedehnte  Phthise  geschoben  wurde,  post  mortem  natOr- 
isk  Bü  der  allgomcinen  Thrombosirung  in  Zusammenhang  gebracht  werden  musste. 

HonlgnAiui  (Gießen). 

22.  M.  darke.     On  a  case  of  ataxic  paraplegia  with  autopsy,  and  a 
cate  of  locomotOT  ataxia:  suspensioni  death  from  septicaemia,  autopsy. 

(Brain  1890.  Mars.) 
L  Kfinisdlie  and  anatomische  Beschreibimg  eines  Falles  yon  kombinirter 
tirangerkrankung  bei  einer  49jährigen  nie  syphilitisch  gewesenen  Frau. 

Die  Degeneration  der  Hinterstränge  war  Tom  oberen  Sacralmark  an,    wo  sie 

auf  die  medianen  Partien,   vom  unteren  Brustmark  an  streng  auf  die  QoU- 

SCriage  beschränkt,  in  deren  Kernen  sie  ihr  Ende  erreichte.    Die  symme- 
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triielie  Degeneratioii  der  HmterMStenitniige  umfastte  KJembiniMite&stnng-  -{-  Pjna- 
nddenbalm,  erreichte  ihre  gröBte  Aoeddiiiiiiig  iwiedien  mittlaem  Hab-  und  oberem 
Bmstmark  und  ließ  ndi  bis  in  die  Höhe  der  Ptrunidenkieasiing  Terfolgen.  De- 
generirt  wareo  femer  die  Clarke^fdicn  Säulen  [Fuem  nnd  Zellen,^  eo  wie  die  hin* 
teren  Wondn  im  oberen  Seeral-  nnd  unteren  Lendenmark,  weniger  intensiT  im 
mittleren  nnd  oberen  Lendenmark ;  die  Weatphal'adie  WonelcintiitlBsone  and  die 
Litianer'eehe  Zone  waren  überall,  aodi  im  oberen  Lendenmark,  freL 

Intra  Titam  hatten  die  Eraeheinnngen  lehlaffer,  niefat  degeneratirer  Lihmung 
der  Ober-  und  Unterextremititen  bestanden  neben  Ataxie  der  Beine  und 
Romberg'schem  Symptom.  Keine  Paräatheeien,  keine  SenaibiLitfitsatörangen,  Knie- 
phAnomene  and  Sehnenrefieze  an  den  Armen  lebhaft;  feinwelHger,  Ton  wilikOr- 
lichen  Bewegungen  nicht  beeinflaaster  Tremor  an  Kopf,  Hals  and  Armen ;  Sprache 
langsam  und  etwas  ataktisch;  beiderseitige  Atrophie  der  Sehnerrenpapillef  in  den 
letzten  Lebenstagen  gelegentlicher  Nystagmus.  Keine  gröberen  Störungen  der 
Intelligenx. 

Im  Übrigen  am  Centralnerrensystem  negatiyer  Befand. 

Verl.  definirt  die  ataktisehe  Paraplegie  als  eine  Sklerose  der  Pyramidenseiten- 
Strangbahnen,  kombinirt  mit  Degeneration  der  hinteren  WuneUasem  für  die  unteren 
Eztremit&ten  —  mit  ihrer  Fortsetsung  in  die  Goll'sehen  Stringe  —  und  der  hin- 
teren Wunelfuem  des  Stanmies  —  mit  ihrer  Fortsetsung  in  die  Kleinhimseiten- 
strangbahn.  — 

IL  Schwerer  Fall  von  Tabes;  Suspensionstherapie  ohne  Erfolg. 

Degeneration  der  gesammten  Hinterstr&nge  —  mit  Ausnahme  der  bekannten 
Sichel  an  der  hinteren  Kommissur  und  eines  Streifens  zwischen  Burdaeh'schem  und 
Ooll'schem  Strang  im  Brustmark  —  ihrer  gansen  L&nge  nach.  Fasersehwund  und 
Zelldegeneration  in  den  Clarke'schen  Säulen ;  Degeneration  der  Lissauer'sehen  Zone 
und  einer  Bandzone  der  Vorderseitenstr&nge  bis  in  die  Glossopharyngeusebene  der 
Oblongata,  wo  sie  ein  peripherisches  Feld  zwischen  Olive  und  aufsteigender  Tri- 
geminuswurzel  einnimmt.  Faserschwund  und  Zelldegeneration  in  den  Yaguskemen, 
yielleicht  im  Zusammenhang  mit  ungewöhnlich  heftigen  gastrischen  Krisen,  an 
welchen  die  beim  Tode  46  Jahre  alte,  nie  syphilitisch  gewesene  Frau  gelitten  hatte. 

Beide  Fftlle  sind  durch  gute  Abbildungen  von  Rückenmark-  und  Oblongata- 
qaerschnitten  illustrirt«  Tneiek  (Marburg). 

23.  Bussel  and  Taylor.    Treatment  by  Suspension. 

(Brain  1890.  Februar.) 

Die  Verff.  lassen  die  bisher  in  der  Litteratur  niedergelegten,  sehr  divergenten 
Kundgebungen  über  den  Erfolg  der  Suspensionstherapie  bei  der  Tabes  und  anderen 
Nervenkrankheiten  Revue]  passiren,  um  dann  ihre  eigenen  Erfahrungen  mitsu- 
theilen.  Sie  behandelten  45  F&Ue  von  verschiedenen  Nervenleiden,  {darunter  32 
von  Tabes,  zumeist  nach  der  Methode  von  Charcot:  Sitzung  | jeden  1 2.  Tag» 
Dauer  im  Maximum  4  Minuten. 

Das  Verfahren  wurde  im  Allgemeinen  gut  vertragen,  ernstere  Zufälle  traten 
nicht  ein.  Besserung  sahen  sie  nur  in  9  Fällen|:  in  3  Ffillen  von  Tabes  Ibesserte 
sich  der  ataktisehe  Gang  und  die  Sicherheit  im  Stehen;  in  3  anderen  F&llen  von 
Tabes  war  eine  Besserung  der  ataktischen  Erscheinungen  nur  vorübergehend  und 
nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Therapie  zu  beziehen*  Die  3  anderen  Fälle  betrafen 
je  1  von  Paralysis  agitans,  von  funktioneller  Paraplegie  ,und  von  einer  Affektion 
zweifelhafter  Natur.  In  allen  p  war  die  {Besserung  (Abnahme  des  Tremors  {im 
1.  Fall  ohne  Veränderung  der  anderen  charakteristischen  Erscheinungen)  ^eine 
geringe. 

6  der  Fälle,  darunter  3  von  Tabes,  1  von  spastischer,  1  von  ataktischer  Para- 
plegie verschlimmerten  sich  unter  der  Behandlung. 

Auf  Grund  dieser  wenig  ermuthigenden  Resultate,  die  mit  denen  einer  Reihe 
von  anderen  Forschern  übereinstimmen,  machen  die  Verf.  nachdrücklich  darauf  auf- 
merksam, wie  vorsichtig  man  gerade  bei  der  Tabes  wegen  der  großen  Variabilit&t 
der  meisten  ihrer  Symptome  in  der  Beurtheilung  des  Werthes  jeder  Therapie  sein 
muss,  und  wie  große  Skepsis  bei  neuen  Behandlungsmethoden  in   der  ersten    Pe* 
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liode  de«  Enthusiasmus  gegenüber  den  fast  ausschließlieh  zur  Publikation  gelan- 
genden gOsstigen  Erfolgen  geboten  ist.  Auch  weisen  sie  darauf  hin,  wie  eine 
Zät  lang  jedes  neue  Mittel  durch  rein  psychischen  Einfluss  gOnstig  auf  an  sich 
TariaUe  Symptome  wirkt  Gerade  die  konstantesten  Symptome,  das  Argyll-Robert- 
flon'seiie  und  das  Westphal*sehe  Fh&nomen,  so  wie  die  AugenmuskelstOrungen  und 
die  Sehnerrenatrophie  werden  Ton  der  Suspensionstherapie  eben  so  wenig  wie  yon 
irgend  einer  anderen  wesentlich  beeinflusst.  Wo  in  einzelnen  Fftllen  Qegentheili-  ' 
ges  besduieben  wurde,  handle  es  sich  sicher  um  Beobachtungsfehler. 

Tnesek  (Marburg). 


Bücher-Anzeigen. 


34.  Bnliemazin.     Die  Influenza  in  dem  Winter  1889/90  nebst  einem 

Rückblick  auf  die  firüheren  Influenzapandemien. 

Leipzig,  G.  TUeme,  1891.  188  S. 

Die  vorliegende  Ton  der  Berliner  Hufeland'schen  Gesellschaft  preisgekrönte 
Seiirift   ist  Ton   besonderem  Interesse  im  jetzigen  Momente,  wo  wir  uns  wieder 
mitten  in  einer  Influenza-Epidemie  befinden,  die    zwar  hinter  ihrer  Vorgängerin 
SB  Extensität  zurückzubleiben,   sie  dagegen   an  Intensität  zu  übertreffen  scheint. 
Bercr  Verf.  nun  die  Infiuenzapandemie  des  Jahres  1889/90  schildert,  giebt  er  einen 
sekr  interessanten,  umfangreichen  Bückblick  auf  frühere  Influenzapandemien,   der 
dncB  großen  TheU  der  gesammten  Schrift  einnimmt.    Es  folgt  dann  die  Beschrei- 
bung des  Ganges  der  letzten  Pandemie,  eine  Besprechung   der  ätiologischen  Ver- 
hiltwisee   der  Influenza,  die  ja  in  ihrem  wichtigsten  Punkte   jetzt  aufgeklärt  ist 
der  Symptomatologie  der  Erkrankung  und  ihres  Verlaufes.    Dann  schildert  Verf. 
die  saJirinüffn  Komplikationen,  die  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  wohl  kaum  ein  Or- 
gan rersehonen:  der  Brustorgane,  darunter  natürlich  in  erster  Beihe  die  Pneumonie, 
des  Nervensyvtems  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Psychosen,  Erkrankungen 
der  Aogen,   Obren,  der  Haut  und  des  myopathischen  Systems.    Weiter  wird  die 
W iikang  der  Influenza  auf  andere  Krankheiten,  besonders  Herz-  und  Lungenleiden, 
und  die  eigenartige  Beeinflussung  der  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane 
besproehen.    Den  Schluss  bildet  ein  Kapitel  über   die  Behandlung  der  Influenza, 
die  Bstflrlich  nur  eine  symptomatische  sein  kann,  und  eine  Zusammenfassung,  aus 
der  wir  nur  hervorheben  wollen,  dass  Verf.  dazu  neigt,  eine   rein  miasmatische 
Terfateitang  der  Erkrankung  anzunehmen,  eine  Ansicht,  der  wir  uns  nach  manchen 
i,  %.  B.  noch  letzthin  der  Arbeit  Ton  Seitz  über  die  Verbreitung  der  In- 
im  schweizerischen  Gebirge  (s.  das  Kef.   in  dieser  No.  p.  160),  nicht  an- 
sehHeßen  können,  i 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  lobenswerthe,  Anordnung  und  Schreib- 
voae  des  Verf.  so  anregend,  dass  kein  Leser  das  Werk  ohne  Befriedigung  aus  der 
Hand  l^en  wird.  M*  Cohn  (Berlin). 

15.  G.  RJTigier.     Erfolge    des  therapeutischen    Hypnotismus   in  der 

I  Landpraxis.     Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  A.  Forel.|] 

München,  J.  F.  Lehmann'g  Verlag,  1891.  205  & 

Wie  der  Titel  des  Buches  schon  sagt,  giebt  der  Verf.  in  dem  vorliegenden 
Weriie  Erfahmngen,  die  er  bei  der  therapeutischen  Anwendung  des  Hypnotismus 
2B  ia  Landpraxis  gesammelt  hat  Die  meisten  bisherigen  Publikationen  sind  be- 
^*— ^Hfh  faöc  an88chlie01ich  Erfahrungen,  die  in  großen  Städten  gewonnen  wurden. 
Wm  das  Baeh  besonders  auszeichnet,  ist  der  Umstand,  dass  der  Verf.  uns  in 
Weise  die  Erfolge  wie  die  Misserfolge,  die  er  gesehen  hat,  berichtet, 
so  mnse  es  dankbar  anerkannt  werden,  dass  er  sich  bemüht  hat,  seine  Kran« 
kn  so  lange  wie  möglieh  im  Auge  sn  behalten  und  auch  sogar,  nachdem  er  sie 
sener  Behandlnng  entlassen,  Erkundigungen  über  sie  einzuziehen.  Dadurch 
konnte  R.  in  die  Lage  kommen,  über  spätere  Becidive  ein  Urtheil  zu  ge- 


1 66  Centnlblfttt  fOr  kliniaehe  Medioin.     No.  8. 

winneiL    Wie  Forel  mit  Reeht  in  dem  Vorwort  e^lirt,  geht  am  der  Aibeit  das 
beftSndige  Streben  dee  Autors  naeh  atrengeter  gewisaenliafter  Wahiiieit»  naek  Ver- 
meidung Ton  jeder  Spur  einer  m  optimiitisehen  Beurtfaeilung  seiner  tiierapeutisehen 
Resultate  henror.    Intereaaant  ist  unter  Anderem  ein  Fall  von  Diabetaa  instpidus, 
den  der  Verf.  seineneit  mittels  hypnotischer  Sui^^estion  behandelt  hat.    Er  betraf 
einen  38jihrigen  Landarbeiter,  der  gleiehseitig  an  Epilepsie  litt    3  Monate  naeh 
dem  lotsten  epfleptisehen  Anfall  stellte  sieh  ein  stariier  Durst  ein,  so  daas  der 
Pat  tftglich  7---8  Liter  kaltes  Wasser  trank.    Die  Saggestionen  sind  und  bleiben 
wfthrend  der  Behandlung  auf  den  Durst  gerichtet  und  auf  das  h&ufige  Uriniren; 
sodann  auf  das  Allgemeinbefinden.    Die  Summe  des  getrunkenen  Wassers  Termin- 
dert  sieh  in  der  ersten  Zeit  gani   entschieden.    Sie  sank  innerhalb  ca.  3  Wochen 
bis   auf  durchschnittlich  2—4  Liter  herab.    Die  gelassenen  Urinmengen  wurden 
auch  Tcrmindert  und  iwar  Ton  etwa  7Vs  Liter  in  der  entsprechenden  Zeit  bis  auf 
4^6.    Stets  blieb  ein  bedeutender  Übersohuss  Ton  Urin  gegenaber  dem  getrun- 
kenen Wasser  bestehen,  so  dass  offenbar  der  Rest  des  Wassers  ans  den  Speisen 
stammte.    Eine  Heilung  ist  somit  in  diesem  Falle  sicherlich  nicht  erreicht  worden, 
aber  doch  eine  betr&chüiehe  Verminderung.    Jedenfalls  seigte  sich  in  dem  betr. 
Falle,  dass  die  Suggestion,  welche  der  Arst  unter  Anderem  gegeben  hatte,  Pat. 
solle  des  Morgens  nidit  mehr  Ton  dem  listigen  DurstgefOhl  geplagt  sein,   ent- 
sdiieden  den  Eranken  erhebUch  erleichterte,  wenn  auch,  wie  gesagt,  eine  Heilung 
nicht  erreicht  werden  konnte.    Von  sonstigen  Krankengeschichten  sei  eine  Trige- 
minusneuralgie  erwfthnt.    Und  iwar  handelte  es  sich  um  eine  seit  2  Jahren  beste- 
hende Affektion  der  linken  Supraorbitalis  bei  einem  23jfthrigen  Midchen.      Nach 
4maliger   Hypnose,    die  allerdings  einen   sehr  tiefen  Qrad   erreichte,   waren  die 
Schmenen  Tcrschwunden  und  blieben  2  Jahre  ToUstftndig  weg.    Weniger  gdikstig 
war  das  Resultat  bei  einer  anderen  Frau.    Wenn  auch  hier  die  Schmenen  gar 
nicht  beeinflusst  werden  konnten,    so    bietet  der  FaU  desswegen   ein  besondares 
Literesse,  weil  die  anfallsweise  kommenden  Schmersen  besonders  dann  eintreten, 
wenn  die  Pat.  ihre  Aufionerksamkeit  auf  die  betreffende  Stelle,  resp.  die  SchmeiMn 
richtet.  A.  M«II  (Berlin). 

26.  W.  Freyer.     Der  Hypnotismus* 

Wien,  ürban  A  Sehwanenberg,  1890.  217  S. 

Das  TorUegende  Buch  enthält  eine  Besprechung  aller  Erscheinungen  des 
HypnotismuB  und  ist  eine  Sammlung  der  Vorlesungen,  die  P.  an  der  Berliner 
UniTcrsität  über  das  Thema  gehalten'  hat  Sicherlich  enthält  die  Arbeit  manches 
Neue.  Unter  den  Tcrschiedenen  Kapiteln  ist  interessant,  aber  auch  cum  Wider- 
spruch auffordernd,  das,  welches  »Hysterie  und  Hypnotismus«  überschrieben  iaL 
P.  meint,  dass  die  H]rpnose  mit  Tielen  Terwandten  Zuständen  Ähnlichkeit  habe; 
aber  man  findet  doch  andererseits  hier  große  Verschiedenheiten.  Nur  bei  der 
Hysterie,  meint  P.,  findet  sich  in  jeder  Hinsicht  eine  durchgehende  Ähnlichkeit, 
man  kann  schon  sagen  Übereinstimmung  ihrer  Symptome  mit  den  durch  Hypnose 
herrorgerufenen  Störungen  des  normalen  Verhaltens.  Diese  Ansicht  halte  ich 
durchaus  für  unbegründet;  ja,  ich  bin  sogar  der  Ansidit,  dass  gerade  das  Haupt- 
symptom der  Hypnose  und  eine  Haupterscheinung  der  Hysterie  grundsätilich  tob 
einander  Terschieden  sind.  Der  Hypnotische  ist  ausgeseichnet  durch  eine  ausg» 
sprochene  Suggestibilität,  d.  h.  er  ist  empfänglich  für  Suggestionen,  für  Einge- 
bungen,  die  ihm  ein  Anderer  macht;  man  kann  durch  solche  Suggestionen  bei 
ihm  motorische  und  Sensibilitätsstörungen  in  jeder  Weise  ersielen.  Der  Hysteriaoh« 
hingegen  ist  ausgeseichnet  durch  einen  hohen  Grad  Ton  Autosuggestibilität,  d.  h 
nicht  Ton  außen  findet  die  Hauptbeeinflussung  statt,  sondern  der  Hystmsehe  redel 
sich,  um  es  kursweg  su  sagen,  selbst  alles  Mögliche  ein  und  dadurch,  daaa  a 
sich  so  Vieles  einredet,  seigt  er  die  entsprechenden  Symptome;  dadurch,  dass  et 
sich  selbst  einen  Kopfschmers  suggerirt,  dadurch  hat  er  einen  Kopfsohmen  ete 
Die  Autosuggestibilität  der  Hysterischen  und  die  Suggestibilität  der  Hypnotisriiei 
sind  geeignet,  beide  Zustände  Ton  einander  durchaus  lu  trennen.  Auch  die  weiten 
Parallele,  die  P.  zwischen  Hysterie  und  Hypnose  giebt,  kann  ich  nicht  durehwei 
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akriditig  aiwrkeimen.  Der  Yei£  identifieurt  tu  aehr Hysterie  mit  »Funktionsstörungen 

ebne  tnstofBiiBehe  BaauN.    Es  ist  richtig,  dass  wir  bei  Hysterischen  nicht  im  Stande 

sind,  inlomiaghe  Verimderungen  im  Oehim  oder  sonst  wie  als  wesentliche  Kranb- 

heitsgnmdlage  naehsu  weisen ;    desswegen   aber  haben  wir  noch  lange  *nioht  das 

Saeht,  jede  fdnklianalle  Störung  einfach  als  Hysterie  su  beieiohnen.    Nehmen  wir 

eoMo  Stotterer  an.,  ao  wissen  wir,  dase  das  Stottern  jetit  als   eine  Neurose  aul^ 

gsfcsst  wird ;  desswegen  aber  dürfen  wir  nicht  den  Stotterer  einfach  für  hysterisch 

«tUSren.    I^us  mam   in  der  Hypnose   sahlrdche  Funktionsstörungen  ohne  anato- 

siaehe  Basia  doreh  Suggestion  herrorrufen  kann,  ist  richtig ;  aber  aus  dem  suletirt 

gwmnttm  Grand  ist  tLuek  hier  eine  Identificirung  Ton  Hysterie  und  Hypnotismus 

BMla  mß,  Flatse.     Jida.  finde,  dass  F.  in  Folge    dieser  seiner  irrigen  Meinung  mit 

Uaredtt  gewisse   Braeheinungen  einfach  fOr  Symptome  der  Hysterie  erklArt.    P. 

sigt  B.  B. :  die  große  Sicherheit  der   hysterischen  Mutter  in  der   Unterscheidung 

ds  Stimme  ihres  Kindes  von  der  eines  anderen  in  großer  Entfernung,  spricht  eben 

SD  fBr  dieTeisciiArfttng  ihres  WahmehmungSTermögens,  wie  die  sie  selbst  oft  störende 

laipfindliehkeit  für  Qerftusche  von  der  Straße  her,  welche  sonst  nicht  im  mindesten 

als  Isnt  oder  unangenehm  beseichnet  würden.    Wenn  P.  diese  Hyperakusie  der 

^yitezisehen   Matter  änfach  mit  der  Hyperakusie  der  Hypnotischen  vergleicht, 

m  ist  diee  desswegen  nicht  richtig,  weil  kein  Mensch  behaupten  kann,  dass  eine 

kantige  Hyperakusie  nur  ein  Zeichen  der  Hysterie  sei,  da  sie  vielmehr  auch  bei 

lidA  hysterischen  Personen  gefunden  wird. 

Auf  den  reichhaltigen  Inhalt  des  Buches,  so  wie  besonders  auf  die  interessan- 
ta  Bsnsrinngen  genauer  hier  einsugehen,  ist  unmöglioh.  Wer  das  Buch  lesen 
vffl*  wird  nieht  nur  manches  Neue  erfahren,  sondern  er  wird,  was  ja  allein  der 
WinoBsdiaft  Nwtsen  bringen  kann,  zu  eigenem  Nachdenken,  vielleioht  auch  manch- 
mal n  Wideispraeh  angeregt  werden.  Selbst  da  aber,  wo  man  su  dem  letateren 
gendigt  ist,  wird  man  die  Klarheit  der  Darstellung  anerkennen  müssen. 

A.  MoU  (Berlin). 
27.  J.  B.  Kinde.    Über  Hypnotismus. 

(Vortrag,  gehalten  im  &rzti.  Verein  zu  München.) 
München,  K.  Blepolder,  1891.  88  S. 
Die  Arbeit  Yon  M.  ist  eine  der  fleißigsten,  die  wir  über  den  H]rpnotismu8 
;  der  Verf.  hat  auf  diesem  Gebiete  Litteraturstudien  gemacht,  wie  sie 
in  dieser  Ausdehnung  nur  selten  zu  finden  sind.  Mit  wissenschaftlicher 
Grändlidikeit  beherrscht  er  sein  Thema  und  wendet  sich  dabei  auch  gelegentlich 
gegen  die  Magnetiseure,  die,  gewöhnlich  fem  von  wissenschaftlicher  Arbeit,  ledig- 
%Bb.  der  I«eichtgUubigkeit  des  Publikums  ihre  Stellung  zu  danken  haben.  Auch 
lies  man  dem  Verf.  beistinunen,  wenn  er  den  bekannten  Spiritisten  Du  Prel 
m  Mfinehen  in  medicinischem  Sinne  nicht  ernst  nimmt.  Freilich  verdanken  wir 
Ds  Prel  manche  historische  Darlegung  auf  dem  Gebiete  des  Occultismus ;  aber 
d%  wo  er  sieh  Ton  diesen  historischen  Untersuchungen  zu  Erörterungen  über  den 
hsfctigen  Hypnotismus  versteigt,  da  zeigt  sich,  dass  ihm  zu  einer  objektiven  An- 
tfhsuTing  jede  Xritik  abgeht. 

Was  die  therapeutische  Verwendung  des  Hypnotismus  anlangt,  so  hat  M.  voU- 
tsBiiiiiii  Recht,  wenn  er  darauf  hinweist,  dass  die  hypnotische  Behandlung  so- 
wohl von  Seiten  des' Arztes,  wie  des  Pat.  mehr  Zeit  und  Geduld  beansprucht,  als 
dM  Biedikaanentöse.  Doch  glaube  ich  hinzufügen  zu  müssen,  dass  jede  psychische 
Bdbsndlang  des  Pat.  überhaupt  mehr  Schwierigkeiten  darbietet  und  mehr  Energie 
'Von  Seiten  des  Arztes  voraussetzt,  als  andere  therapeutische  Biaßnahmen.  Viel 
^  ner  ist  es  natürlich,  den  Pat.  an  den  Elektrisirapparat  zu  setzen,  ihn  2  Mi- 
—  nutonter  auch  noch  weniger  ^^  zu  elektrisiren  und  ihn  nach  Erledigung 
koxaen  therapeutisehen  Maßnahme  zu  entlassen.  Bequemer  ist  es  auch  für 
Pst,  imd  fükr  den  Ant,  sich  mit  irgend  einem  Pillenrecept  zu  begnügen.  Da 
der  ftazis  nicht  ausschließlich  auf  die  Bequemlichkeit  beider  Parteien 
solhe,  sondern  da  die  Nützlichkeit  die  erste  Bolle  spielt,  so  wird  man 
MahseÜgkeit,  wriche  die  Suggestivbehandlung  oft  beansprucht,  eine  Kontra- 
»n  gegen  diese  nicht  ihiden  dürfen. 
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Der  Verf.  bcdanot  et,  daw  hypaatithe  Ycmicbe  sor  FMcnng  dv  1 

HBF  SCttCB  flfldDBStntt  VCVQCD  BBd    CX    ||f fc  tJBIlfl    lUdwQ    SBt   itffflrt  SSCn  dlft 

toren  oliae  jede  wJMmirhifirliHir  Toriiildinig  «wlrilfii.  Er  citiit  gegen  dieaea  Hiw 
bfandi  die  Worte  Ton  Max  Decsoir:  »Die  Mriitrn  treten  an  dieiea  Gdaet  hamn 
■dt  der  aoagesproelieoco  Abaiditf  dmch  ein  paar  ExpcriMeiite  oidgQltige  Auf - 
f*»Mf*  über  die  Unateridirfikrit  der  Sede  sa  eriangen,  oad  Laäm  im  aeUiaHi(e& 
Wortfian.  Sdmectfnhaniphiloaophen,  ne  aDe  Terlalacliea  den  Zweek  einer  be* 
diditigcn  UBtenadmng.«  Icli  faofle,  daaa  der  fleißige  Tcif.  dea  ofaigea  Ba^ea 
eine  kleine  Bitte  niciit  Abel  nehnen  wird,  nimKrii  die :  die  laUreiefacn,  oft  nur 
andeutongtweiie  ndtgetlieilten  wiaaenadialUiehen  Kotiien  apiter  genancr  maammwt- 
xnatelleo  ond  eine  Geadiidite  dea  Hjpnotiaaiiia,  lo  vie  deaaen  Entwicklung  aoa 
dem  thieiiaeben  Magnetiaoma  sa  aclireiben.  Nor  Wenige  werden  dam  ao  im  Stande 
sein,  wie  M.»  deaaen  Aibeit  die  Anerkennong  ADer  finden  dfirfte.  die  an  Fleifi 
tmd  ObjektiTitit  dnea  Aatora  OdaUen  finden.  A*  M«ll  .Bctfin.. 

28.  O.  Wettewtnmd  (Stockholm) .    Der  Hypnotismiis  und  seine  An- 
wendung in  der  praktischen  Medicin. 
Wien,  ürten  *  Sehwanenberg  1891.  122  & 

In  dem  Torliegenden  Buche  giebt  W.  eine  Gbeiaieht  über  die  Ton  ihm  beob* 
achteten  therapeutiichen  Besultate  der  Suggestion.  Waa  Jedem  sonädist  aofftllt» 
ist  die  große  Zahl  Ton  Kfahkhetten,  die  W.  doieh  Hypnose  theOa  gebeasert,  theüa 
geheilt  hat  Seibat  bei  sehr  schweren  organischen  Erkrankungen  ist  er  im  Stande 
gewesen,  schwere  Symptome  su  müdem,  wenn  auch  die  TTrunVli^it  als  solche  d»- 
diireh  nicht  beeinflusat  wird.  So  können  s.  B.  die  starken  Sehmenen  bei  Phthi- 
sikem  lediglich  auf  psychischem  Wege  mitunter  beseitigt  werden«  eben  so  aber 
kann  bei  den  Fhthisikem  durch  Suggestion  der  Appetit  Terbessert  und  der  sonst 
fehlende  Schlaf  erzeugt  werden.  Wer  die  Krankengeschichten  und  die  Erfolge 
W.'s  liest,  wird  yielleicht  die  Wichtigkeit  Ton  dessen 'Angaben  su  beiweifeln  ge- 
neigt sein  und  su  der  Ansicht  neigen,  dass  er  sich  einer  Selbsttäuschung  aber  den 
Heilwerth  des  Hypnotismus  hingebe.  Indessen  muss  man  doch  mit  solchen  Sehlosa- 
folgerungen  recht  vorsichtig  sein;  denn  es  ist  sehr  wohl  wahrscheinlich,  dass  der 
Eine  durch  Geduld,  Geschicklichkeit  und  sonstige  Vonage  Erfolge  erreicht,  die 
Anderen  unmöglich  sind.  In  der  That,  glaube  ich,  wird  man  das  berücksichtigen 
mfissen,  wenn  man  die  trefflichen  Dienste  beurtheilen  will,  die  W.  seinen  Pat» 
durch  den  Hypnotismus  erwiesen.  Ich  will  auf  die  große  Reihe  von  Krankheiten, 
die  er  sonst  behandelt  hat,  nicht  ausfOhrlich  eingehen.  Erwähnen  will  ich  aber 
doch  einen  guten  Rath,  den  W.  bei  der  Behandlung  der  Enuresis  nocturna  giebt. 
Diese  Krankheit  beruht  nach  Angabe  W.'s,  besonders  wenn  sie  sich  des  Nachts 
zeigt,  darauf,  dass  die  Sensibilität  des  Blasenhalses  vermindert  und  desshalb  das 
Perceptionsvermögen  im  Gehirn  schwach  entwickelt  ist.  Desshalb  soUen  die, 
welche  bei  dieser  Krankheit  die  hypnotische  Suggestion  anwenden  wollen,  stets 
darauf  achten,  dass  der  Fat  es  fühle,  wenn  das  Bedürfnis  su  uriniren  eintritt.  Das 
Wort  «fühlen«  ist  besonders  scharf  su  betonen,  und  durch  Suggestion  dem  Fat. 
das  Erwachen  lu  befehlen,  wenn  er  ein  Bedürfnis  fühlt.  Auf  diese  Weise,  meint 
W.,  könne  man  durch  Suggestion  sohneUere  und  bessere  Besultate  erreichen,  als 
wenn  man  dem  Fat.  einfach  nur  verbietet,  im  Schlaf  su  uriniren.  Die  Arbeit  W.'l 
ist  nicht  eine  wörtliche  Übersetzung  seiner  bereits  früher  erschienenen,  in  schwe- 
discher Sprache  veröffentlichten  Arbeit;  sie  enthält  im  Gegentheil  zahlreiche  Zuaätie, 
die  W.  seiner  in  den  letzten  Jahren  vermehrten  Erfahrung  verdankt. 

A.  Moll  (Berlin). 

Origlnalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Radaktenr  Prof,  A.  FraenM  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhana  am 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  4r  Härielj  einsenden. 


Draok  vnd  Yerlag  von  Breitkopf  *  H&rtal  in  Leipsig. 
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UAlt;  ■.  Lilwlt,  Über  Leukolyse  und  Lymphblldung.    (Original-Mittheilung.) 

1.  SslGhtlllllff,  Immuniat.  —  2.  Mmer,  Proteinbaltige  Bakterienextrakte.  —  3.  Burcl, 
i.  BftHifutBiiy  5.  Sattler,  Tuberkulin.  —  6.  Liebe rffloistor,  EndocarditiB  und  Klappen- 
lekki. 

7.  Cmm,  InfluenzabaeilluB.  —  8.  Oolmont  und  Barbier,  Streptokokken  bei  Endo- 
codftfi  nadk  Influenza.  —  9.  Noctrd,  10.  Kalindero  und  Babes,  11.  Spaii(|ler,  tuber- 
kaüa.  ~  12.  Nanaotti,  Eiterung  duicb  Pneumokokken.  —  13.  Picqa6  und  Yeillen, 
Ax&ritfs  duxeb  Pneumokokken.  —  14.  Rendu,  Angina  duiclx  Pneumokokken.  — 
iS.  BapBh,  Empyem  bei  Kindern.  —  16.  Drenkhahn,  Xleus.  —  17.  Kollmar,  Magen- 
ses^vir  aad  -Kieba.  —  18.  Guttmaan,  Ophthalmoplegie  nach  FleisehTerglftang.  — 
lt.  Baitfaatlli,  Spater  Tod  durch  Ghlorofoim. 

B^dttr-Anzeigen :  20.  Byron  Bramwell,  Atlas  of  cllnlcal  medicine.  —  21.  Poulalion, 
Las  pjwrme  da  poxunon,  de  la  plftvre  et  des  bronehea  et  la  pseudo-phthlflie  pulmonalre 
d'e^giae  calcnleuse.  —  22.  Kltfiatfr,  NerYonsehwäche.  —  23.  Obersielner,  Anleitung 
beim  Stadium  des  Baues  der  nervösen  Gentralorgane  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
nmitt    —  24.  E.  Cl.  Schreiber,  ArznelTerordnungen  für  den  ärztlichen  Gebrauch,   mit 

besonderer  Berfteksicbtigung  billiger  Yertchreibweise. 

Über  Lenkolyse  und  Lymphbildung. 

Von 
M«  Lowit  in  Innsbruck. 

Mit  Bezug  auf  die  Mittheilung  von  6.  Gärtner  und  Fr. 
Römer  ^  über  die  Einwirkung  von  Tuberkulin  und  anderen  Bakterien- 
extrakten auf  den  Lymphstrom,  die  mir  eben  erst  bekannt  wurde, 
tthe  ich  mich  reranlasst,  jetzt  bereits  auf  Untersuchungen  hinzu- 
wcsaeo,  die  mich  schon  seit  Jahresfrist  beschäftigen,  und  deren  end- 
golüge  Fertigstellung  wahrscheinlich  noch  längere  Zeit  beanspruchen 
wird,  da  eine  Beihe  von  Nebehfragen  erledigt  werden  soll,  deren 
ZbH  lieh  um  so  mehr  häuft,  je  mehr  die  Untersuchung  vorwärts 
Kbreitet. 


>  Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  2. 
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Es  giebt  eine  groBe  Aniahl  yerschiedenartiger  Substanxen, 
welche,  so  weit  ich  das  bis  jetzt  beurtheilen  kann,  in  dem  von 
Heiden  hain  ang^ebenen  Sinne  als  Lymphag«^  bezeichnet  weiden 
müssen. 

Außer  den  von  Heidenhain,  Büchner,  Römer,  Horbac- 
zewski,  Gärtner  und  Römer  angeführten  Substanzen,  von  denen 
ich  allerdings  noch  nicht  sammtliche  nach  der  angegebenen  Richtung 
hin  untersuchen  konnte,  gehören  hierher  noch  eine  Reihe  anderer, 
unter  denen  sich  auch  echte  Alkaloide  befinden.  Ein  gemeinsames 
Moment  in  der  Wirkung  aller  dieser  Substanzen  fand  ich  darin, 
dass  dieselben,  unmittelbar  nachdem  dieselben  in  die  Blutbahn  ein- 
geführt wurden,  zu  einer  hochgradigen  Verarmung  des  Blutes  an 
Leukocyten  fuhren,  die  als  eine  wahre  Vernichtung,  Auflösung,  der- 
selben aufgefeisst  werden  kann,  ein  Vorgang,  den  ich  als  Leuko- 
lyse  zu  bezeichnen  vorschlage.  Die  rothen  Blutkörperchen  werden 
von  diesen  Substanzen  nicht  wesentlich  afficirt. 

Es  liegt  nun  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Leukolyse  ein  wesent- 
liches Moment  f&r  die  yermehrte  Lymphbildung  (Lymphsekretion) 
darstellt.  Der  Beweisführung  für  diese  Auffassung  stellen  sich 
zahlreiche  Schwierigkeiten  entgegen,  doch  hoffe  ich  durch  einwand- 
freie Versuche  eine  Klärung  dieser  Frage  zu  eizielen. 

Die    Leukolyse   wird    durch    ein    yermehrtes    Einströmen    von 
Lymphzellen    aus   den  Blutzellen  bildenden  Organen   in    das  Blut, 
das    sehr   bald   nach    Eintritt   der   Leukolyse   beginnt,    wieder   aus- 
geglichen, ja  es  kommt  sogar  auf  diese  Weise  zu  einer  starken  Ver- 
mehrung  der  Leukocyten   im    strömenden  Blute  (Leukocytose),   die 
einige  Zeit  anhält  und  dann  wieder  verschwindet.     Durch  passende 
Einrichtung  der  Versuche  kann   man  hochgradige,  längere  Zeit  an- 
dauernde Leukocytose,   niemals  aber  Leukämie  bei  den  Thieren  er- 
zeugen, wie  dies  bereits  Buchner  und  Römer  beobachtet  haben. 
Die  Frage  der  »chemotaktischen«  Einwirkung    gewisser  Substanzen 
auf  die  Leukocyten  wird  auf  Grund    meiner  Untersuchungen   eine 
andere  Deutung  zu  erfahren  haben.     Der  Zusammenhang  von  Leu- 
kolyse und   Blutgerinnung^    die  Frage    der  Leukocytenregeneration 
nach  Leukolyse,   die  Beschaffenheit  der   neugebildeten  Leukocyten, 
die  veränderte  Zusammensetzung  von  Blut  und  Lymphe  bei  Leuko- 
lyse werden  seinerzeit  eingehend  erörtert  werden.     Sammtliche  Ver- 
suche werden  vorwiegend  an  Kaninchen  durchgeführt. 


1.  E.  Metohnikoff.    i^tudes  sur  rimmunit^.    4.  Memoire. 

(Annal.  de  l'InBtitut  Pasteur.  1891.  No.  8.) 

Zur  weiteren  Stütze  seiner  Phagocytenlehre  theilt  M.  Versuche 
mit  dem  Vibrio  Metchnikoff  mit.  Zunächst  bestätigt  er  die  Angabe 
von  Behring  und  Nissen,  dass  in  dem  Blute  vaccinirter  Thiere 
(außerhalb  des  Thierkörpers)  die  Vibrionen  schnell  zu  Grunde  gehen. 
Jedoch  waren  die  Ergebnisse  andere,  wenn  die  Verhältnisse  am  leben- 
den Thier   selbst   geprüft  wurden.    Li   das  Auge  eines  vaccinirten 
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Meencbweinchens  verimpft,    eilüelten   sich  die  Vibrionen  während 

einer  ganien  Woche  lebend;  subkutan  bei  derartig  präparirten  Thieren 

verimpft,  findet  zwar  schnell  eine  energische  Phagocytose  statt,  aber 

erst  48 — 89  Stunden  nach  der  Impfung  sind  die  Bakterien  zu  Grunde 

gegangen.     Cs    bleiben   also  die  Vibrionen  innerhalb  des  vaccinirten 

Thierkörpers  viel   langer   als  im  vaccinirten,   aber  isolirten  Blut  am 

Leben.    Aber  selbst  im  letzteren  lässt  sich  der  Vibrio  züchten,  wenn 

er  hienu  durch  Gewöhnung  präparirt  ist.    Wenn  er  also  unter  Um- 

stinden  hier  vrachsen  kann,  andererseits  das  Serum  eines  nicht  im- 

mimifliiten,    also   empfänglichen  Thieres  ihm^  gegenüber  baktericide 

Eigenschaften   hat,   so  geht  hieraus  klar  hervor,   dass  die  Versuche 

des  Reagensglases  jkeine   unmittelbare  Folgerung  auf  das  Verhalten 

des  lebenden  Thieres  erlauben. 

Femei  zeigt  die  Beobachtung  der  mit  Vibrionen  gefüllten  Pha* 
gocjten,  welche  an  der  Impfstelle  eines  vaccinirten  Meerschweinchens 
entnommen  sind  und  bei  Körpertemperatur  gehalten  werden,  dass  die 
Vibrionen  zunächst  innerhalb  der  Blutkörperchen  noch  leben,  also 
nicht  schon  außerhalb  der  letzteren  durch  den  flüssigen  Theil  des 
Exsudates  al^etödtet  waren. 

Bei  Impfung  nicht  vaccinirter  Thiere  bleibt  die  Phagocytose  voll- 
kommen aus,  !und  das  Gleiche  ist  der  Fall,  wenn  man  eine  abge- 
todtete  Kultur  in  tödlicher  Menge  einspritzt;  es  kann  also  nicht  die 
Pliagocytose  auf  die  positiv  chemotaktische  Wirkung,  welche  nach 
Bachner  der  Bakterienleib  auf  die  weißen  Blutkörper  ausübt,  zu- 
rückzofuhren  sein. 

Das  Wachsthum  der  Vibrionen  im  Serum  von  vaccinirten  Meer- 
schweinchen ist  in  so  fern  eigenartig,  als  der  Vibrio  bewegungslos  in 
Haufen  liegen  bleibt.  Wenn  er  nun  im  Exsudat  der  Injektionsstelle 
hei  dem  vaccinirten  Meerschweinchen  sein  gewöhnliches  Verhalten , 
in  Phagocyten  eingeschlossen  und  künstlich  zum  Wachsthum  gebracht, 
aber  jene  haufenförmige  Art  |der  Vermehrung  zeigt,  so  weist  auch 
dies  wieder  darauf  hin,  dass  erst  die  Aufnahme  des  Vibrio  in  die 
Phagocyten  seine  Lebensthätigkeit  deutlich  beeinflusst. 

Da  die  Virulenz  des  Vibrio  nach  Verimpfung  auf  ein  vaccinirtes 
Meerschweinchen  lange  erhalten  bleibt,  so  könnte  man  an  die  Thätig- 
keit  eines  Antitoxins  denken,  welches  die  Wirkung  der  virulenten 
Stoffs  paralysirt  und  hierdurch  den  Vibrio  unschädlich  macht.  Doch 
weist  M.  diese  Annahme  damit  zurück,  |dass  die  vaccinirten  Meer- 
schweinchen gegen  Injektionen  der  Vibrionentoxine  genau  eben  so 
empfindlich  sind,  wie  die  nicht  vaccinirten. 

Indem  M.  auf  diese  Weise  Punkt  für  Punkt  die  Einwände  wider- 
legt,  welche    die   neuesten  Entdeckungen  auf  diesem  Gebiete  seiner 
Lehre  machen    könnten,   glaubt  er  die  Infektion  mit  seinem  Vibrio 
geradezu  al^  ein  besonders  schlagendes  Beispiel  für  die  Phagocytose  ^ 
Unstellen  zu  dürfen.  H«  Nenmann  (Berlin). 


9* 
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2.  B6mer;     Darstellting  und  Wirkung  protelnhaltiger  Bik- 

terienextrakte. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S91.  No.  51.) 
Nachdem   die   eiteierregende-  Wirkimg   abgetodteter   Bakterien^ 
kulturen  nachgewiesen  ist,  liegt  es  mit  Rücksieht  auf  Cohnheim's 
L^re  von  der  Auswanderang  weiBer  Blutkörperchen  bei  Entzündung 
tind  Eiteiung  nahe,  das  Blut  in  Bezug  auf  seinen  Gehalt  an  Leuko- 
cyten  während  einer  aseptischen  Eiterung  zu  untersuchen.    R.  be- 
nutzt zu  diesem  Zweck  Bakterienkulturen,  die  mit  destillirtem  Wasser 
zu  einer  feinen  Emulsion  verrieben  und  durch  mehrstündiges  Kochen 
abgetodtet  worden  sind.     In  der  That-  tritt  schon  wenige  Stunden 
nach  ihrer  Einführung  eine  betrachtliche  Verminderung  der  Leuko- 
cyten  ein.    Jedoch  erweist  sich  die  Annahme,  dass  hiermit  eine  Be~ 
stätigung  der  Cahnheim'schen  Lehre  geliefert  sei,   als  falsch:     Denn 
eine  gleiche  Verminderung  der  weiBen  Blutkörperchen  tritt  ein,  wenn 
man  das   bisJcterienfreie  Filtlrat  der  sterilen  Emulsion  subkutan  oder 
intravenös  injicirt  und  so  den  Eintritt  der  Eiterung  verhindert.    "Eine 
längere  Beobachtung  dieser  letzteren  Erscheinung  zeigt  nun,  dass  auf 
diese  Verminderung   nach   etwa   24   Stunden  eine  Vermehrung  der 
Leukocyten  folgt;  ein  Vorgang,  dessen  Analogie  mit  der  von  Buchner 
gefundenen  Wirkung  der  AÄaliprote'ine  vermuthen  lässt,   dass  auch: 
bei  den  eben  beschriebenen  Erscheinungen  lösliche  Eiweißstoffe,  die 
aus  dem-  Inhalt  der  Bakterienzelle  in  das  Wasser  übergehen,  die  Haupt- 
rolle spielen. 

Für  ihre  Gewinnung  giebt  R.  eine  einfache  Methode:   Von- gut 
entwickelter 'Kartoffelkultur  wird  die  Bakterienmasse  vorsichtig  ab- 
geschabt und  mit  destillirtem  Wasser  (1:10)  zu  einer  feinen  Emul- 
sion  verrieben.     Schon  durch!  einstündiges  Kochen    demselben  wird 
eine  nachweisbare  Menge   von    in   Wasser   löblicher  Eiweifisubstanz 
aus  den  Bakterienzellen  extrafairt  und  durch  Filtriren  von  denselben 
abgesondert;  gehaltreicher   an  ersterer  wird  das  Ertrakt,   wenn  die 
dtirch  einmaliges  Kochen   sterilisirte   Bakterienemulsion  wochenlang^ 
bei  Zimmertemperatur  stehen  bleibt;   am  gehaltreichsten,  wenn  die- 
selbe'auch  während  dieser  Zeit  wiederholt  stundenlang  gekocht  wird. 
Die  Natur  der  Ei^eiBstoffe  zu  bestimmen,  war  bisher  nicht  mögliöli; 
Mit  solchen  Extrakten  wurden   Versuche   an  Kaninchen  angestellt. 
Ihte  Einführung  bewirkt:  positive  Chemotaxis,  anfängliche  Vermin- 
derung, darauf  Vermehrung  der  Leukocyten,  Steigerung  der  Lymph-' 
menge,  Erhöhung  der  Temperatur.    Diese  Wirkungen  kommen  nicht 
allein  dem  Extrakt  des  Bacillus  pyocyaneus  zu,  den  R.  hauptsächlich 
benutzt  hatte,  sondern  allen  proteinhaltigen  Bakterienextrakten.     So 
erklärt  es  sich,    dass  die  genannten  Wirkungen  für  das  Extrakt  der 
Tuberkelbacillen ,   das  Tuberkulin,   am  gesunden  Thier  schon  nach-^ 
gewiesen  sind.    Eben  so  konnte  R:  an  tuberkulösen  Meerschweinchen 
durch  Injektion  von  Extrakt  des  Bacillus  pyocyaneus  die   charakte^ 
ristischen   Tuberkulinwirkungen   hervorrufen.     Diese   Versuche    R.'s 
legen  dar,  dass  die  Ansicht  von  Hueppe  und  Scholl,  nach  welcher 
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das  Tubedottlin  einStoffwechse^pcodukt  des  Tubeikelbacillus  ist,  nieht 
satxifi,  sondern  dass  es  ein  Zerfallspiodukt,  i.  e.  einen  Bestandthefl 
des  Bacillus  selbst  darstellt,  welcher  aueh  im  3Merköiper  in  Folge 
Ton  Maceiation  seitens  der  umspülenden  Gewiebssäfte  oder  derKö^per- 
xellen  ansgesdiieden  werden  dürfte.  Ephratin  (Berlin). 


3.  ^  BuxcL    Ricerche  sperimentali  sul  yalore  chemiotättico 

della  tubercölina. 

(Biforma  medioa  1891.  No«  239  n.  240.) 
Im  Anscfaluss  aai  die  geistvolle  Darlegung  über  die  pbysiologftcbe 
Grundlage  der  Tuberkulinwirkung  durch  O.  Hertwig  und  fuBend 
auf  der  Methodik  Pfeffer 's  und  seiner  Nachfolger  im  Studium  der 
chemotaktischen  Erscheinungen  führte  Verf.  17  Versuche  über  die 
Beziehungen  zwischen  Tuberkulin  und  Gewebzellen  aus  und  fand 
Folgendes:  Wie  Andere  (Hueppe,  Scholl,  Bardach)  schon  be- 
obachteten, hat  das  Tuberkulin  eine  ausgesprochene  Anlockungskraft 
for  Leukocyten  und  für  die  WanderzeUen  des  Bindegewebes.  Deut- 
lich ist  diese  chemotaktische  Wirkung  beim  Meerschweinchen,  etwas 
großer  beim  ^Kaninchen,  noch  beträchtlicher  beim  Hunde.  Sie  er- 
sdieint  gesteigert  beim  tuberkulösen  Meerschweinchen  und  ist  be- 
tzächdich  beim  tuberkulösen  Meerschweinchen  an  der  Stelle  eines 
toberkulösen  Herdes. 

Fohlte  B.  vor  Anlegung  der  Proberöhrchen  in  das  Gewebe  eine 
Injektion  mit  Tuberkulin  aus,  so  wurden  die  Resultate  nicht  ge- 
ändert. Es  trat  nadi  diesen  Einspritzungen  in  der  Umgebung  tuber- 
knloser  Heide  eine  vermehrte  Auswanderung  der  Zellen  auf,  und 
zwar  nicht  nur  nach  den  Eöhrchen  hin,  welche  mit  Tuberkulin; ge- 
laden waren,  sondern  auch  nach  solchen,  welche  andere  Substanzen 
von  mehr  oder  weniger  starker,  positiver,  chemotaktischer  Eigenschaft 
endiielten;  und  dies  zeigte  sich  am  stärksten,  wenn  die  Injektion  der 
Lymphe  in  der  Nähe  des  tuberkulösen  Herdes,  an  welchem  die  Probe- 
zokrchen  lagen,  angebracht  worden  waren. 

Die  Wandersaellen,  welche  aus  dem  Gewebe  eines  gesunden 
Meerschweinchens,  eines  Kaninchens,  eines  Hundes  oder  aus  dem 
intakten  oder  infekten  Gewebe  eines  tuberkulösen  Meerschweinchens 
in  die  Böhrchen  gelockt  worden  waren,  bewahrten  in  der  Lockflüssig- 
keit  wenigstens  zum  größten  Theil  eine  Zeit  la;ig  das  Aussehen  nor- 
Bialer  Elemente,  nur  dass  die  weißen  Zellen,  welche  sich  in  den 
JEtohrchen  anhäuften,  nach  einiger  Zeit  den  Typus  der  älteren  ein- 
oder  mehxkemigen  Leukocyten  annahmen. 

Blieben  die  Böhrchen  mit  Tuberkulin  beständig  unter  der  Haut 
gesunder  oder  tuberkulöser  Meerchweinchen  liegen,  sp  begann  nach 
oagefafar  9  Tagen  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  in  derselben. 
Ausnahmsweise  zeigten  sich,  wenn  die  Röhrchen  entfernt  von 
iea  tuberkulösen  Herden  bei  Meerschweinchen  angelegt  worden 
vazen,  im  Inhalt  eines  Röhrchens  2  oder  3  Tuberkelbacillen ,  wäh« 
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Tend  in  den  Böhichen,  welche  an  den  Herd  direkt  postiit  waren,  die 
Bacillen  zahlreich  in  den  ZeUen  erschienen :  gegenüber  den  Bacillen, 
welche  in  Kontrollröhrchen  angefangen  wnrden,  zeigten  sie  keine 
merklichen  Verschiedenheiten,  höchstens  der  Zahl  nach. 

G.  Htkktar  fKöb). 

4.  Baumgarten.  Über  die  Einwirkung  des  Koch'schen. 
Mittels  (»Tuberkulin«)  auf  die  Impf  tuberkulose  der  Kaninchen. 

(Sonderabdrack  aus  Internat.  Beiträge  lur  wiuenBchaftliehen  Mediein  Bd.  UL 

Festsehrift  gewidmet  Rud.  Virchow.) 

5.  Sattler.    Über  die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  ex- 

perimentelle Iristuberkulose  beim  Kaninchen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  1  u.  2.) 
B.'s  Versuche   über   die  Einwirkung  des  Koch'schen  Mittels  auf 
die   Impftuberkulose   der  Kaninchen   ergaben,    dass  das  Mittel  eine 
akute  exsudative  Entzündung  oder  auch  nur  eine  akute  Hyperämie 
(mit  Blutungen^  im  Gebiete  tuberkulös  erkrankter  Gewebstheile  her- 
Yorruft,   welche  Wirkungen  zunächst  nicht  die  Tuberkel,   die  ja  als 
gefäßlose  Theile  weder  in  Hyperämie  gerathen  noch   entzündliches 
Exsudat  produciren  können,  sondern  das  umgebende  gefäBhaltige  Ge- 
webe betreffen.    Diese  Entzündung  kann  bei  länger  fortgesetzter  In- 
jektion den  Charakter  einer  dissecirenden  und  eliminirenden  Eiterung 
annehmen,  durch  welche  die  Tuberkelknötchen  aus  ihrer  Umgebung 
gelockert  und,   wo   dies  wie  an  freien  Oberflächen  möglich  ist,   ab- 
gestoßen werden.    Zum  Theil  werden  aber  auch  die  Tuberkelknötchen 
selbst  bei  länger  fortgesetzten  Injektionen  durch  sekundäre  Durch- 
tränkung mit  Exsudatflüssigkeit  und   reichliche  Einwanderung  poly- 
nukleärer  Leukocyten    in  weiche    abscessähnliche  Herdchen   umge- 
wandelt, welcher  Zustand  die  Lockerung  und  AbstoBimg  der  tuber- 
kulösen Massen  wesentlich  begünstigt.    Die  Tuberkelbacillen  werden 
durch  die  Behandlung  mit  dem  Koch'schen  Mittel  in  keiner  Weise 
geschädigt ;  ja  es  kann  sogar  nicht  bezweifelt  werden,  dass  unter  dem 
Einfluss  des  Koch'schen  Mittels  eine  gesteigerte  Vermehrung  der  Ba- 
cillen stattfindet,   wobei  vorläufig  dahingestellt  bleiben  muss,  ob  dieses 
^Verhalten  auf  mehr  mechanischen  Einflüssen  (Aufhebung  oder  Ver- 
ringerung der  Wachsthumswiderstände  durch  größere  Lockerimg  und 
Durchfeuchtung  des  Gewebes)  oder  aber  auf  mehr  chemischen  Ein- 
flüssen (Erhöbung  der  nutritiven  Qualität  der  Gewebssäfte  und  -Zellen) 
seitens  des  Mittels  beruht.     Eine  Immunisirung  der  Gewebe  gegen 
die  Infektion  mit  Tuberkelbacillen  vermag  das  Koch'sche  Mittel  nicht 
zu  bewirken.     Der  kurative  Erfolg  der  Injektionen  war  fast  gleich. 
Null  zu  setzen ;  die  tuberkulösen  Thiere  haben  meist  mehr  Nachtheil 
als  Vortheil  von  den  Injektionen  gehabt.  — 

S.  berichtet  über  Versuche  an  Menschen  mit  Conjunctivaltuber- 
kulose,  bei  denen  eine  besonders  günstige  Einwirkung  des  Tuberkulins 
nicht  zu  erkennen  war,  und  beschreibt  sodann  sehr  ausführlich,  wie 
er  bei    einem  Kaninchen   mit  weit  vorgeschrittener  experimentelle] 
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Lnstobeikiilose  durch  Tubeikulininjektioiieii  Heilung  eizielt  hat.    Die 
komplete  Räckbildung,   die  an  den  Augen  zu  yerfolgen  war  und  im 
Lanfe  eines  Vierteljahis  erfolgte,   wurde  durch  Excision  des  letzten 
Eestes  eines  Tuberkelknötchens  unterbrochen.     Dieses  wurde  in  die 
CoTüetL  eines  gesxmden  Kaninchens  implantirt,  erzeugte  aber  nur  eine 
Tuberkulose  ▼on  ganz  ungewöhnlich  mildem  Verlauf,  die  sich  spontan 
XQiuckbildete.    Bei  den  Kaninchen,  bei  welchen  unter  der  Injektions- 
behandlung der  tuberkulöse  Process  sich  zurückgebildet  hatte,  nahm 
eine  nunmehr    durch  Einspritzung  von   tuberkulösem  Eiter   in  die 
Hnke  Tordere  Augenkammer  erzeugte  Iristuberkulose  einen  sehr  milden, 
imgemein  schleppenden  Verlauf,  tmd  es  fand  keine  Disseminirung  des 
Piocesses  statt.  M.  Cohn  (Berlin). 


6.   Liebenneister.     Über   Endocarditis    und   Klappenfehler 

des  Herzens. 

(Deutsehe  med.  WoehenBchrift  1891.  No.  19—26.) 
L.  giebt  in  dieser  Artikelreihe  ein  zusammengedrängtes  Bild  der 
Klinik  der  Herzklappenfehler  und  der  Endocarditis,  nicht  um  neue 
Gesichtspunkte  darin  zu  entwickeln,  sondern  um  den  Gegenstand 
entsprechend  dem  heutigen  Stand  luiseies  Wissens  abzuhandeln.  Es 
werden  zunächst  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie  und  The- 
i^^  der  einfachen  und  tilcerösen  Endocarditis  dargestellt,  dann  den 
Klappenfehlem  eine  sehr  eingehende  Erörterung  gewidmet.  Nach  der 
Beqirechung  der  Entstehung  von  Herztönen  und  -Geräuschen  werden 
die  ErBcheinungen  der  Herzklappenfehler  in  ihren  Einzelheiten  zu- 
nächst deduktiv  entwickelt  und  erst  dann  klinisch  aus  einander  ge- 
setzt. Den  Schluss  der  Darstellung  bildet  die  Erklärung  der  Kom- 
pensationsstörungen.  Die  Klarheit  dieser  Methodik  ist  ersichtlich;  — 
da  die  Artikel  augenscheinlich  den  betreffenden  Kapiteln  des  L.'schen 
Lehrbuches  entsprechen  sollen,  ist  diese  Form  der  Behandlung  des 
Gregenstandes  sicher  die  für  das  Verständnis  geeignetste.  Aus  der 
Fülle  der  Einzelheiten  sei  es  dem  Bef.  gestattet,  nur  einige  interes- 
»ntere  Punkte  hervorzuheben.  —  Bei  der  Erörterung  des  Verlaufs 
der  einfachen  Endocarditis,  bezw.  ihres  Übergangs  in  den  Klappen- 
fehler, z.  B.  findet  die  sonst  sehr  wenig  gewürdigte  Thatsache  Er- 
wähnung, das8  nach  Ablauf  der  Endocarditis  zunächst  ein  Stadium 
gestörter  Kompensation  eintreten  kann,  bis  sich  der  völlig  kompen- 
sirte  Herzfehler  stationär  einstellt,  weil  letzterer  bis  zur  Herstellung 
dieses  Zustandes  eine  längere  Zeit  bedarf.  Die  Kompensation  wird 
definirt  als  der  Zustand  des  Cirkulationsapparates,  bei  dem  die  J»all- 
gemeine  CirkulationsgröBec,  d.  h.  die  in  der  Zeiteinheit  durch  irgend 
einen  Gesammtquerschnitt  des  Systems  gehende  Blutmenge  die  nor- 
male ist.  Sie  erfolgt  daher  zunächst  in  der  Hauptsache  so,  dass  der 
Hexsabschnitt,  welcher  das  Blut  gegen  die  mangelhafte  Klappe  hin- 
tieibt,  ein  größeres  MaB  von  Arbeit  übernimmt,  um  der  Forderung 
der  normalen  Blutmenge  gerecht  zu  werden  und  darum  hypertrophirt. 
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So  weideu  die  Klappenfehlei  der  Aorta  durch  den  linken  Ven- 
trikel kompensirt,   die  der  Mitralis  aber,   weil  der  linke  Yorhof  zu 
schwach  ist,  um  durch  seine  Hypertrophie  den  Schaden  auszugleichen, 
bedürfen  npch  der  Beihilfe  des  rechten  Herzens.    Was  nun  die  ein- 
zelnen Klappenfehler  betrifft,  so  finden  sich  hier  einige  Punkte,  in 
denen  L.  wohl  einen  eigenen  Standpunkt  einzunehmen  scheint.    So 
bei  der  Aorteninsufficienz ,  bei  der  er  zur  Herstellung  der  Kompen- 
sation  die  Mithilfe  des  rechten  Herzens  im  Anfang  verlangt.    Eine 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  durch  das  zurückströmende  Blut  aus 
der  Aorta  erscheint  ihm  unmöglich;   das   unter  starkem  Druck  re- 
gurgitirende  Blut  könne  nur  das  Einfließen  des  Blutes  aus  dem  Vorhof 
yerhindem,  welches  unter  sehr  schwachem  Druck  erfolgt.    Es  muss, 
damit  vom  Vorhof  aus  der  genügende  Druck  entwickelt  wird,   auch 
hier,   wie   bei  den  Mitralfehlern,   die  Arbeit  des  rechten  Ventrikels 
nachhelfen,   die   erst  nachlässt,   wenn  sich  der  linke  Ventrikel  an- 
gemessen erweitert  hat.     Qhne  letztere  Arbeit  ist  aber  eine  Erwei- 
terung der  linken  Kammer  undenkbar.     Bei  der  Besprechung  der 
Tricuspidalinsufficienz    erwähnt    L.    als    nahezu    pathognomonisches 
Zeichen  die  starke  Fulsation  der  Halsvenen.    Er  unterscheidet  noch 
zwischen  Undulation  und  Pulsation,  und  das  zeitliche  Moment  der  für 
diesen  Herzfehler   charakteristischen  Venenpulsation  findet  bei  ihm 
gar  keine  Berücksichtigung.     Er  befindet  sich   denmach  in  Wider- 
spruch mit  der  jetzt  wohl  allgemein  anerkannten  Riegerschen  Lehre 
von    der  Venenpulsation.     Bei   der  Mitralinsufficienz   polemisirt   L., 
allerdings  ohne  Namen  zu  nennen,   gegen   die  neuerlichsten  Aus- 
führungen  einiger  Autoren,    die   sich  hierbei   jpder  mathematischen 
Zeichensprache«  bedienten,  ohne  dabei  mancherlei  Unklarheiten  zu 
vermeiden.   Gemeint  ist  damit  wohl  dieBiegel-Dusch' sehe  Kontro- 
verse aus  den  letzten  Jahren.    L.  kommt  aber  dennoch  zu  demselben 
Resultate  wie  Riegel,   nämlich:    Kompensation  durch  die  Hyper- 
trophie  und  Dilatation   des   linken  Ventrikels  einerseits  und  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels   andererseits.     Hinsichtlich   der  Pro- 
gnose der  einzelnen  Ellappenfehler  wird  hervorgehoben,  dass  dem  prak- 
tischen Bedürfais  am  meisten  die  gebräuchliche  Art  der  Vergleichung 
entspricht,  bei  der  man  einfach  das  durchschnittliche  Verhalten  aller 
zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  bestimmt.  Unter  Berücksichtigung 
der  Störung,    welche   die   Leistungsfähigkeit  des   Kranken   erleidet, 
einerseits,  und  andererseits  der  Zeitdauer,  während  der  die  Kompen- 
sation erhalten  werden  kann,  ergiebt  sich  für  ihn  am  wenigsten  un- 
günstig die  Mitralinsufficienz,  dann  der  Aortenfehler,  am  ungünstigsten 
die  Mitralstenose.     Kombinirte  Klappenfehler  wirken  immer  ungün- 
stiger wie  reine.    Der  Begriff  der  Kompensationsstörung  wird  als  eine 
Verminderung   der   allgemeinen   CirkulationsgröBe   festgestellt.     Dies 
führt  zunächst  zur  Verminderung  der  Füllung  und  des  Blutdruckes 
in  den  Arterien  des  großen  Kreislaufes,  daher  Abnahme  des  Turgors 
der  Haut  und  Blässe  derselben,  vor  Eintritt  der  Cyanose;  letztere  ist 
erst  die  Folge   der  vermehrten  Füllung  und  Blutdruckserhöhung 
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den  KoTpesrrenen ;  bade  Momente  gemeinsam  bewirken  den  Hydrops 
und  die  Summe  der  Stauungserscheinungen.  Daran  sehlieBt  sich 
mangelhafte  Ernährung  der  einzahlen  Gewebe  und  des  ganzen  Körpers, 
eine  zu  ungleichmäßige  Yertheilung  der  Körpertemperatur,  Gerin- 
nungen des  Blutes  in  der  GefäBbahn,  zuletzt  Herzschwäche  und  Herz- 
KhimiTig,  Honlgmaui  (Gießen). 

Kleinere  Mittheilungen. 

mm 

7.  CSaooiL«     über  Züchtung  des  InfluenzabaciUus  aus  dem  Blute  der 

Influenzakranken. 

(Deutsche  med.  Woefaensehrift  1892.  No.  3.) 
Es  ist  C.  gelungen,  den  von  ihm  im  Blute  von  Influenzakranken  entdeckten 
BacQhis  mus  dem  Blute  zu  züchten:  Eine  Fingerkuppe  wird  gereinigt,  dann  mit 
BÖier  gegKihten  Nadel  eingestoehen ;  ein  Assistent  drückt  tropfenweise  das  Blut 
lor  Stiehöffining  hinaus  und  achtet  darauf,  dass  der  Blutstropfen  nicht  yerrinnt, 
mmdfm  in  Kugelionn  prominent  bleibt;  es  werden  nun  8 — 12  Tropfen  nach  ein- 
aadex  auf  eine  Petri'sehe  Schale  verstrichen;  die  Schale  kommt  in  den  Brutschrank 
bä  37«  C. 

Naeh  24  Stunden  sind  die  Kolonien  bereits  schwach  sur  Entwicklung  ge- 
komwMwi,  nach  48  Stunden  sind  sie  deutlich;  sie  gleichen  durchaus  den  yon 
Pfeiffer  aus  dem  Sputum  gezüchteten.  Die  aus  diesen  Kolonien  gewonnenen 
Beinkultazen  haben  dasselbe  Aussehen,  wie  es  Kitasato  beschrieben  hat 

M.  Colm  (Berlin). 

6.    Onlmont  et  Barbier«      Endocardite    infectieuse    k    streptocoques 

probablement  d'origine  grippale. 
(M6d.  moderne  1891.  Juli  9.) 
O.  und  B.  züchteten  aus  den  Klappenauflagerungen  einer  wahrscheinlich  nach 
IziacDsm  entstandenen  Endocarditis,  eben  so  aus  dem  Blute  der  Lungenvenen 
nad  dem  Milzsafte  den  Streptococcus  pyogenes,  an  den  beiden  ersteren  Stellen 
feneiBBam  mit  einem  glfinsenden,  weiße  Kolonien  liefernden,  nicht  nSher 
wtffwgchtCTi  Diploooecus.  Letiterer  war  bei  Lebzeiten  (und  auch  post  mortem] 
tach  in  dem  Oewebssafte  einer  Hautekchymose  konstatirt  worden,  w&hrend  bei 
Irf^wfHen  entnommenes  Eingerblut  2mal  ein  negatives  Resultat  ergeben  hatte. 

Am  Freudenberg  (Berlin). 

9.   Vooard.     Sur  l'emploi  de  la  tuberculine  comme  moyen  de  dia- 

gnostic  de  la  tuberculose  bovine. 
(Gas.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  45.) 
Bie  Bedenken  gegen  den  diagnostischen  Werth  des  Tuberkulins  beim  Men- 
velebes  schwere  örtliche  und  allgemeine  Erscheinungen  bedingen  kann, 
beim  Thier  ohne  Bedeutung.  Das  Tuberkulin  hat  für  die  Erkennung  der 
Tuberkulose  des  Viehes  außerordentlichen  Werth.  Verf.  hat  bei  57  Bindern  Ein- 
m  mit  der  Substanz  ausgeführt;  die  Temperatur  wurde  nach  denselben 
bei  jedem  Thier  gemessen,  von  jedem  Thier  die  Obduktion  ausgeführt. 
IS  Thiere  zeigten  10 — 20  Stunden  nach  einer  Injektion  von  20—40  cg  Tuber- 
kaÜn  Temperaturerhöhung  im  Mittel  von  1,4 — ^2,9°;  Ton  diesen  zeigten  sich,  17 
ba  der  Sektion  in  verschiedenem  Maße  tuberkulös,  2  waren  nicht  tuber- 
kulaa,  1  hatte  Lebercirrhose,  in  den  Gallengängen  Distomen,  das  2.  (ein  E^lb) 
betiZcfatliehe  Anschwellung  djer  tastbaren  Lymphdrüsen  (20  og  Tuberkulin  erzeugten 
Temperaturerhöhung  von  mehr  sla  2^].  Von  den  38  Thieren  ohne  Reaktion  waren 
l^taberknlös ;  ihr  Zustand  war  auch  ohne  Einspritzung  erkennbar.  Von  jenen  17 
mit  Beaktion  und  durch  Sektion  erwiesener  Tuberkulose  waren  8,  bei 
das  Voriiandensein  einer  Erkrankung  im  Leben  gar  nicht  lu  yermuthen  war. 
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Unter  den  37  Thieren  ohne  Reaktion  nach  Tuberkulin  waren  2  fettreich,  11  von 
1.,  9  von  2,,  15  Ton  3.  Qualität;  diese  waren  nicht  alle  gesund,  sondern  es  fanden 
sich  bei  einem  Theil  von  ihnen  Pneumonien,  Bronchitiden,  Echinokokken,  Aktino- 
mykose  etc.  N.  räth,  in  den  Milchlieferungsanstalten  alle  Kühe  der  Probeinjektion 
zu  unterwerfen  und  diejenigen,  welche  reagiren,  sofort  zu  entfernen.  Da  jedoch 
das  Tuberkulin  nicht  als  vollkommen  sicheres  diagnostisches  Mittel  fOr  die  Tuber- 
kulose des  Viehs  anzusehen  ist,  so  ist  stets  nur  gekochte  Milch  für  menschlichen 
Genuss  zu  yerwenden.  Die*Untersuchnng  auf  Bacillen  und  die  Probeimpfung  be- 
hält ebenfalls  ihren  hohen  diagnostischen  Werth. 

Verf.  hat  Tergleichsweise  neben  deutschem  Tuberkulin  auch  solches  geprüft, 
welches  B o u  z  im  Institut  P  as  t  e u  r  dargestellt  Die  Ergebnisse  mit  dem  letzteren 
waren  fast  gleiche  wie  mit  dem  deutschen,  übertrafen  dieselben  vielleicht  sogar. 
N.  empfiehlt  daher,  bei  eventueUen  weiteren  Versuchen  in  der  Thierheilkunde  sich  des 
französischen  Präparates  zu  bedienen.  G«  Meyer  (Berlin). 

10.  Ealindero  et  Babes.    Kesultats    obtenus    par   les   injections   de 
lymphe  de  Koch  dans  les  diff^rentes  formes  de  Idpre. 

(Roy.  de  m6d.  1891.  No.  10.) 

Nach  einer  Obersicht  über  die  bisher  bekannt  gewordenen  B.esultate  der 
Tuberkulinbehandlung  der  Lepra  theüen  die  Verff.  ausführlichst  11  von  ihnen  so 
behandelte  Fälle  mit.    Sodann  knüpfen  sie  daran  folgende  Bemerkungen: 

Die  Difierenzen  zwischen  der  Wirkung  des  Tuberkulin  bei  Tuberkulösen  und 
Leprösen  lassen  sich  unter  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  bei  der  Lepra 
eine  gleiche  oder  etwas  stärkere  Dosis  zur  Hervorbringung  der  febrilen  Beaktion 
nothwendig  ist,  als  folgende  bezeichnen: 

1}  Bei  der  Tuberkulose  beginnt  die  Allgemeinreaktion  ungefähr  6  Stunden 
nach  der  Injektion,  bei  der  Lepra  erst  24,  seltener  12  Stunden  nach  derselben. 
Nur  in  1  Falle  von  Lepra  anaesthetica  mit  Pemphyguseruption  trat  die  Reaktion 
schon  nach  2  Stunden  auf. 

2)  Dauer  und  Begleitsymptome  des  Fiebers  yariiren  bei  der  Lepra  eben  so 
wie  bei  der  Tuberkulose,  doch  sind  sie  bei  der  Lepra  meist  von  längerer  Dauer. 

3)  Nach  einer  1.  Reaktion  tritt  am  folgenden  Tage  eine  2.  und  oft  am  3.  Tage 
eine  nochmalige  Reaktion  ein;  dies  kommt  bei  der  Tuberkulose  nur  ausnahms- 
weise vor. 

4)  Im  Gegensatz  zur  Tuberkulose  wird  bei  der  Lepra  eine  kumulirende  Wir- 
kung des  Mittels  beobachtet. 

6)  Die  Lokalreaktion  ist  bei  der  Lepra  nach  der  ersten  Injektion  gar  nicht 
oder  nur  in  geringem  Grade  vorhanden,  um  erst  nach  späteren  jstärkeren  Dosen 
in  ausgesprochener  Weise  zu  erscheinen. 

6)  Die  Lokalreaktion,  welche  bei  der  Lepra  in  starker  Injektion  der  befallenen 
Partien  und  ihrer  Nachbarschaft  besteht,  ist  gefolgt  von  einer  langsamen  Bildung^ 
kleiner  Borken  und  einer  wenig  ausgesprochenen  Eintrocknung  der  leprösen  Pro- 
dukte. Man  bemerkt  auch  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  eben  so 
wie  bei  der  Tuberkulose  bisweilen  eine  gewisse  Abgeschlagenheit.  In  einem  Falle 
Ton  Lepra  des  Larynx  mit  TöUiger  Stimmlosigkeit  war  die  Reaktion  gefolgt  von. 
einer  TÖlHgen  Rückkehr. 

7)  Bei  der  Lepra  nervosa  konnte  nur  in  1  Falle  mit  Sicherheit  eine  Lokal- 
reaktion, bestehend  in  Eintritt  einer  Hyperästhesie]  an  Stelle  von  Anästhesie  und 
rothen  Plaques,  konstatirt  werden;  doch  kann  man  in  diesem  Falle  nach  wieder^ 
holten  Allgemeinreaktionen  eine  Besserung  des  Gesammtzustandes  und  des  Intellekts, 
so  wie  eine  Zunahme  der  Sensibilität  und  Motilität  der  befallenen  Extremitfiten. 
beobachten. 

Durch  diese  Differenzen  ist  die  Verschiedenheit  der  Tuberkulose  und  der  Lepr«i 
bewiesen;  eben  so,  dass  das  Koch'sche  Mittel  nachweisen  kann,  ob  es  sieh  unci 
eine  lepröse  oder  tuberkulöse  Affektion  handelt,  ob  in  einem  gegebenen  Momeixt 
Lepra  sich  zur  Tuberkulose  gesellt  jund  ob  eine  suspekte  trophoneurotische  Bjr- 
krankung  als  Lepra  anzusprechen  ist  oder  nicht. 
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Im  l?erfolg  ihrer  Beobachtungen  und  bei  einigen  weiteren  Fällen  maehten  die 
IFfsff.  Boeh  folgende  Wahrnehmungen: 

8)  In  gewissen  Fällen  von  Lepra  tuberosa  kann  schon  eine  minimale  Dosis 
eine  Beaktion  Ton  einer  Stärke  und  Dauer  hervorbringen,  ¥rie  dies  bei  Tuberku- 
lose niemals  beobachtet  wird. 

9]  In  gewissen  Fällen  kann  die  pseudo-erysipelatöse  Lokalreaktion  eine  außer- 
gew5lmlidie  Intensität  und  Ausdehnimg  annehmen  und  ist  dann  von  Absohwel« 
hmg  und  beträchtlicher  Krustenbildung  gefolgt. 

lO;  Lepröse  gewöhnen  sich  an  steigende  Dosen  weit  weniger  als  Tuberkulöse. 

11,1  Nach  Smonatlieher  Behandlung  beobachtete  man  bei  der  Mehrxahl  der 
Falk  eine  deutliehe  Besserung  des  Lokalleidens.  Das  Allgemeinbefinden  erschien 
bei  slien  Fällen  günstig  beeinflusst. 

Die  Besserungen  der  afficirten  Theile  scheinen  allerdings  keine  dauernden  su 
tcb;  such  die  in  swei  Theilen  zurückgekehrte  [Stimme  wurde  wieder  aUmählieh 
Tedoren.  M«  Cohn  (Berlin). 

11.  Spengler.     TherapeutisclyB  und  diagnostische  Resultate  deiTuber- 

kulinbehandlung  bei  41  Lungenkranken. 
Davos,  Hugo  Blehter,  1892.  64  S. 

Wenn  schon  uns  des  Verf.  Hoffnungen  in  Besug  auf  die  Zukunft  des  Tuber- 
knÜBs  etwas  allzu  optimistisch  angehaucht  und  seine  Resultate,  so  weit  sie  durch 
dw  Tuberkulin  allein  erreicht  sein  sollen,  nicht  stets  einwandsfrei  erscheinen, 
woBcn  wir  doch  seinen  in  der  vorliegenden  Schrift  yertretenen  Ansichten  hier 
geben,  da  wir  uns  bei  der  Auswahl  der  su  referirenden  unsähligen  noch 
über  die  Tuberkulinbehandlung  erscheinenden  Arbeiten  möglichster  Objek- 
tintit  befleifiigen  möchten. 

S.  meint,  dass  in  therapeutischer  Besiehung  das  Koch'sche  Mittel  im  Davos- 
sehen  Xlima  bei  frischen  tuberkulösen  Erkrankungen  nicht  weniger  leistet,  als 
£oeh  dies  seinerzeit  in  Aussicht  gestellt  hat.  Bei  Phthisen  2.  Qrades  können 
Hdbingen  ebenfalls  ersielt  werden,  auch  dann,  wenn  Kayemen  vorhanden  sind. 
Fast  ausnahmslos  treten  aber  Besserungen  von  Dauer  ein  und  bei  genügend  langer 
Bdiasdlong  dürfte  die  Zahl  (der  Heilungen  auf  große  Ziffern  gebracht  werden. 
BediBgnng  fOz  die  Heilung  sind  sehr  lange  fortgesetste  kleinste  Dosen  in  Pausen 
kjietrt  und  eine  klimatische  Therapie,  durch  welche  auch  ohne  Tuberkulin  25  bis 
3#X  sichere  Heilungen  bei  gemischtem  Krankenmaterial  erreicht  werden.  Die 
pngreuiTen  Phthisen  {geben  selbstredend  die  am  wenigsten  günstige  Prognose; 
ias  Leben  dieser  Kranken  kann  aber  sehr  yerlängert  werden,  deim  das  Fieber  wird 
Sit  Elfolg  bek&mpft  Hier  müssen  monate-  und  jahrelang  kleinste  Dosen  in 
größeren  Pausen  yerabr eicht  werden. 

In  diagnostischer  Beziehung  müsste  das  Tuberkulin  als  sehr  brauchbar  be- 
iricfaiiet  werden,  wenn  es  nicht  gerade  bei  den  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen 
BDt  ohebliehen  Gefahren  verbunden  wäre.  Sogar  kleine  Dosen  können,  wenn  es 
•eh  um  ahe  vernarbte  Tuberkulosen  handelt,  heftige  und  gefährliche  Erscheinun- 
gen hervorrufen.  H*  Cohn  (Berlin). 

12.  Vaainotti  [Pisa].     Contributo  alla  suppuiazioni  prodotte  dal  pneu- 

mococco  di  Fiaenkel. 
(Sperimentale  1891.  No.  12.) 
K.  weist  darauf  hin,  dass  der  Fraenkel'sche  Pneumococcus  zwar  häufig  auf 
Sdilehnhäuten  und  serösen  Häuten,  aber  relativ  selten  im  Bindegewebe  [Eiterung 
erregt  und  berichtet  über  4  Fälle  der  letzteren  Kategorie,  in  denen  er  den  betr. 
Mikroben  als  ausschließlichen  Befund  konstatirt  und  durch  Kultur-  und  »Thier- 
Tesuehe  identificirt  hat  Es  handelt  sich  erstens  um  einen  großen  Abscess  der 
Bcgio  submaxillaris,  ausgehend  von  Drüseneiterung  in  Folge  cariöser  Zähne; 
%  um  einen  Abscess  der  Regio  mastoidea  mit  partieller  Nekrose  des  Processus 
3}  um  einen  Zahnabsce8s|;  4)  um  einen  perirenalen  Process  bei  einem 
I,  der  früher  an  Pyelonephritis  calculosa  gelitten  hatte.    Bei  letzterem  be- 
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«tand  gleichseitig  chroniiehe  Bronchopneumonie  derselben  Seite,  bei  den  anderen 
FftUen  findet  sieh  über  einen  Yorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  pneumoni- 
jchan  Frooess  nichts  angegeben.  Der  Verlauf  war  in  allen  4  F&llen  nach  der  In- 
^sion  ein  sehr  gutartiger.  A*  FreEdenberg  (Berlin). 

.13.  Pioquö  et  Veillon.  Note  sur  un  cas  d'arthnte  ptirulente  cons^- 
xutiye  ä  une  pneumonie  avec  pr^nce  du  pneumocoque  dans  le  pua. 

(Arch.  de  ni6d.  exp6rim.  1891.  No.  1.) 
P.  und  y.  konstatirten  in  dem  Eiter  einer  nach  Pneumonie  entstandenen  eitri- 
gen Kniegelenksentiündung,  welche  su  vollständiger  Zerstörung  des  Oeloiks,  Caries 
der  Gelenkenden,  ausgedehnter  periartikul&rer  Phlegmone  und  sohließlii^  trots 
chirurgischer  Behandlung  zum  Tode  des  erst  2  Monate  nach  Beginn  der  Affektion 
in  Behandlung  gekommenen  Fat  führte,  als  ausschließlichen  Bakterienbefund  den 
FraenkeFschen  Pneumocoeeus.  A«  Freadenberg  (Berlin). 

14.  Bendu.     Deux  cas  d'angine  ä  pneumococques. 

(Soc.  m6d.  des  h6p.  S^nce  du  8.  mai  1891.) 
(Joum.  des  soc.  scientif.  1891.  No.  10.) 
B.  konstatirte  in  dem  Mundspeiehel  einer  ELrankenwärterin,  welche  von  An- 
gina erythematosa  befallen  wurde,  nachdem  3  ihrer  Kolleginnen  und  Sehlafgenos« 
sinnen  an  Pneumonie  erkrankt  waren,  den  Fraenkel'schen  Pneumocoeeus;  einige 
Tage  später  kam  in  demselben  Saale,  3  Betten  weiter,  ein  gleicher  Fall  vor,  ohne 
dass  der  Pneumokokkennachweis  versucht  wurde.  In  der  Diskussion  hebt  Netter 
mit  Recht  hervor,  dass,  wenn  er  auch  nach  seinen  und  anderen  Befunden  lübcr- 
leugt  sei,  dass  der  Pneumocoeeus  die  verschiedenen  Formen-  der  Angina  ersengen 
könne,  doch  nicht  einmal  in  dem  ersten  Falle  von  B.  der  Nachweis  geführt  sei, 
dass  der  Pneumocoeeus  wirklich  die  Ursache  der  Angina  gewesen. 

A«  Frendenberg  (Beriin). 

15.  H«  Koplik.     The  eüology  of  empyema  in  childien.     An  experi- 

mental  and  clinical  study. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  scienoe  1891.  No.  231  u.  232.) 
Verf.  untersuchte  Empyeme  bei  Kindern  bakteriologisch,   um  die  Frage   su 
beantworten,  ob  diese  dieselbe  Ätiologie  hätten,  wie  die  Empyeme  der  Erwachsenen, 
über  welche  besonders  A.  Fraenkel  vor  einer  Reihe  von  Jahren  Untersuchungen 
veröffentlicht  hatte.     Seine  Resultate  stimmen  mit  denen  dieses  Autors  vollständig 
überein;  in  den  14  Fällen,  welche  er  untersuchte,  fand  er  den  Streptococcus  pyo- 
genes,  den  Staphylococcus  aureus,    den  Pneumocoeeus  und  schließlich  Tuberkel- 
bacillen.    Seine  theilweise  ziemlich  ausführliche  Beschreibung  dieser  Mikroorganis- 
men bringt  weder  besüglich  ihres  Wachsthums  noch  ihrer  pathogenen  Wirkungen 
etwas    Neues.       Auch    seine   Eintheilung    der   Empyeme    lehnt    sich    durehaiis 
an  die  von  Fraenkel  gegebene  an:   er    unterscheidet:    1)  Streptokokken-  resp. 
Staphylokokkenexsudate,  2)  metapneumonische,  3)  tuberkulöse,  4)  sekundäre  (py&- 
mische  etc.).    Die   Prognose  ist  am  besten  bei  der  zweiten  Gruppe,  soÜeeht  bei 
der  vierten;  die  tuberkulösen  Empyeme  sollen   bei  Kindern  vollständig  ausheilen 
können.    Zweimal  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  wurde  das  Exsudat  naeli 
der  Operation  putrid ;  einmal  wurde  ein  kurzer  dicker  grünlich  fluorescirender  Ba- 
cillus aus  dem  Eiter  gezüchtet,  welcher  anscheinend    diese  Änderung  veranlasst 
hatte.  F«  Lehmaim  (Berlin). 

16.  Drenkhahn  (Hamburg).     Ein   durch  Ätiologie  bemerkensvrerther 

Fall  von  Ileus. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1691.  No.  7.) 
Der  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann,   der  nach  der  Beposition  eines  heraus- 
getretenen Bruches  zunächst  sich  sehr  wohl  fühlte,   stundenlang  marschirte,    daac 
jedoch   wieder   Erbrechen  und   Schmerzen   bekam.    Es   wurde   auch   ein  breiig«] 
Stuhlgang  entleert,  dann  stellten  sich  Ueusersoheinungen  ein  und  derartiger  Col- 
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hp^  daas  ei  nieht  mehr  zur  Operatit^n  kam.  Die  Sektioa'  ergab  ein  ei^nthüm- 
Sdies  TeilialieD:  des  Peritoneums,  welches  swisehen  den  intraabdominellen  Leisten- 
lingea  eise  doppelte  Platte  bildete,  die  zweimal  den  Darm  umsohnttrte.  Wahr- 
gehetnÜeh  wurde  das  reponirte  DarmsMok  anter  dieselbe  gedrückt.  Verf.  beleuchtet 
die  sebon  bei  der  Sektion  für  die  Erkenntnis  schwierigen  Verhältnisse,  die  bei 
öaer  Laparotomie   kaum  zu  bewältigen  gewesen  wären. 

Honigrmaim  (Gießen). 

n.  S.  EoUmftr«     Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Magengeschwür 
und  Magenkrebs.     (Aus  der  med.  KTinik  zu  Tübingen.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  5  u.  6.) 

Verl  rekapitulirt  die  wesentlichsten  Punkte,  die  in  der  Stellung  der  Differen- 
Lose  zwischen  Magenkrebs  und  Geschwür  Erwähnung  finden  müssen. '  Die- 
selben sind  das  Alter  des  Pat.,  die  Art  seiner  Schmerzen,  die  Art  der  Blutungen, 
du  Yediallen  der  Saftsekretion,  die  Dauer  der  Erkrankung,  der  Ernährungs- 
xostaad,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  eines  Tumors.  In  der  Besprechung  dieser 
Momente  finden  sich  keine  neuen  Gesichtspunkte.  Bemerkenswerth  sind  die  Er- 
bcbonges,  die  Verl  über  das  Entstehen  Ton  Carcinom  aus  einem  früheren  Ge- 
Khwflr  madit,  die  naturgemäß  für  die  Beurtheilung  eines  Falles  langdauernder, 
nadidsend  nlceröser  Magenkrankheit  ins  Gewicht  fallen.  Er  hat  die  Gesammt- 
hst  der  hierüber  publicirten  Fälle  zusammengestellt  und  gefunden,  dass  die  An- 
nid  da  wirklieh  nachweisbar  aus  einem  Geschwür  entstandenen  oder  selbst  neben 
cmm  solchen  bestehenden  Carcinome  eine  yerschwindend  geringe  ist,  so  gering, 
dass  er  es  nieht  för  rathsam  hält,  bei  der  Diagnose  zu  viel  Rücksicht  auf  diese 
Mi^ßehknt  zu  nehmen. 

Sehliefilkh  werden  noch  3  interessante  Krankengeschichten  yeröffentlicht, 
wddie  auf  die  Zweideutigkeit  der  Symptome  beider  Erkrankungsformen  ein  Schlag- 
^Ai  werfen.  Zunächst  Ton  einer  Frau,  die  13  Jahre  an  Ulcus  litt  und  bei  der 
uUaiMth  wegen  des  deutliehen  Tumors  ein  Carcinom  angenommen  wurde;  die 
8eklioB  eigab  kein  Carcinom.  Femer  eine  Frau  yon  46  Jahren,  die  seit  23  Jahren 
mgeakzaok  war;  trotz  schwerster  Kachexie,  deutlichen  Tumors  und  fehlender 
Sthsisicunktion  im  Mageninhalt  wurde  wegen  des  Krankheitsverlaufes  an  der 
Bisgaoie  Uleua  festgehalten  und  dieselbe  durch  den  Krankheitsverlauf  bestätigt. 
Dia  X  KfSBkeogeschiehte  betrifft  eine  53jährige  Frau,  welche  die  schwerste  Form 
im-AstSade  und  Kachexie  darbot;  auch  hier  wurde  an  der  Diagnose  Ulcus  fest- 
^Eksbsn  und  dieselbe  durch  die  Sektion  bestätigt         Honi|niiaiui  (Gießen). 

IS.  G.  Quttmann.     Ein  Fall  von   beiderseitiger  akuter  Ophthalmo* 

plegie  nach  Fleischvergiftung. 
(Berliner  kHn.  Wochenschrift  1891.  No.  8.) 
Ein  SOfähriger  Mann  erkrankt  eines  Tages  nach  Geouss  verdorbenen  Gänse- 
iwJies  mit  Schüttelfrost  und  gastrischen  Symptomen.    Nach  5  Tagen  stellt  sich 
Uwierigkeit,  die  Augen  zu  heben,  ein,  bald  darauf  Doppeltsehen,  Unmöglichkeit, 
fr  Angen    so  bewegen,  gleichseitig  Anschwellung  der  Parotis  und  Subungualis. 
iRe  ÜBtezauehung  (12  Tage  nach  der  Intoxikation)  ergiebt  rechts  völlige  Paralyse 
rectoa  superior,  obliquus  inferior  und  rectus  inferior,  Parese  des  Reotus 
gleichseitig  Abducens  und  Trochlearis  und  Ptosis.    Links  fast  dasselbe 
onr    die  Ptosis  fehlt    Die  Pupillen   reagirten   normal,    die   Sehkraft  unge- 
^Papillen  hyperämisch,  die  Betina  in  der  Umgebung  der  Papille  graulich 
£e  Venen  stärker  geschlängelt  und  erweitert.     Sphincter  Iridis  und  Ac- 
normal.     Außer  Parästhesien  in  der  linken  Hand  war  kein 
Symptom  vorhanden.    Ätiologisch  fehlte  jedes  Moment,  das  für  sonstiges 
derartiger  Kemlähmungen  sprechen  konnte  (Tuberkulose,  Syphilis,  Dia- 
Gelenkrheumatismus,   Trauma).    Es  war  daher  natürlich,  um  so  mehr,    als 
Kemlähmungen  nach  Fleich-,  Fisch-  und  Wurstvergiftungen  bereits  von 
»«ij  Groenouw  und  Cohn  —  allerdings  keine  komplete  Ophthalmoplegie  — 
vrorden,  die  Erscheinungen  mit  der  offenkundigen  Fleischvergiftung  in 
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Zusammenhang  in  bringen.  Naeh  4  Wochen  war  die  Lshmung  yerschwunden» 
Die  anderen  mit  aMoirten  Personen,  Frau  und  Kinder,  erkrankten  nur  unter  ga- 
strischen Erscheinungen.  Honlgmaiiii  (Gießen). 

19.  B.  Bastianelli.     Sulla  morte  tardiva  per  chloroformio. 

(Bullet  della  soz.  Lancisiana  degli  ospedali  di  Roma  1890.  XII.  Januar  22.) 
B.  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  nach  unbedeutenden  oder  unschädlichen 
Operationen  in  der  Chloroformnarkose  —  die  Dauer  derselben  wird  nur  in  einem 
Falle  angegeben  und  betrug  hier  1  Stunde  —  mehrere  Tage  später  der  Tod  .ein- 
trat, nachdem  in  der  Zwischenieit  wiederholtes  Erbrechen  und  Delirien  beobachtet 
worden  war;  Fieber,  Milstumor  fehlten,  Imal  war  Ikterus  vorhanden.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  nur  fettige  Degeneration  der  inneren  Organe,  besonders  der 
Leber,  in  deren  Acini  das  Centrum  vollständigen  Zerfall  der  Zellen  zeigte.  Ge- 
stützt auf  den  ähnlichen  Fall  von  Thieme  und  Fischer  und  auf  seine  Thier- 
ezperimente,  in  denen  er  zu  gleichen  Resultaten  wie  seine  Vorgänger  auf  diesem 
Qebiet  kam,  nimmt  er  als  Todesursache  eine  Nachwirkung  .des  Chloroforms  an. 
Obereinstinmiend  mit  dem  Ref.,  entgegen  Ostertag  hält  er  die  Veränderung  in 
der  Leber  für  eine  Degeneration  und  nicht  für  Infiltration :  nur  dass  jene  bei  den 
untersuchten  Thierarten  im  Gegensatz  zum  Menschen  in  ihren  Anfangsstadien 
bleibt.  Auch  hält  er  gleichfalls  entgegen  Ostertag  die  {Veränderung  der  rothen 
Blutkörperchen  für  zu  unerheblich,  als  dass  ihr,  wie  dieser  Autor  wollte,  ein  we- 
sentlicher Antheil  an  der  tödlichen  Wirkung  zukäme,  führt  diese  vielmehr  aus- 
schließlich auf  die  Veränderung  der  Gewebe  zurück.        Strassmanil  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

20.  Byron  Bramwell.     Atlas  of  clinical  medicine.  Vol.  I.  Part.  1 — 3. 

Edinbugh,  T.  and  A.  Constable,  1891. 
Wiewohl  es  im  Allgemeinen  nicht  zu  den  Gepflogenheiten  unseres  Blattes  zählt, 
über  nicht  abgeschlossene  Werke  zu  berichten,  glauben  wir  uns  doch  berechtigt, 
unsere  Leser  auf  das  der  Aufmerksamkeit  weiter  Kreise  werthe  Unternehmen  des 
Verf.  aufmerksam  zu  machen.  Es  handelt  sich  um  einen  Atlas  der  klinischen 
Medicin  und  zwar  in  einer  Form  und  Ausdehnung,  wie  er  bisher  in  der  Litteratut 
nicht  existirt.  Die  jZeichnungen,  welche  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen  von 
Kranken  entstammen,  die  der  Verf.  selbst  beobachtet  hat,  sind  theüs  in  Form 
ganz  vorzüglich  gelungener  farbiger  Tafeln,  theils  unkolorirt  in  einfachem  Druck, 
theils  endlich  als  Photogravüren  wiedergegeben.  Das  Erscheinen  des  gesammten 
Werkes,  von  dem  bis  jetzt  die  ersten  3  Lieferungen  des  1.  Bandes  mit  insgesamml 
20  Tafeln  vorliegen,  ist  auf  3  Jahre  berechnet;  jeder  Band  wird  ca.  30  Tafeln 
enthalten,  so  dass  das  ganze  Werk  deren  im  (mindesten  90  darbieten  wird« 
Den  einzelnen  Tafeln  ist  nicht  bloß  eine  'genaue  Erläuterung  nebst  ausführliebai 
Krankengeschichte  der  betr.  zur  Abbildung  gelangten  Fälle,  sondern  meist  au0|| 
eine  ziendich  umfassende  Allgemeindarstellung  der  betr.  Krankheit,  ihrer  Ätiologll 
und  Pathogenese,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Behandlung  beigefügt,  so  daü 
es  sich  gewissermaßen  um  ein  Lehrbuch  der  klinischen  Medicin  mit  lUustrationei 
handelt.  In  den  bisher  erschienenen  Lieferungen  sind  die  Nervenkrankheiten  a^ 
reichlichsten  bedacht,  indessen  auch  eine  Reihe  anderer  höchst  {wichtiger  AJTelf 
tionen  mit  aufgenommen.  Den  Beginn  macht  in  Lieferung  I  das  Myxödem,  voi 
welchem  3  trefflich  ausgeführte  farbige  Tafeln^  dargeboten  werden.  An  das  seih 
schließen  sich  Darstellungen  des  sporadischen  Kretinismus.  Es  folgt  (Schluss  vi 
Lieferung  1}  eine  kurze,  aber  doch  nahezu  (umfassende  Abhandlung  über  Fri« 
reich'sche  Ataxie  nebst  veranschaulichenden  Holzschnitten  und  Mittheilung  dreij 
interessanter  Krankengeschichten.  In  Lieferung  III  sind  die  halbseitige  (besieht 
atrophie,  die  chronische  progressive  Bulbärparalyse,  so  wie  die  Ophthalmoplef 
dargestellt;  Verf.  giebt,  außer  instruktiver  Abbildung  {der  letzteren  Affektion 
hinzugehörigen  Krankheitsbericht  eines  auf  Syphilis  beruhenden  Falles  von  akul 
Ophthalmoplegia  externa  bei   einem  2V2J&hrigen  Kinde,  bei  welchem  die  Krai 
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bat  den  Aiiic;ang  in  Genesung  nahm.  Die  IL.  Lieferung  enthält  swei  umfassende 
Abhandlungen  tLber  Addison'sche  ELrankheit  und  Hodgkin 's  disease  mit  zugehö- 
rigen iheik  fubigen,  theils  in  einfachem  Schwarzdruck  ausgeführten  Tafeln.  Be» 
sonders  cfwähnenswerth  und  zu  loben  ist  die  klare  und  übersichtliche  Darstellung 
d«  Textes,  welche  am  Ende  eines  jeden  Kapitels  mit  einer  nochmaligen  kurzen 
ZraumnenhasoDg  (Clinical  investigation)  der  hauptsächlich  bei  der  ELrankenunter- 
sadiung  zu  berücksichligenden  anamnestischen  und  symptomatologischen  Merkzeichen 
^betr.  Krankheit  abechließt.  Wenn  wir  schließlich  noch  hervorheben,  dass  das  Werk 
ndi  im  Terhaltnis  zu  der  Fülle  des  Dargebotenen  und  der  wahrhaft  glänzenden 
Awtattimg  dnreb  einen  relativ  sehr  mäßigen  Preis  auszeichnet  (die  Kosten 
da  exDzelnen,  4  lieferungen  umfassenden  Bandes  belaufen  sich  auf  wenig  mehr 
ils  30  Jf),  so  gebt  daraus  hervor,  dass  wir  es  hier,  wie  schon  Eingangs  bemerkt, 
mt  einem  weitester  Verbreitung  zu  empfehlenden  Unternehmen  zu  thun  haben, 
vilehes  nicht  bloß  eine  werthvolle  Unterstützung  des  klinischen  Unterrichts  für 
Ante  und  Studirende  bildet,  sondern  sich  auch  ganz  besonders  zum  Selbststudium 
eigneL  A«  Fraenkel  (Berlin). 

21.  8.  A.  Marias  Foulalion.     Les  pierres  du  pournon^l  de  la  plevre 

€t  des  bronches  et  la  pseudo-phthisie  pulmonaire  d'origine  calculeuse. 

Paris,  6.  Steinliell,  1891.  240  S.  Avec  fig.  dans  le  texte. 

Mit  umfassender  Kenntnis  der  einschlägigen  Litteratur,  der  alten  sowohl  wie 
der  modernen,  hat  der  Verf.  eine  Bearbeitung  des  interessanten  Kapitels  der 
Langenateine  unternommen.  Nach  leiner  kurzen  allgemein  gehaltenen  Vorrede 
Bad  einer  darauf  folgenden  Zusammenfassung  der  Resultate  seiner  Untersuchunfl^en 
besdiließt  er  die  Einleitung  mit  einer  historischen  allgemeinen  Übersicht  der  bis- 
herigen über  diesen  Gegenstand  gelieferten  Arbeiten,  welche  den  Wechsel  und  die 
Aufeinanderfolge  der  diesbezüglichen  Anschauungen  in  klarer  und  anschaulicher 
Weise  entwickelt.  Der  erste  Haupttheil  des  Werkes  ist  der  Anatomie  gewidmet, 
la  4  Kapiteln  werden  zuerst  die  von  der  Lunge  selbst  ausgehenden  Bildungen 
T6&  Stauen  (im  weitesten  Sinne)  besprochen  ;1  die  Überschrift  der  betrefTen- 
da  Abschnitte  giebt  auch  zugleich  am  besten  ihren  Inhalt  an:  Chondrifications 
teoadio-pleaTO-pulmonaires,  Ossifications  broncho-pleuro-pulmonaires,  Calcifications 
konduKpleoTO-pulmonaires ,  Pathog^nie  et  physiologie  pathologique.  In  deir 
lodoi  folgenden  Kapiteln  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  -den  Konkrementen,  die 
in  der  Pleurahöhle,  in  Lungenoysten,  in  Kavernen  imd  innerhalb  der  Bron- 
büden.  Im  zweiten  Haupttheil  zeichnet  P.  die  klinischen  Erscheinungen 
Btoneholitliiasis,  der  Krankheit,  welche  durch  die  Anwesenheit  eines  der  vor- 
beaprochenen  Konkremente  in  der  Lunge  hervorgerufen  wird  und  vertheidigt 
£e  Pseudo-phthisie  pulmonaire  d'origine  calculeuse,  welche  mit  der  Tuber- 
niehts  au  thun  haben  soll  [und  nach  Aushustung  der  Konkremente  einer 
isOatindigen  Heilung  füiig  ist.  Die  Wanderungen  resp.  Expektoration  der  Steine 
it  unter  dem  Bude  einer  »Colique  bronchique  et  pulmonaire«,  welche  mit 
oder  Nierensteinkoliken  in  Parallele  gestellt  werden.  Es  folgen  hierauf 
über  die  Diagnose,  Prognosejund  Therapie,  nach  welchen  ein  ziem- 
voQständiges  Verzeichnis  |der  Litteratur  den  Beschluss  des  auch  durch  die 
ssblreicfae  Kaanistik  interessanten  Werkes  bildet.  F*  Lehmami  (Berlin). 


Kühner.    Die  Nervenschwäche. 

Berlin,  W.  Issleib,  1891. 

Bas  50  Seiten  füllende  Schriftchen  enthält  zwar  kaum  etwas  Neues,  gebietet 

fiber  eine  so  klare  und  gesunde  Diktion,  dass  sie  den  Kollegen,  welche  sich 

über  die  Neurasthenie,  speciell  die  sexuelle  und  ihre  Haltung  zu  derselben 

wollen,  hiermit  empfoÜen  sei.  Besonders  wohlthuend  berührt,  trotz  ihrer 

gmz  berechtigten  {exklusiven  Fassung,    die  Behauptung,  dass  »alle  übrigen 

jü1> il 1 1 1 1 n^i II I II  ßregeln  vollkommen  wirkungslos  seien,  wenn  nicht  absolute  körper- 

imd  aneh,  so  weit  irgend  möglich,  geistige  Enthaltsamkeit  vom  sexuellen  Le- 

Vefolgt  wird«.     Gute  Ausstattung.  Fflrbringer  (Berlin). 
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23.  Oberateiner.     Anleitung  beim  Studium   des  Baues  der  nervösen 
Centialoigane  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  2.  Auflage. 

Wien,  Fr.  Denüeke,  1892.  512  S. 

Das  O/sehe  Lehrbuch,  das  in  2.  Auflage  vor  uns  liegt,  hat  sich  seit  seinem 
ersten  Erscheinen  vor  4  Jahren  den  Ruf  als  eines  der  besten  auf  diesem  Gebiete 
erworben. 

Verf.  giebt  zun&ehst  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der,  namentlich  durch 
Weigert's  Verdienst,  hoch  entwickelten  Technik.  Er  bespricht  dann  den  grob 
anatomischen  Bau  der  Centralorgane  an  der  Hand  lahlreioher,  sehr  übersichtlicher 
Abbildungen  unter  Berücksichtigung  der  vergleichenden  Anatomie,  Physiologie  und 
Entwicklungsgeschichte,  Darauf  wird  der  feinere  Bau  des  Centrain eryensystems 
abgehandelt ;  auch  hier  liegt  der  große  Vorsug  des  Buches  neben  der  klaren  Dar- 
stellung in  den  vorzüglichen  Abbildungen.  Namentlich  bei  der  Besprechung  der 
Medulla  oblongata  und  des  Pons  wird  das  Verständnis  durch  dieselben  wesentlich 
erleichtert. 

Auch  die  pathologische  Anatomie  wird  bei  den  betreffenden  Abschnitten  stets 
kurz  abgehandelt  und  durch  Abbildungen  erläutert 

Zum  Schluss  werden  die  Hüllen   des  Centralnervensjstems  näher  beschrieben. 

In  der  ganzen  Anordnung  weicht  die  2.  Auflage  von  der  ersten  nicht  ab;  es 
sind  nur  die  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechenden  Änderungen  und 
Zusätse  gemacht  worden.  Die  wesentlichste  und  dankenswertheste  Verbesserung 
besteht  in  zusammenfassenden  Litteraturangaben  am  Schlüsse  der  einzelnen  Ab- 
schnitte. '    Bothmann  (Berlin). 

24.  E.  Gl.  Schreiber.     Aizneiverordnungen   fiii   den    ärzdichen   Ge- 
brauch mit  besonderer  Berücksichtigung  billiger  Verschreibweise. 

Frankfurt  a/M.,  J.  Alt,  1892. 

Unter  der  Hochfluth  von  Arzneiverordnungsbüchem,  mit  denen  die  medicinische 
Litteratur   der  jüngsten  Zeit   überschwemmt  ist,    ragt    das  vorliegende  Büchlein 
durch  das  außerordentlich  praktische  Geschick,    mit   dem  dasselbe  angefertigt  ist, 
weit  herror.    Das  Buch  enthält  außer  einer  Einleitung,   in  welcher  mit  scharfer 
Kritik  die  Wünsche  entwickelt  sind,  welche  ein  solches  Werk  erfüllen  soll,   eine 
detaillirte  Angabe  aller  für  den  praktischen  Arzt  wichtigen  Arzneimittel,  wobei  es 
mit  Freude  zu  begrüßen  ist,  dass  auch  eine  Reihe  von  solchen  Mitteln  aufgeführt 
ist,  welche  noch  keine  Aufnahme  in  die  neue  Pharmakopoe  gefunden  haben.     Dem 
Titel  und  der  Tendenz  des  Buches  entsprechend  ist  ein  besonderes  Gewicht  darauf 
gelegt,  überall  die  zweckmäßigste  und  billigste  Verordnungsweise   anzugeben  und 
mit  einer  Fülle  von  Beispielen  (ca.  580)  zu   belegen.    Als   ein  großer  Vorzug  des 
Buches  ist  es  anzusehen,    dass  überall   mitten  aus  der  Praxis  genommene  Winke 
angegeben  sind,  welche  sich  auf  kleine  praktische  Modifikationen  in  der  Anwen- 
dung der  Arzneimittel  beziehen  und  welche  in   die  »wissenschaftlicheren«  Bücher 
der  Art  bis  jetzt  nicht  eingedrungen  sind,  obwohl  gewiss  gerade  sie  namentlieh  von 
jüngeren  Ärzten  mit  Freude   begrüßt  werden   dürften.    Ein  weiterer  und  gewiss 
wichtiger  Fortschritt  des  Buches  beruht  darin,    dass   bei    den   einzelnen,  ähnlich 
wirkenden  Medikamenten  die  speciellen  Indikationen  derselben  (z.  B.  Ipecacuanha, 
Senega,  Morphin,  Codein  etc.)  entwickelt  sind.    Das  Buch  enthält  dann  noch  Aus- 
züge aus  der  preußischen  Arzneitaxe,  so  weit  sie  nöthig  sind,  um  jeden  Arzt  so- 
fort in  die  Lage  setzen  zu  können,  Taxirungen  der  Apotheker  nachzurechnen ;  als 
Übung  hierfür  ist  im  Anhang  die  genaue  Taxirung  der  im  Text  angeführten  Ite- 
cepte  gegeben.    Die  angegebenen  Vorzüge,   so  wie  ein   handliches  Format  lassen 
das  neue  Buch  als  eines  der  besten  und  praktischsten  seiner  Art  erscheinen;    vu 
bedauern  ist  nur  der  stellenweis  etwas  mäßige  Druck.    F«  Jessen  (Hamburg). 

Orlglnalmitthellungen,    Monographien  und    Separatabdrücke   wolle 
man  an  den  Redakteur  l^of.  A,  Fraenkä  In  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Draek  und  Verlag  ron  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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pfealta,  Kopftehmerzen  gastrischen  Ursprungs.  —  18.  falamOD,  Acetonämie  bei  Gelenk- 

rl— istismme.  —   19.   GoMtOhOidar,    Bmbolte  der  Basilararterie  bei  Bndocarditis.  ^ 

20.  lanayi,  Hlxnkrankheiten.  —  21.  Qruhar,  Himabscesse.  —  22.  Thi|tsan,  Astasi»- 
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Unlmente.  —  44.  Oongress  of  American  Physicians  and  Surgeons. 


^«■ft^ 


Über  Sulfonalvergiftung. 

Von 
Dr.  med.  Kober  in  Beuthen,  O.-S. 

Die  Mittheilungen  des  chemisoh-mikroskopischen  üntersnchiings- 
lastitats  der  DDr.  J oll  es  in  Wien  in  der  Internat,  klin.  Rundschau 
iber  UrisYennderungen  nach  längerem  Sulfonalgebrauche  veranlassen 
viek,  auch  mit  einer  Mittheilung  darüber  hervorzutreten,  da  ich  der 
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Erste  gewesen  sein  dürfte,  der  eine  solche  Urinveränderung  nach 
Sulfonal  könstatirte.  Der  betreffende  Krankheitsfall  stammt  bereits 
ans  dem  Januar  1891,  und  konnte  ich  damals  feststellen,  dass  der 
im  Urin  befindliche  Farbstoff  in  seinen  Reaktionen  dem  Hämoglobin 
ganz  nahe  stand.  Ich  werde  weiter  unten  meine  allerdings  nur  in 
bescheidenen  Grenzen  gehaltenen  chemischen  Untersuchungen,  die 
ich  im  Verein  mit  dem  hiesigen  Apotheker,  Herrn  Blankenheim, 
anstellte,  mittheilen. 

Das  klinische  Bild  des  Falles  war  folgendes: 

Die  52  Jahre  alte  Fat.,  die  aus  neuropathischer  Familie  stammte, 
wurde  in  Folge  zunehmender  Schwerhörigkeit,  namentlich  aber  damit 
verbundenen  sausenden  und  klingenden  Ohrgeräuschen,  schwer  melan- 
cholisch.    Auf  dem  einen  Ohr  war  sie  völlig  taub,  auf  dem  andern, 
bei  dem   eine  mit  vollständigem  Verluste  des  Trommelfells  und  der 
Gehörknöchelchen  abgeheilte  Otitis  media  zu   konstatiren  war,  war 
das  Hörvermögen  herabgesetzt  und  seit  Monaten  zunehmend  schlechter. 
Aus  Angst,  durch  kräftige  und  erregende  Nahrungsmittel  das  sie  in 
fortwährender  Unruhe  erhaltende  Sausen  zu  verstärken,  enthielt  sich 
Fat.  bald  des  Genusses  genügender  Nahrung.    Hierdurch,  durch  die 
fortwährenden  Qualen    der    Ohrgeräusche  und    andauernde  Schlaf- 
losigkeit gerieth  Fat.   bald  in  einen  desolaten  Zustand   und  verlor 
rapid  an  Körpergewicht.    Als  ich  zu  dieser  Zeit  die  Behandlung  über- 
nahm, bemühte  ich  mich^  durch  reichliche  Ernährung  —  Eisen  etc.  — 
die  Kräfte  zu  heben,    durch  Bromsalze  und  Sulfonal  auf  Schlaf  und 
x\bschwächung  der  quälenden  Ohrgeräusche  einzuwirken.     Die  Sul- 
fonaldosen,    die  täglich  gebraucht  wurden,  schwankten  zwischen  0,5 
bis  1,5;   letzte  größte  Dosis  nur  selten.     Der  Gebrauch  fand  durch 
4 — 5  Wochen  statt.     Ein  gewisser  Erfolg  dieser  Behandlung  zeigte 
sich  auch  in  so  fem,    als   die  starken  singenden  Geräusche  nach- 
gaben und  Fat.  wieder  mehr  zu  genießen  anfing.    Nach  einer  kurzen 
Zeit  größerer  Ruhe   imd  Zunahme   am  Körpergewicht  stellten   sich 
Anfang  Januar  unter  mehrmaligem  und  mehrtägigem  Erbrechen  und 
Ekelempfindungen   (namentlich    süßlicher  Art)   heftige    schneidende 
Schmerzen  im  Abdomen  ein,  die  in  der  Gegend  des  Nabeb   ihren 
Sitz  hatten.     Dabei  bestand  hartnäckige  Obstipation.     Das  Abdomen 
war  nicht  aufgetrieben.     Fat.  klagte  über  großen  Durst  und  nahm 
große  Quanten  Flüssigkeiten  zu  sich.     Fieber  war  nicht  vorhanden, 
der  Fuls  nur  mäßig  beschleunigt  und  ziemlich  voll.    Das  Sensorium 
war  frei,  jedoch  zeigte  Fat.  ein  apathisches  Verhalten,  das  nur  durch 
Schmerzäußerungen    unterbrochen    wurde.      Sehr    auffallende    Ver- 
änderungen zeigte  nur  der  Urin,  der  nicht  häufig  und  unter  1  Liter 
in  24  Stunden  entleert  wurde.     Seine  Farbe  war  burgunderroth,  die 
an  Intensität  von   der  ersten  Beobachtung    an   noch   zunahm   und. 
schließlich  das  Aussehen    von    dunklem  Himbeer-  oder   Kirschsaft 
hatte.    Es  enthielt  derselbe  keinen  Zucker  und  anfänglich  auch  kein. 
Eiweiß,  wie  auch  bei  den  früheren,  öfters  ausgeführten  Untersuchung^en 
der  Urin  stets  von  normaler  Farbe  und  frei  von  Eiweiß  imd  Zucker 
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ach  erwiesen  hatte.  Aus  der  Farbe  schloss  ich  auf  Hämoglobin  und 
nahm  anch  eine  Hämoglobinurie  an,  wahrscheinlich  im  Zusammen- 
hange mit  dem  chronischen  Gebrauch  des  Sulfonals,  wenn  auch  die 
fieaktionen  des  vorhegenden  Farbstoffes  nicht  ganz  denen  des  Hämo- 
globins entsprachen  —  es  fehlt  z.  B.  die  Heller'sche  Reaktion  — . 
Der  Urin  enthielt  in  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  der  Krank- 
heit auch  keine  Formelemente,  namentlich  keine  Blutkörperchen. 
Das  genauere  chemisch-mikroskopische  Verhalten  beschreibe  ich  weiter 
onten. 

Gleich  nach  der  ersten  Beobachtung  der  Dunkelfarbung  des 
Uiins  wurde  das  SuUbnal  ausgesetzt;  trotzdem  wurde  die  Dunkel- 
fiibong  des  Urins  immer  intensiver ,  es  trat  Eiweiß  auf,  es  zeigten 
ach  unter  dem  Mikroskop  immer  zunehmend-geformte  Elemente. 
Die  Leiden  der  Fat.  wurden  so  unerträglich,  dass  die  Anwendung 
des  Morphiums  nicht  umgangen  werden  konnte.  Es  trat  bald 
Adjnamie  nnd  Ataxie  ein.  Fat.  konnte  den  Kopf  nicht  halten,  nichts 
mit  den  Händen  fassen,  nichts  bewegen,  nicht  stehen  oder  gar  gehen. 
Es  trat  Retentio  urinae  ein ,  die  die  täglich  zweimalige  Entleerung 
▼on  ungefähr  500  ccm  dunkelroth  gefärbten  Urins  nothwendig 
madite.  Der  Verfall  ging  immer  mehr  vorwärts  und  Herzparalyse 
machte  dem  Leben  ein  Ende,  nachdem  kurz  Yorher  leichte  Dyspnoe 
angetreten  -war.  Temperaturerhöhung  wurde  nie  während  des  Krank- 
heitsrerlaufes  beobachtet ;  der  immer  regelmäßige  Puls  zeigte  in  den 
letzten  Rrankheitstagen  nur  eine  Frequenz  von  100,  manchmal  110 
Schiigen. 

Diese  Art  Hämoglobinurie  wurde  von  mir  durch  3  Wochen 
beobachtet,  die  Anfänge  derselben  liegen  vielleicht  noch  einige  Tage 
znrack. 

Eigenthümlich  ist  die  Thatsache,  dass  dieser  Krankheitszustand 
io  lange  anhielt,  dass  er  trotz  Aussetzen  des  Sulfonals  nicht  nur 
nicht  fortbestand,  sondern  noch  intensiver  wurde.  Es  kann  dies  nur 
dadurch  erklärt  werden,  dass  irgendwo  im  Körper,  vielleicht  in  der 
Leber,  eine  Aufspeicherung  des  eingenommenen  Sulfonals,  resp.  seiner 
ümsetzungsprodukte  stattfindet,  und  dass  von  hier  aus  die  deletäre 
Wirkung  auf  das  Blut  noch  nach  Aussetzen  des  Mittels  weiterhin 
unterhalten  wird.  Wie  schon  oben  erwähnt,  war  der  Urin  in  den 
eisten  Krankheitstagen  frei  von  Eiweiß,  zeigte  dies  späterhin  ziem- 
lieh reichlich  und  Formelemente,  die  die  Diagnose  einer  schweren 
Nierenaffektion  sicherten.  Es  zeigten  sich  im  Sediment  sehr  zahl- 
reiche Leukocyten,  aus  solchen  zusammengesetzte  Cylinder,  granu- 
lirte  und  metamorphosirte  Zellency linder ,  die  theilweise  mit  roth- 
braiinem  Pigment  tingirt  waren,  femer  Konglomerate  von  Rundzellen, 
wie  bei  Pyelitis. 

Das  Auffallendste  bei  diesem  sicher  akuten  Nierenprocess  war, 
dass  rothe  Blutzellen  ganz  fehlten.  Es  ist  zweifellos,  dass  diese 
Nierenaffektion  ihren  Grund  nur  in  der  fortgesetzten  Beizung  des 
Nierenparenchyms  durch  den  ausgeschiedenen  Farbstoff  hatte ,  da  ja 
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ia  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  der  Urin  ganz  frei  von  Eiweifi 
und  Formelementen  war,  ein  Beweis  abo,  dass  wirkliche  Nieren- 
entzündungen in  Folge  von  Hämoglobinausscheidung  entstehen  können. 
Zeh  hatte  die  Krankheit  als  eine  Art  von  Hämoglobinurie  in  Folge 
von  Sulfonalintoxikation  angesehen,  gestützt  auf  meine  Feststellungen 
der  chemischen  Natur  des  Farbstoffes. 

Aus  dem  Harn,  der  sauer  reagirte  und  ein  specifisches  Gewicht 
▼on  1021  hatte,  fällte  absoluter  Alkohol  nur  einen  Theil  des  Farb- 
stoffes aus,  während  ein  Theil  gelöst  blieb.  Der  ausgefällte  und  der 
aus  der  Lösung  gewonnene  krystallinische  Rückstand  löste  sich  leicht 
in  Wasser )  nicht  in  Äther  und  Chloroform,  die  salzsaure  Ver- 
bindung wurde  Ton  Amylalkohol  au%enommen  und  zwar  mit  tief 
donkelrothbrauner  Farbe.  Der  Farbstoff  wurde  auch  durch  Bleioxyd 
gefällt,  welches  den  Farbstoff  ganz  au&ahm,  aus  welchem  dieser 
durch  Zersetzung  mit  Schwefelwasserstoff  gewonnen  wurde.  Mit 
Essigsäure  und  Kochsalz  behandelt,  erschienen  imter  dem  Mikroskop 
massenhaft  Häminkrystalle.  Der  nahe  Zusammenhang  des  Färb- 
stofGBs  mit  dem  Hämoglobin  ist  dadurch  auf  das  evidendeste  be- 
wiesen. Sulfonal  konnte  im  Urin  nicht  gefunden  werden,  wohl  aber 
wurde  eine  Vermehrung  der  schwefelsauren  Salze  nachgewiesen. 


i*te 


1 .  H.  Schulz.    Anatomische  Untersuchungen  über  den  Faser- 
verlauf im  centralen  Höhlengrau  und  den  Nervenfaserschwund 
in  demselben  bei  der  progressiven  Paralyse. 

(Arehi¥  fOr  Psychiatrie  Bd.  XXIL  Hft  3.) 

Es  ist  eih  groftes  Yerdienst  von  S.,  uns  das  bis  jetxt  noch  wenig 
durchforschte  Gebiet  des  centralen  Höhlengraus  in  sehr  gründlichen 
Studien  au%eklärt  und  zugleich  auch  einen  Beitrag  zu  seiner  patho- 
logischen Anatomie  geliefert  zu  haben.  An  nach  Pal  gefärbten 
Schnittserien  von  erwachsenen  Menschen  konnte  S.  zunächst  3  von 
einander  abgegrenzte  Formationen,  das  Kerngrau ,  das  netzförmige 
Grau  imd  das  donaale  Längsbündel  im  centralen  Höhlengrau  unter- 
seheiden  und  zwar  fuhren  die  meisten  Fasern  das  Kemgrau  und  das 
dbrsale  Läagsbündel.  Letzteres  verläuft  unter  den  Boden  des  4. 
Ventrikels  und  stellt  ein  Bindeglied  zwischen  höher  und  tiefer  ge- 
legenen Theilen  des  centralen  Höhlengraues  dar.  Ein  großer  Theil 
der  im  centralen  Höhlengrau  verlaufenden  Fasern  kommt  aus  dem 
Thalamus  opticus  und  zwar  aus  dem  sog.  Hauptkem  und  dem 
Ganglion  habenulae,  ein  weiterer  Theil  kommt  aus  den  cerebral  und 
ventral  gelegenen  Theilen  des  Thalamus  opticus.  Diese  Fasern 
ziehen^  auf  ihrem  Wege  immer  mehr  Fasern  aus  dem  Thalamus  auf- 
nehmend, nach  der  Mündung  des  Aquaeductus  Sylvii,  wo  sie  mit 
einem  dritten  aus  dem  Tuber  cinereum  kommenden  Faserzug  zu- 
sammentreffen und  mit  demselben  ein  dickes,  das  centrale  Höhlen- 
grau fast  Yollständig  ausfällendes  Bündel  bilden.  Hinter  dem  Aquae- 
ductus gehen  die  Fasern  pinselförmig  aus  einander.     Ein  Theil  der 
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Fasern,  walmclieiiilicli  aus  dem  Hauptkeim  kommend,  tritt  in  die 
hintere  KommiBsur,  ein  anderer  Theil  geht  im  Dache  des  Aquae- 
ductus in  die  vorderen  Vierhügel,  in  das  netzförmige  Grau  und  die 
Hinteren  Vierliügel.  Die  Hauptmasse  der  aus  dem  Grau  des  3.  Yen- 
trikeb  stammenden  Fasern  zieht  als  longitudinales  Bündel  am  Boden 
des  Aquaeductus  und  weiterhin  unter  dem  Ependym  des  4.  Ventrikels, 
denen  Boden  fast  in  ganzer  Breitenausdehnung  von  einer  Schicht 
dieser  längsverlaufenden  Fasern  durchzogen  ist.  In  der  Gegend  des 
Vaguskemes  rücken  diese  Fasern  wieder  mehr  zusammen,  um  bei 
Beginn  des  Centralkanals  eine  Schicht  längsverlaufender  Fasern  um 
denselben  herum  darzustellen.  Aus  dem  dorsalen  Längsbündel  gehen 
Fasern  an  die  Kerne  sämmtlicher  Hirnnerven,  an  verschiedeAe 
GanglienaEellengruppen ,  an  das  netzförmige  Grau  und  an  die  Sub- 
stantia  reticular.  grisea,  bezw.  an  das  Fasernetz  der  Vorderhömer 
ab.  In  das  netzförmige  Grau  des  Aquaeductus  ziehen  Radiärfasern 
ans  den  Vierhügeln  und  Faserbündel,  welche  wahrscheinlich  aus 
dem  Maxkmantel  des  rothen  Kerns  der  Haube  stammen.  Ferner 
finden  sich  im  Höhlengrau  des  3.  Ventrikels  Konmiissuralfasern. 

Das  Verständnis  dieser  anatomischen  Angaben  ist  im  Original 
durch  detaillixtere  Schilderung,  gute  Abbildungen  und  ein  sehr  klares 
Schema  wesentlich   erleichtert.     Im  Hinblick   auf  diese  neu  gefun- 
denen anatomischen  Verhältnisse  hat  nun  S.  das  centrale  Höblengrau 
einer  groBen  Zahl  von  Paralytikern  durchmustert  und  gefunden,  dass 
das  dorsale  Bündel  in   allen  Fällen  mehr  oder  weniger  von  Faser- 
schwund betroffen  war   und  auch   das  Netz-  und  Kerngrau  in  den 
mästen  Fällen  eine  deutliche  Reduktion  im  Faserreichthum  darbot 
Dabei   war    in    einzelnen    Fällen    das  Ißpendym    der  Ventrikel    frei 
▼OB  jeder  Erkrankung,    auch   fehlte  jede   interstitielle  Erkrankung, 
to  dass  man  den  Faserschwund  als  primär  auffassen  muss.     In  zwei 
Fällen  Ton  Paranoia  und  in  einem  von  Dementia  senilis  und  Alko- 
holismus   lieB    sich   Faserschwund  im   centralen   Höhlengrau   nicht 
nachweisen.     Präparate    mit    starkem    Faserschwund    im    centralen 
Hohlengrau  erinnerten  sehr  an  Präparate  aus  gleichen  Gegenden  des 
kindlichen    Gehirns.      ^8   handelt   sich   also  um   ein   entwicklungs- 
geschiehtlich  zusammengehöriges  System,  welches  eben  so  wie  z.  B. 
die  HintersträBge  primär  erkrankt.     In  der  klinischen  und  physio- 
logischen Deutung  seiner  Befunde  ist  S.  mit  Recht  sehr  vorsiehtig; 
er  glaubt  aber,   dass   die  Fähigkeit,  komplicirte,  erst  später  erlernte 
Bewegungen    auszuführen,    so  wie    auch    der   intelligente  Gesichts- 
«osdmck    an    die    Intaktheit  des  Höhlengraus  gebunden  ist.     Über 
den  Zusammenhang   des  Faserschwundes  im   centralen  Höhlengrau 
Büt  der  i^ektorischen  Pupillarstarre  schließlich  enthält  sich  S.  vor- 
bußg  noch    eines   bestimmten  Urtheils,  weil  er  sein  Material  für  zu 
klein  erachtet.  A,  Cramer  (Eberswalde). 


190  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  10. 

2.  Püpstner  und  Knoblauch.     Über  Faserschwund  in  der 
grauen  Substanz  und  über  Kerntheilungsvorgänge  im  Rücken- 
mark unter  pathologischen  Verhältnissen. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXHL  Hft  1.) 
Anknüpfend  an  eine  frühere  Beobachtung  F.'s,  dass  bei  Seiten- 
Strangdegeneration  eine  Verkleinerung  des  entsprechenden  Seiten- 
horns  mit  Faserschwiuid  zu  beobachten  sei  (Neurol.  Centralblatt 
1889,  No.  23),  •  berichten  die  VerfF.  über  Experimente  an  Hunden^ 
welche  nach  Exstirpation  des  Gyrus  sigmoides  kontralaterale  Seiten- 
Strangdegeneration  zeigten.  Auch  hier  fand  sich  eine  Verkleinerung^ 
des  Seitenhorns  mit  Faserschwund  (im  unteren  Hals-  und  oberen 
Brustmark).  Die  Verff.  machen  übrigens  die  Bemerkung,  dass  bei 
absteigender  Degeneration  nach  einseitigem  Hirnherd  auch  der  andere 
Seitenstrang  regelmäßig  etwas  betheüigt  ist. 

Am  experimentell  verletzten  Rückenmark  des  Hundes  und 
Kaninchens  fanden  Verff.  vom  2.  bis  12.  Tage  Karyomitosen ,  und 
zwar  an  den  von  den  verschiedenen  Tagen  stammenden  Präparaten 
mit  verschiedener  Häufigkeit:  am  2.  Tage  spärlich,  dann  mit  jedem 
Tage  reichlicher;  Maximum  am  8.  Tage.  Niemals  fanden  sich  Mi- 
tosen an  den  Ganglienzellen;  die  Verändeiungen  derselben  trugen 
vielmehr  stets  den  Charakter  der  regressiven  Metamorphose.  Die 
Mehrzahl  der  Mitosen  zeigt  sich  in  den  Zellen  des  Stützgewebes  (der 
grauen  sowohl  wie  der  weiBen  Substanz) ;  ferner  fanden  sich  solche 
auch  in  den  EndotheUen  der  kleineren  Blutgefäße. 

»Fragmentirungen«  der  Kerne  beobachteten  die  Verff.  in  größter 
Zahl  am  2.  Tage;  dann  nahmen  dieselben  an  Zahl  in  annähernd 
gleichem  Verhältnis  ab,  wie  die  Häufigkeit  der  Mitosen  wuchs,  um 
vom  8.  Tage  an  fast  gänzhch  zu  verschwinden.  Die  Verff.  ziehen 
daher  den  Schluss,  dass  die  nFragmentirungff  in  dem  Bückenmarke 
von  Hunden  und  Kaninchen  die  Froliferationsvorgänge  der  Zellen 
einleitet  und  allmählich  durch  die  mitotische  Kemtheilung  ersetzt 
wird.  eoldsehmldt  (Berlin). 

3.  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie 
und  Bakteriologie  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut 
zu  Tübingen,  herausgegeben  von  Dr.  P.  Baumgarten, 
o.  ö.  Professor  der  Pathologie  an  der  Universität  Tübingen. 

Bd.  L   Hft.  1. 

Braunschweig,  Harald  Bmlm,  1891.    Mit  10  Steindrucktafeln. 

(Schluss.) 

G.  Troje  und  P*  Tangl.  Üher  die  antituberkulöse  Wirkung 
des  Jodoforms  und  über  die  Formen  der  Impftuberkulose  bei 
Impfung  mit  experimentell  abgeschwächten  Tuberkelbacillen. 
Verff.  stellten  sich  die  A-ufgabe,  folgende  3  Fragen  zu  beant- 
worten :   1)  Ob  das  Jodoform  außerhalb  des  lebenden  Organismus 
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Tubeikelbacilleii  zu  tödten  oder  in  ihrer  Virulenz  zu  schwächen  ver- 
mag? 2}  Ob  das  Jodoform,  gleichzeitig  mit  Tuberkelbacillen  in  den 
Thierkörper  gebracht,  die  Entwicklung  der  lokalen  und  allgemeinen 
Tuberkulose   beeinträchtigt  oder  verhindert?   3)  Ob  man  bei  experi- 
mentell erzeugten    tuberkulösen  Abscessen    der  Versuchsthiere   eine 
ähnliche  Heilwirkung  mit  Jodoform  erzielen  kann  wie  bei  den  kalten 
Abscessen   des  Menschen?    Frage  3  musste  bald  von  der  Erörterung 
ausgeschlossen  werden,  weil  sich  zeigte,  dass  bei  den  Versuchsthieren 
(Meerschweinchen  und  Kaninchen)  keine  den  menschlichen  analogen 
Abscesse    durch  Impfung    mit   voll   virulenten   Kulturen    zu   Stande 
kamen,  denn  meistens  starben  die  Thiere  an  allgemeiner  Tuberkulose, 
ehe  die  Impfknoten  erweichten;  und  kamen  sie  zur  Erweichung,   so 
2e^ten  sie  sich  sehr  verschieden  von  den  torpiden  kalten  Abscessen 
des  Menschen,   sowohl   durch  einen  weitaus  reichlicheren  Bacillen- 
gehalt  als   durch  die  histologische  Struktur  der  Wandung.     Frage  1 
wurde  bejahend  beantwortet,  und  zwar  fand  sich,  dass  das  Jodoform, 
sowohl  dampfiormig  als  pulverisirt  als  auch  in  Emulsion  (mit  Öl  oder 
Gljcerin] ,  eine  zunächst  abschwächende,  weiterhin  tödtende  Wirkung 
auf  Tuberkelbacillen  ausübt.     Dass  nicht  jedes  beliebige  Pulver  den 
gleichen  Effekt  hat,  bevriesen  mit  Kohlenpulver  hergestellte  Kontroll- 
mischungen,  welche  unverminderte  Virulenz  zeigten.     Als  besonders 
interessantes  Ergebnis  fand  sich  bei  den  Impfungen  mit  abgeschwächten 
Knitaren  eine  der  Perlsucht  ähnliche  Form  der  Tuberkulose  mit  zahl- 
reichen mächtigen  Riesenzellen,  so  vtde  einmal  das  Bild  der  chronischen 
Lungen-  (mit  Kavemenbildung)  und  Darmtuberkulose.   Die  die  Frage  2 
behandelnden  Versuche  ergaben  ein  völlig  negatives  Resultat;  gleich- 
zeitige EinTcrleibung  von  Jodoform  und  virulenten  Tuberkelbacillen, 
auch  wenn   das  erstere  in  weitaus  überwiegender  Menge  genommen 
wurde,  war  immer  von  typisch  verlaufender  Impftuberkulose  gefolgt. 
TieUeieht   kommt   dies    daher,    dass    unter    den   günstigen    Lebens- 
bedingungen  im  Thierkörper  die   abschwächende  Kraft   des   Mittels 
nicht  zur  Geltung  kommen  kann,  während  sie  sich  unter  den  weniger 
günstigen  im  Kulturglas  und  gegenüber  den  offenbar  wenig  virulenten 
Bacillen   der  menschlichen  kalten  Abscesse  voll  manifestirt.     Jeden- 
&lls   erscheint  festgestellt,    dass  das  Jodoform   die  Tuberkelbacillen 
direkt  zu  schädigen   vermag,   was   für  die  Praxis  doch  von  großer 
Wichtigkeit   ist.    Als  theoretisch   interessantes   Ergebnis    der   Arbeit 
iet  hervorzuheben,  dass  es  mit  Hilfe  des  Jodoforms  möglich  ist,  jeden 
beliebigen    Abschwächungsgrad    der   Tuberkelbacillen   zu    erreichen. 
Die  mit  abgeschwächten  Bacillen  erzeugte  chronische,  perlsuchtähn- 
liche  Form   der  Tuberkulose  ist  als  ein  Beweis  für  die  Identität  des 
Tuberkulosen-  und  des  Perlsuchterregers  anzusehen. 


Beck.        Die  Fäulnisbakterien  der  menschlichen  Leiche. 

Die  Untersuchungen   des  Verf.  erstrecken  sich  auf  10  Leichen^ 
theils   mit  Karbolglycerin ,   theils  mit  Sublimat,  theils  gar  nicht 
iniicirt  waren,  und  zwar  vor  Allem  auf  das  Blut,  dann  auf  den  Darm 
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mit  Darminhalt,  so  wie  noch  andere  Organe ;  die  benutzten  Methoden 
waren  Färbung  auf  dem  Deckglas  und  Reinzüchtung  mit  Hilfe  des 
Gelatine-  und  Agar-Agar-Plattenverfahrens,  femer  Färbung  von  Organ- 
schnitten nach  Weigert,  Gram  und  Löffler.  Es  fand  sich  immer, 
in  den  einzelnen  Fällen  in  verschiedener  Menge,  eine  Reihe  von 
Arten  saprogener  Bakterien,  die  B.  theils  zu  bestimmen  vermochte, 
theils  nicht,  so  wie  im  Intestinalkanal  einige  Schimmel-  und  Hefe- 
arten. Niemals  aber  kam  ein  pathogener  Mikroorganismus  zur  Be- 
obachtung. In  der  Galle  der  Leichen  fanden  sich  gleichfalls  mehrere 
Arten  von  Fäulnisbakterien.  Das  Verhältnis  der  injicirten  zu  den 
nicht  injicirten  Leichen  betreffend,  so  ging  aus  den  Versuchen  her- 
vor, dass  das  Karbolglycerin,  weit  mehr  als  Sublimat,  die  Fäulnis 
hintan  hielt,  ohne  sie  aber  völlig  zu  verhindern.  Die  Einwanderung 
der  Bakterien  in  den  Organismus  geht  nach  der  Ansicht  des  Verf. 
hauptsächlich  vom  Darm  aus  vor  sich;  im  Blute  vermehren  sie  sich 
sehr  reichlich,  nachdem  sie  vielleicht  durch  eine  zufällige  GefaB- 
verletzung  hineingelangt  sind.  Zum  Vergleich  mit  den  Leichen- 
bakterien hat  Verf.  dann  noch  die  in  der  Luft  verschiedener  medi- 
cinischer  Arbeitsstätten  enthaltenen  Bakterien  einer  Bestimmung 
unterzogen,  und  zwar  entnahm  er  Luft  aus  dem  anatomischen  Prä- 
parirsaal,  dem  bakteriologischen  Laboratorium,  dem  Sektionssaal  des 
pathologischen  Instituts,  dem  chirurgischen  Operationssaal  und  ver- 
schiedenen Sälen  der  Frauenklinik,  und  bediente  sich  hauptsächlicli 
des  Petri'schen  und  des  Strauss-Würtz' sehen  Verfahrens.  Es  fand 
sich  in  der  Luft  überall  ^in  Theil  derselben  Bakterien  wie  in  der 
Leiche,  und  zwar  im  Präparir-  und  Secirsaal  nicht  mehr  als  in  den 
Kranken-  und  Operationsräumen.  Speciell  fanden  sich  weder  im 
Präparir-  noch  im  Sektionssaal  pathogene  Mikroben;  nur  bei  einer 
einzigen  Probe,  welche  dem  Luftschacht  des  chirurgischen  Operations- 
saales entstammte,  wuchsen  3  Kolonien  von  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus. 

C.  Höring.    Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Chloroms. 

H.  berichtet  über  einen  Fall  der  seltenen  Geschwulst,  welcher  ein  Gj&hriges 
Kind  betraf.  Die  Hauptentwicklung  hatte  der  Tumor  am  Kopf  und  Hals,  nament- 
lich in  der  Parotis  und  SubmaxiUaris  links,  von  wo  er  ausgegangen  zu  sein  schien. 
Femer  waren  befallen  die  Schädelbasis  nnd  die  Konvexität  in  großer  Ausdehnung^ 
sodann  die  Lungen  und  BronohialdrOsen,  Nieren,  so  wie  eine  Anzahl  Mesenterial- 
drüsen.  Das  Aussehen  der  Geschwulstpartien  war  das  bereits  mehrfach  besehzieb^M 
gelbgrOne;  der  Farbstoff  fand  sich  mikroskopisch  in  Gestalt  grünlicher  Körnchen, 
welche  keine  Eisen-,  wohl  aber  Fettreaktion  gaben,  in  den  Geschwulstzellen.  X>er 
histologische  Qau  des  Tumors  war  gleichfalls  den  früheren  Beobachtungen  analog: 
ein  ziemlieh  feines  Reticulum  mit  kleinen,  stark  tingirbaren,  protoplasmaarmen 
Bundzellen,  Lymphoejten  ausgefüllt,  hier  und  da  einige  Spindelelemente.  In  der 
Auffassung  der  Geschwulst  schließt  sich  H.  v.  Recklinghausen  an,  nach  dem 
das  Chlorom  als  ein  Lymphom  zu  betrachten  ist,  und  schlägt  den  Namen  Chloio- 
lymphom  dafür  vor. 

i  Als  interessanter  Nebenbefund  fanden  sich  in  einer  erweichten  BronchialdrQae 

^  außer  den  Gesohwulstbestandtheilen  reichliche  TuberkelbaoiUen  so  wie  Staphyloeooeus. 

pyogeaea  aureus. 
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« 

H.  Weiidiaupt.       tlbei    das  Verhältnis  von  Pseudoleukämie 

und  Tuberkulose. 

En  21j§]m^er^  Slnecl&t ,  der  angeblich  seit  13  Jahren  geschwollene  Drasen 
Itttte,  Ton  denen  in  letzter  Zeit  eine  aufgebrochen  war  und  eine  Fistel  erzeugt 
liatte,  kam  wegen  Influenza  in  die  medicinische  Klinik  zu  Tübingen.  Die  DrOsen 
nehien  sehr  rasch,  es  stellte  sich  Albuminurie,  Milz-  und  Lebervergrößerung  ein. 
Bis  IQ  dem  ea.  4  Wochen  nach  der  Aufnahme  erfolgten  Tode  bestand  Fieber  und 
l»DDeluti«che  Symptome.  Tuberkelbacillen  waren  nicht  nachzuweisen.  Die  Sektion 
opb  bedeutende  X.ynipliome  am  Hals,  im  Bauch,  anscheinend  lymphoide  Knötchen 
ud  Zage  in  den  I^nn^en,  den  Nieren  und  der  Leber ;  außerdem  Bronchitis,  lobu- 
bie  Pneumonien  und  I>arm^schwüre.  Nach  dem  makroskopischen  Befunde  wurde 
die  Dügnoae  auf  lymplxatische  Pseudoleukämie  gestellt.    Mikroskopisch  fand  sich 


nm,  dass  die  Ltymphdrusen  im  Zustande  der  hyalinen  Nekrose  waren,  nicht  k&sig, 
tbcr  lahlieiche  Tuberkelbacillen  enthielten.    Eben  so  verhielt  sich  der  Hand  der 
I^UBgesciiwüze.     In    dem   Qrund  der  oben  erwähnten  Drüsenfistel  (in  der  Parotis) 
fuid  rieh  an  einer  Stelle   eine  typische  tuberkulöse  Verkäsung.    Die  Herde  in  den 
l^mgen  waren  kleine  Pneumonien  mit  hämorrhagischem  und  von  Bundzellen  durch- 
Ktitan  Exsudat,    stelleniireise  von  Spindelzellzügen  durchsetzt    Nirgends  Biesen- 
oder EpitbeLoidxellen ,   keine  Tuberkelbacillen.    Die  Herde  in  den  Nieren  und  der 
Leber  waren  rundzelliger  ^atur,  in  ersteren  stellenweise  hyalin  entartet,  auch  hier 
veder  Bacillen    noch    tuberkulöse  Gewebsveränderungen.    Milz  histologisch  nicht 
veKntEeh  vei&ndert.      l^ach  Allem  betrachtet  Verf.  den  Fall  als  eine  Tiiberkulose 
ict  Lpaphdiüsen  und  parenchymatösen  Organe  mit  der  seltenen  Form  der  hyalinen 
^oa^akdona^)  Nekrose,  welche  makroskopisch  das  Bild  der  lymphatischen  Pseudo- 
leukiome  hervorrief.      !Br   untersuchte  darauf  die  in  der  Sanamlung  des  pathologi- 
schen Instituts   irorhandenen   ähnlichen  Präparate ,  um  festzustellen ,   ob  vielleicht 
öa  entsprechender  Irrthum  in  mehreren  FäUen  vorgekommen  sei,  doch  mit  durch- 
«aa  ae^üvem  Kesultat.    Verf.  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  folgender- 
^nficn:  1)  Die  Tuberkulose  hat  ätiologisch  mit  der  eigentlichen  Pseudoleukämie 
lääte  zu  thnn,  letxtere   ist  vielmehr  eine  Krankheit  für  sich.    2)  Es  giebt  eine 
«%BBcbke  LymphdrOsentuberkulose,  die  am  Krankenbett  sowohl  als  am  Sektions- 
tiseh  «ne  Pseadoleukfimie  vortäuschen  kann.    3)  Die  Diagnose  auf  Pseudoleukämie 
ist  etat  als  gesichert  xu  betrachten,  wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  eine 
Ly^ihdrOsentuberkulose  ausgeschlossen.  Boloff  (Tübingen). 


4.    J«  Lasarus.     Über  Reflexe    von    der  Nasenschleimhaut 

auf  die  BronchiaUumina. 

vAichiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  Physiolog.  Abtheilung.  Jahrg.  1891.  p.  19 — 36.) 

Um  die  Thätigkeit  der  Bronchialmuskeln  zur  Anschauung  zu 
bzmgen,  benutzt  L.  mittels  eines  kompliciiten  Apparates  eine  Me- 
tbode,  deren  Princip  darin  besteht,  dass  Luft  unter  genau  bekanntem 
Dmek  in  die  Trachea  hineingepresst  und  die  in  einer  bestimmten 
Zeit  hineingetriebene  Luftmenge  gemessen  wird.  Kontrahiren  sich 
die  Sionchialmuskeln ,  so  wird  diese  Luftmenge  in  Folge  des  ver- 
oigexten  Lumens,  also  des  erhöhten  Beibungswiderstandes,  verringert. 
Gleiche  tritt  ein,  wenn  unter  genau  bestimmten  Faktoren  aus 
gefüllten  Lunge  Luft  herausgesogen  wird.  Die  Versuche  wurden 
cmaresirten  Kaninchen  angestellt,  die  durch  künstliche  Athmung 
apzuriflch  gemacht  wurden.  Die  Beizung  der  Nasenschleimhaut  er- 
folgte entweder  mechanisch,  indem  mit  einer  dünnen  Sonde  die 
eidewand  und  der  hintere  Theil  der  unteren  Muschel  be- 

10** 
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rührt  wurde^  oder  elektrisch,  indem  die  Sonde  mit  einem  Induktions- 
apparat in  Verbindung  gebracht  wurde.  Es  ergab  sich  nun,  dass 
bei  Beizung  der  Nasenschleimhaut  die  Widerstände  in  den  Bronchien 
steigen.  Diese  Wirkung  bleibt  aus,  wenn  vorher  die  Vi^  dutch- 
schnitten  werden.  Dagegen  tritt  die  gleiche  Wirkung  ein,  wenn  statt 
der  Nasenschleimhaut  die  peripheren  Yagusenden  elektrisch  gereizt 
werden.  Da  nun  der  Vagus  keine  vasodilatorischen  Fasern  für  die 
Lunge  besitzt,  und  eine  vermehrte  Sekretion  auf  der  Schleimhaut 
keine  so  plötzliche  und  wieder  vorübergehende  Wirkung  hervor- 
rufen könnte,  so  muss  als  Ursache  der  beobachteten  Steigerung  der 
Widerstände  eine  Verengerung  des  Bronchiallumens  durch  Kontrak- 
tion der  Bronchialmuskeln  angenommen  werden.  Die  bei  der  Beizung 
der  peripheren  Vagusenden  eingetretene  Pulsverlangsamung  ist  ohne 
Bedeutung;  denn  die  Wirkung  tritt  auch  eben  so  ein,  wenn  durch 
Atropininjektion  die  Vagusreizung  auf  das  Herz  aufgehoben  wird. 
Es  vollzieht  sich  also  der  von  der  Nasenschleimhaut  auf  die  Bron- 
chialmuskeln ausgeübte  Beflex  auf  dem  Wege  des  Vagus. 

Nach  einer  beigefugten  Bemerkung  von  Zuntz  hätte  dieser  Be- 
flex für  den  Organismus  den  Werth,  dass  bei  staubhaltiger  Luft  die 
Beizung  der  Nasenschleimhaut  eine  Verengerung  des  Bronchiallumens 
bewirkt,  wodurch  zwar  die  Athmung  etwas  erschwert,  aber  die  Staub- 
befreiung der  Athmungsluft  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Alveolen  ver- 
bessert wird.  Kayser  (Breslau) . 

5)   F.  Elingemann.     Der   Übergang    des   Alkohols    in   die 
Milch.     (Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität 

Bonn.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVI.  p.  72.) 
Aus  früherer  Zeit  giebt  es  2  Arbeiten^  die  beide  besagen,  dass 
von  ziemlich  starken  Gaben  Weingeist,  einer  Ziege  beigebracht  (bis 
zu  V5  Quart  eines  32^igen  Kornbranntweins  und  bis  zu  100  com 
absoluten  Weingeists),  in  der  ausgemolkenen  Milch  nichts  wieder- 
gefunden wurde.  Die  Wiederholung  dieser  Untersuchung  nach 
neueren  und  genaueren  Methoden  hatte  in  so  fem  ein  abweichen- 
des Ergebnis,  als  allerdings  bei  50  com  absoluten  Alkohols  die 
Milch  keine  Spur  davon  darbot,  wohl  aber  bei  100  bis  200  ccm. 
Das  Thier  war  nach  diesen  Gaben  schwer  betrunken  und  in  der 
Milch  hatte  es  0,25  und  0,3^  des  aufgenommenen  Alkohols.  Am 
Menschen  waren  bisher  noch  keine  Versuche  nach  dieser  Aichtung 
angestellt  w^orden.  In  der  Bonner  geburtshilflichen  Klinik  bot  sich 
dazu  Gelegenheit.  Eine  Wöchnerin,  die  vor  3  Tagen  geboren  hatte« 
bekam  375  ccm  Schaumwein;  er  war  12  Volumprocent  stark  und 
die  hier  gereichte  Menge  enthielt  45  ccm  Alkohol.  Dieselbe  Frau 
bekam  behufs  einer  2.  Untersuchung  einige  Tage  später  daaselbe, 
und  eine  andere  säugende  Frau  320  ccm  eines  IS^igen  alten  Port- 
weins,   also  gegen    58  ccm  Alkohol.     Die  Milch  wurde  jedes  Mal 
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wiedetbolt  ausgepumpt  und  jede  einzelne  Portion  bis  zu  der  25.  Stunde 
nach  der  Aufnahme  des  Getränkes  untersucht.  Alle  3  Versuchs- 
reihen hatten  das  übereinstimmende  Ergebnis,  dass  keine  Spur  Alko- 
hol in  der  Milch  gefunden  wurde.  Die  Untersuchung  wurde  an 
dem  Destillate  vorgenommen  durch  Bestimmen  des  specifischen 
Gewichtes  und  femer  durch  Bestimmen  der  Dampfspannung  vermittels 
des  GeiSler'schen  Vaporimeters.  Dieses  Instrument  lässt  noch  Unter- 
schiede von  0,05  ^  Weingeist  deutlich  erkennen,  war  also  für  die 
Torüegende  Untersuchimg  genau  genug.  Vorversuche  mit  genauen 
klemen  Mengen  Alkohol,  die  zu  Kuh-  und  Ziegenmilch  zugesetzt, 
dum  abdestillirt  und  nach  beiden  Methoden  bestimmt  worden 
waren,  hatten  deren  Genauigkeit  festgestellt.  Die  säugende  Brust- 
drüse verarbeitet  mithin  den  Weingeist  energischer  als  die  Niere, 
die  Haut  und  die  Lunge  das  thut.  Der  Procentsatz  des  in  ihren 
Ausscheidungen  wiedergefundenen  Weingeistes  geht  zusammen  bis 
zu  etwa  4  bei  ungefähr  ähnlichen  Mengen,  wie  hier  den  Frauen 
gegeben  wurden.  Praktisch  genommen  ist  also  nichts  dagegen  zu 
sagen,  dass  saugende  Frauen  kleine  Mengen  geistiger  Getränke  ge- 
nieBen,  vorausgesetzt,  dass  diese  gut  sind,  denn  wie  sich  die  Fusel- 
ole imd  andere  betäubende  Bestandtheile  verhalten,  ist  nicht  bekannt. 
Diese  Versuche  bilden  den  Abschluss  einer  Reihe  die  Aus- 
scheidung des  Alkohols  aus  dem  menschlichen  Körper  betrefEender, 
welche  in  dem  Bonner  pharmakologischen  Institut  seit  1876  ange- 
stelh  worden  sind.  C.  Blni  (Bonn). 

6.  Tichlenofr«    Aeidität  und  Verdauung. 

(K.orrespondenzblatt  für  soh'weiaer  Ärzte  1891.  No.  22.) 
Man  war  bisher  der  Meinung,   dass  bei  positivem  Ausfall  der 
Reaktion  auf  freie  Salzsäure  die  Verdauungsprobe  unnöthig  sei;  bei 
negativer  Eeaktion  nahm  man  an  (doch  wohl  nicht!  Ref.),  dass  auch 
die  Verdauungsprobe  negativ  ausfallen  wird. 

Bezüglich  des  ersten  Falles  erwähnt  nun  T.  Fälle,  wo  bei  gleicher 
Aeidität  die  Verdauung  zweier  Proben  eine  ungleichmäßige  war.  Im 
sweitoi  Falle  liegen  die  Verhältnisse  komplicirter,  seitdem  Salkowski 
Virehow's  Archiv  Bd.  CXXII)  gezeigt  hat,  dass  Pepsinsalzsäure- 
losangen,  bei  denen  die  Salzsäure  an  Amidosäuren  gebunden  war, 
Vesrdaniiiigskrait  zeigen.  Versuche  dieser  Art  sind  aber  nicht  auf 
natürliche  Magensäfte  zu  übertragen,  schon  aus  dem  Grunde  nicht, 
weil,  wie  Verf.  sehr  richtig  bemerkt,  bei  künstlichen  Gemischen  das 
aktive  Pepsin,  bei  natürlichen  das  inaktive  Pepsinogen  in  Lösung 
ist.  Bosenheim  (Dieses  Centralblatt  189t  No.  39)  hat  nun  an- 
gegeben, dass  salzsäurefreie  Mageninhalte  doch  Verdauungskraft 
■e^en.  T.  kann  diese  Angabe  imter  Hinweis  auf  einen  Fall  von 
Gastritis  mucosa  bestätigen.  T.  weist  darauf  hin,  dass  man  in  diesen 
Fäflen  mit  der  Quantität  der  gebundenen  Säuren  rechnen  müsse, 
die  hierbei  wohl  eine  Bolle  spielt.     Ferner  könnte  bei  Anwesenheit 
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größerer  Mengen  gebundener  Salzsäure  ein  Theil  des  Pepsinogens 
in  Pepsin  umgewandelt  werden.  Die  Verdauungskraft  salzsäurefreier 
Mageninhalte  kann  auch  darin  liegen,  dass  es  sich  um  Beimischung 
von  Duodenalsekret  handelt,  was  leicht  zu  entscheiden  ist.  Diese 
neuen  Thatsachen  haben  zwar  kein  praktisches,  aber  ein  großes  theo- 
retisches Interesse.  Boas  (Berlin). 

7.  A«  HofiBoiann    (Leipzig).     Über    quantitative    Salzsaare- 

bestimmung im  Magensaft. 

(Verhandlungen  des  X.  internationalen  Kongresses  Bd.  IL  Abth«  V.  p.  201.) 

8.  R.  V.  Pfungen.  Über  den  quantitativen  Nachweis  freier 
Salzsäure  im  Magensaft   nach   der   Methode   von  Sjöquist 

in  der  Modifikation  von  v.  Jak  seh. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIX.  Supplementheft.  p.  224.) 
)) Wässerige  Lösungen  von  Methylacetat  zerfallen,  sich  selbst  über- 
lassen, in  Methylalkohol  und  Essigsaure.    Setzt  man  aber  eine  andere 
Säure   hinzu,   so  wird  der  Vorgang  beschleunigt,   und  zwar  erfolgt 
diese  Beschleunigung  nach  der  logarithmischen  Gleichung  von  Wil- 

helmy  CD  =  1-t ,   wobei  D  die  Zeit,  C  eine  Konstante,  A  die 

Menge  Essigsäure,  welche  überhaupt  aus  der  verwandten  Menge  Me- 
thylacetat entstehen  kann,  x  die  zur  Zeit  D  gebildete  Menge  Essig- 
säure bedeutet.«  Stellt  man  nun  2  Gefäße  auf  und  fugt  dem  Methyl- 
acetat in  dem  einen  eine  bekannte  Menge  Salzsäure  zu,  in  dem  an- 
deren den  Magensaft,  dessen  Acidität  gefunden  werden  soll,  so  gilt: 

A  A 

CD  =  1    CiD  =  1  -7 .    A  wird  direkt  bestimmt,  D  fallt  her- 

A  —  X       *  A —  X 

aus  und  Ci  verhält  sich  zur  bekannten  Menge  Salzsäure  wie  C  zur 
gesuchten.  Gegenwart  von  Neutralsalzen  ändert  das  Kesultat  nicHt 
um  1  ßi  und  schwache  Säuren  sind  der  Umsetzung  direkt  günstig. 

Die  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  wird  damit  zu  einem  ein- 
fachen Titrirverfahren :  man  stellt  2  Fläschchen  auf,  eines  mit  Magen- 
saft und  Methylacetat,  ein  zweites  mit  Wasser  und  bekannter  Menge 
Salzsäure,  gleicher  Menge  Methylacetat  (selbstverständlich  gleiche  Vo- 
lumina). Beide  Fläschchen  stehen  in  der  Wärme.  Es  wird  dann 
aus  jedem  Flächchen  1  ccm  titrirt.  Der  Magensaft  muss  auBerdem 
titrirt  sein;  das  Titre  der  gebrauchten  Salzsäure  kennt  man,  womit 
Alles  fiir  die  obige  Berechnung  gegeben  ist.  Das  Verfahren  ist  dem 
von  H.  früher  angegebenen  Polarisationsverfahren  überlegen,  da  hierzu 
kein  Polarisationsapparat  nothwendig  und  auch  trübe  Flüssigkeiten 
bestimmt  werden  können.  Der  Untersuchungsgang  hinsichtlich  der 
Säuren  dürfte  nach  H.  nunmehr  folgender  sein :  zuerst  wird  der 
Totalsäuregehalt  bestimmt,  dann  wird  abdestillirt ,  um  die  flüchtig^en 
Säuren  zu  bestimmen  (hierdurch  yerflüchtig[t  sich  aber  auch  ein  Theil 
der  freien  Salzsäure,  Ref),  dann  wird  mit  Äther  ausgeschüttelt,  und 
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zwar  nicht,  wie  frülier  angeiathen  wurde,  mit  großen,  sondern  mit 
kleinen  Athermengen,  und  zwar  genügt  einmalige  Schüttelung.  unter 
Zphilfenahme  des  Theilungskoefficienten  (für  Grärungsmilchsäure  10) 
wird  die  Milchsäure  bestimmt.  Die  Gesammtsalzsäure  wird  nach 
Sjöquist  bestimmt;  durch  Abzug  der  nach  dem  oben  geschilderten 
Verfahren  H.'s  berechneten  freien  HCl  von  jener  erhält  man  die  an 
Btsen  gebundene  Salzsäure.  — 

P.  hat  in  seiner  sehr  sorgfaltigen  Arbeit  sich  die  Aufgabe  ge- 
stellt, die  Genauigkeit  des  bekannten  Sjöquist'schen  Verfahrens  der 
Salaauxebestimmung  zu  prüfen,  und  zwar  an  künstlichen  Gemischen. 
Es  ergab  sich  zunächst,  dass  wenn  man  Salzsäuregemische  zusammen 
mit  neutralen  Chloriden  mit  kohlensaurem  Baryt  im  Überschuss  ver- 
setzt und  glüht,  man  zu  groBe  VTerthe  erhält  (bis  ll,7^j;  femer  leidet 
die  Genauigkeit  der  Bestimmung,  wenn  auch  in  geringerem  Grade. 
Wird  eine  Lösung  von  Chlorammonium  mit  kohlensaurem  Baryt  unter 
Wassermsatz  gekocht,  so  kann  man  einen  erheblichen  Theil  als  Chlor- 
barimn  gewinnen,  mithin  fälschlich  auf  Salzsäure  beziehen  (bis  64,4  ^). 
T.  P.  zeigt  dann  weiter,  dass  (wie  bereits  vorher  mehrfach  betont 
worden  ist,  Ref.)  das  Sjöquisfsche  Verfahren  nicht  die  freie,  sondern 
die  Gesanuntsalxsäure  angiebt,  jedenfalls  auch  die  gebundene.  Für 
die  Bichtigkeit  der  Methode  ist  ferner  nicht  bloBes  Eindampfen  eines 
Magensaftes  mit  kohlensaurem  Baryt,  sondern  längeres  Digeriren  hier- 
mit nothwendig  (am  besten  24stündige  Digestion).  Einen  Fehler 
bedingt  ferner  der  Umstand,  dass  wir  nur  die  Salzsäure  des  Filtrates, 
nicht  auch  des  Filterrückstandes  in  Betracht  ziehen.  Endlich  üben 
tueh  die  Phosphate  auf  die  Größe  der  Salzsäureermittlung  einen  Ein- 
ivm  aus,  der  sich  in  einem  Fehler  des  Salzsäurewerthes  äußern  wird. 
Andereneits  üben  Milchsäure,  Glycerin  keinen  wesentlichen  Fehler 
ans.  V.  P.  hält  die  Sjöquist'sche  Methode  trotz  der  aufgezählten 
Feblerquellen  noch  immer  verlässlicher  als  die  Cahn-  v.  Mehring'sche. 
Sie  lasat  sich  durch  die  Mintz'sche  Titrirung  mit  Normallauge  oder 
-&nre  bis  zum  Schwund  oder  Beginn  der  freien  Salzsäure  nicht  er- 
telaen.  Durch  die  Sjöquisfsche  Methode  werden  aber  die  Prüfungen 
auf  freie  Salzsäure  mit  Phloroglucin -Vanillin  oder  mit  Boas'  Rea- 
gens nicht  allein  nicht  überflüssig,  sondern  dringend  nöthig. 

Boas  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheiiungen. 

9.  Kronig.      Eine  Vereinfachung  und  Abkürzung  des  Biedert'schen 

Terfthrens  zum  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  mittels 

der  Stenbeck'schen  Centrifuge. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  29.) 

K.  wendet  das  Biedert'Bche  Verfahren  an,  lässt  aber  nicht  3  Tage  stehen, 
•Dfldcm  eentrifagirt  sofort.  Er  erhielt  dadurch  überraschend  greifbare  Besultate; 
s-  B.  bei  einem  Fhthisiker,  bei  dem  oftmalige  genaue  Untersuchung  keine  BacUlen 
esgabeo,  fand  er  nach  5  Minuten  langem  Centrifugiren  in  einem  Präparat  30 — 40 
Btcflieii.  Honlgmann  (Gießen). 
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10.  M.  Dahmen.     Neues  VeTfahien  zur  Auffindung    der  Tuberkel- 

bacillen  im  Sputum. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  38.) 
D.  erhitzt  das  Sputum  im  Dampfbade  oder  siedenden  Wasser  in  einem  Rea- 
gens- oder  Becherglase  ungefähr  15  Minuten  lang;  hierdurch  koaguliren  die  Eiweiß- 
massen der  Zellen  und  fallen  nach  dem  Erkalten  und  flüchtigen  UmschÜtteb, 
die  Bacillen  mitreißend,  zu  Boden.  Die  darüberstehende  Flüssigkeit  ist  dünn  und 
leicht  beweglich,  kann  daher  leicht  abgegossen  werden.  Der  krümelige  Nieder- 
schlag l&sst  sich  im  Achatmörser  leicht  zerreiben,  kann  dann  sofort  aufs  Deckglas 
gebracht  und  gef&rbt  werden.  Die  Vorzüge  des  Verfahrens,  das  im  Berliner  In- 
stitut für  Infektionskrankheiten  nachgeprüft  wurde  und  sehr  günstige  Resultate 
aufwies,  vor  dem  Biedert'schen  beruhen  auf  der  größeren  Schnelligkeit  der  Her- 
stellung und  der  Abwesenheit  der  Natronlauge,  wie  der  direkten  Färbung  in  dem 
Umstand,  dass  bei  Anwesenheit  Yon  Bacillen  schon  das  erste  Präparat  der  fein 
yerth  eilten  Menge  ein  positives  Resultat  liefern  muss. 

Honigmaim  (Gießen). 

11.  J.  Samter.     Zur  akuten  infektiösen  Phlegmone  des  Pharynx. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  18.) 
S.  veröffentlicht  einen  schon  vor  längerer  Zeit  beobachteten  Fall,  der  an  die 
von  Senator  seiner  Zeit  besprochene  akute  phlegmonöse  Pharyngitis  erinnert 
38j ähriger  Mann,  der  häufig  an  katarrhalischen  Entzündungen  des  Pharynx  und 
Larynx  litt,  erkrankt,  1  Tag  nach  Genuss  von  Würstchen,  die  er  für  schlecht  hidit, 
mit  intensiver  Schwellung  und  Röthung  der  Fauces  ohne  Belag ;  es  entwickek 
sich  dann  in  rascher  Reihenfolge  das  Bild  einer  schweren  Septicopyämie,  Erysipel 
am  Kopf,  Ikterus,  Leberschwellung,  Abscesse  in  den  Waden,  nach  6  Tagen  Exitus. 
Sektion  verboten.  S.  glaubt,  dass  die  leicht  ulcerable  Schleimhaut  des  Rachens 
durch  Streptokokken  des  verdorbenen  Würstchens  inficirt  und  die  aUgemeine 
septische  Infektion  dadurch  eingeleitet  worden  sei.  HonlgmaBn  ((HeOen). 

12.  O.  Hebold.     Beobachtungen  bei  einer  kleinen  Hausepidemie  von 

Diphtheiitis  faucinis. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  19.) 
Verf.  beschreibt  eine  Hausepidemie  von  Diphtherie,  die  hinter  einander  4  Kin- 
der, Kinderpflegerin  und  Mutter  betraf,  immer  eine  Person  nachdem  die  andtee 
eben  genesen  war.  Nur  der  Vater,  der  älteste  Sohn  und  das  Dienstpersonal  blieb 
frei.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  bei  den  Erwachsenen  wohl  um  unmittelbare  Über- 
tragung gehandelt  habe  und  dass  der  Krankheitskeim  von  dem  ältesten  Sohne  aus 
der  Stadt,  wo  Scharlach  und  Diphtherie  herrschte,  in  die  siemlich  abgelegene  Villa 
der  erkrankten  Familie  geschleppt  worden  sei.  Therapeutisch  ist  von  Interesse, 
dass  bei  der  zuletst  erkrankten  Mutter  der  eben  entstandene  fraglos  diphtherische 
Belag  mit  50^iger  Karbolsäure  geätzt  wurde  und  dass  hierauf  es  nicht  mehr  sur 
ausgesprochenen  Diphtherie  kam.  Honigmann  (Gießen). 

13.  Paulus.     Über  septische  Allgemeinerkrankung  nach  chronischer 
Endocarditis.    (Aus  der  medicinischen  Universitätspoliklinik  des  Herrn 

Prof.  Jürgensen  in  Tübingen.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  17  u.  18.) 
An  der  Hand  zweier  einschlägiger,  genauer  mitgetheilter  Fälle  weist  Verf.  auf 
die  Bedeutsamkeit  älterer  Erkrankungen  des  Herzens  für  die  Entstehung  septi- 
scher Allgemeinerkrankungen  hin.  In  dem  ersteren,  in  welchem  es  sich  um  ein 
bereits  yiele  Jahre  bestehendes  Herzleiden  handelt,  zu  dem  aber  noch  neue  Herde 
getreten  waren,  kam  es  zu  vorübergehenden  Erkrankungen  der  versohiedenaten 
Organe,  der  Knochen  und  Gelenke,  der  Haut,  Leber  und  Milz  und  besonders  der 
Organe  des  Bauches  unter  der  Form  einer  Visceralneuralgie,  so  wie  zu  einer  aller- 
dings nur  geringfügigeren  Affektion  der  rechten  Lunge  und  Pleura,  während  die 
Störungen  des  Herzens  dauernde  waren,  die  anhaltende  Temperatursteigenuig^  be- 


Centralblatt  far  klinische  Medidn.     No.  10.  199 

dingten  und  nur  Yon  Zeit  zu  Zeit  durch  Venohleppung  infektiöser  Mikroben  an- 
dere Organe  in  Mitleidenschaft  zogen.  Im  zweiten  FaUe,  der  in  ganz  kurzer  Zeit 
tödlidi  endete,  traten  nur  die  Erscheinungen  einer  akuten  Pneumonie  hervor,  die 
ihren  Aasgangspunkt  von  einer  neben  alten  Veränderungen  bestehenden  frischen 
Endonrditis  genommen  hatte,  welche  Embolien  auch  in  andere  Organe,  nament- 
lich die  Nieren,  gesetzt  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  ersten 
Falle  das  Vorhandensein  yon  Staphylokokken,  im  zweiten  von  Streptokokken.  Die 
Staphylokokken  zeigten  bei  der  Kultur  ein  sehr  geringes  Peptonisirungsvermögen, 
vonas  sieh  wohl  auch  der  ungewöhnlich  lange  Verlauf  der  Gesammterkrankung 
—  dordi  die  nicht  hohe  Virulenz  —  erklären  ließ.  Harkwald  (Gießen). 

14.  Knüppel.  Die  Erfahrungen  der  englisch-ostindischen  Arzte  be- 
trefi  der  Choleraätiologie  besonders  seit  dem  Jahre  1883.    (Aus  dem 

hygienischen  Institut  zu  Berlin.) 

(Zeitschrift  fQr  Hygiene  Bd.  X.  Hft.  3.) 
JL  bringt  aus  den  Berichten  der  englisch-ostindischen  Gesundheitsbeamten 
cm  überaas  reiches  bisher  kaum  erschlossenes  Material  sur  Epidemiologie  der 
Cholera.  Ans  demselben  ergiebt  sich  die  große  Häufigkeit  des  Zusammenhanges 
dei  Cholera  mit  der  Wasseryersorgung,  während  in  anderen  Fällen,  darunter  auch 
bei  einer  SehilEsepidemie,  die  mit  Wasser  versetzte  Milch,  andere  Male  wieder  ge- 
aosseoe  Früehte  die  Cholera  übertrugen.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  Cholera- 
epadcBÜe  einer  großen  Stadt,  wie  Calcutta,  wieder  in  viele  kleinere  zerfällt,  die 
iA  bänlig  um  die  Tanks  abspielen,  dass  einmal  zwei  kleine  Choleraepidemien, 
die  an  zwei  Tersehiedenen  von  einander  weit  entfernten  Punkten  der  Stadt  herrschten, 
ans  dner  gemeinsamen  Quelle  entstammten,  ohne  dass  zu  ihrer  Erklärung  die 
■citfidieB  nad  örtlichen  Umstände  beider  Stellen  herbeigezogen  zu  werden  brauch- 
ten. Für  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch  den  menschlichen  Verkehr 
werden  gleichfalls  eine  große  Anzahl  von  Thatsachen  beigebracht;  besonders  be- 
ve&fend  sind  die  Erfahrungen,  aus  den  isolirt  gelegenen,  nur  von  wenigen 
Hauptrerkehrsstraßen  durchzogenen  Centralprovinzen  Vorderindiens.  Bezüglich 
der  Einselheiten   müssen  wir  auf  das  OriginiJ  verweisen. 

Strmgsnuuin  (Berlin). 

15.  W.  PrsosnitB.    Der  Gesundheitszustand   der  Münchener  Kanal- 

arbeiter. 
(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XII.  Hft  4.) 
Um  einen  Haupteinwurf  der  Gegner  gegen  die  Durchführung  der  Münchener 
ft*F*mm^ ■" a1i<Ati nn  ga  entkräften,  sucht  P.  die  Ungefährlichkeit  der  Kanalluft 
doreh  den  günstigen  Gesundheitszustand  der  Kanalarbeiter  darzuthun.  Die  Zahl 
der  jährlichen  Krankentage  pro  Kopf  betrug  bei  diesen  Arbeitern  in  München  für 
dM  Jahr  1889  3,6,  1S90  4,1,  1891  3,6,  während  die  entsprechenden  Zahlen  der 
Mitglieder  der  Fabriks-  und  Betriebskrankenkassen  1,1,  8,4,  8,5  waren.  Ahnliche 
RcrailBte  liaben  sieh  bekanntlich  auch  anderen  Orta  ergeben. 

Strassmann  (Berlin). 

16.  Brentano  und  Tangl.     Beitrag  zur  Ätiologie  der  Pseudoleukämie. 
(Ans  dem  städt.  Krankenhause   am  IJrban,   Abtheilung  des  Prof.  A. 

Fraenkel.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  17.) 

VerflL  berichten  ausführlich  über  einen  Fall  von  Pseudoleukämie,   yerbunden 

MQiftitnberkulose,  welch  letitere  ihren  Ausgang  weder  von  den  in  den  Lungen 

Veränderungen  —   alten  scbiefrigen  Herden  — ,   noch  von   einigen 

im  Darm  vorhandenen  Geschwüren  genommen  haben  konnte.    YerjBf.  führen 

nng  vielmehr  auf  die  pseudoleukämischen  Lymphdrüsen  surück,  von 

dvich  Oberimpfung  auf  Meerschweinchen  nachgewiesen  werden  konnte,  dass 

Tnberkelbaeillen  enthielten   und  pflichten    auf  Grund  ihrer  Beobachtung  der 

bei,  dass  gewisse  Formen  von  tuberkulöser  Drüsenerkrankung  unter 
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dem  klinischen  Bilde  einer  Pseudoleukämie  mit  einfacher  hyperplastischer  Wuche- 
rung der  Drüsensubstanx,  aber  ohne  Tuberkelbildung  verlaufen  können. 

Markwald  (Gießen). 

17.  H.  Westphalen.     Über    Kopfschmerzen    gastrischen    Ursprungs. 

(Aus  dem  deutschen  Alexander-Männeihospital  in  St.  Petersburg.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  37.) 
Verf.  veröffentlicht  4  F&lle  von  Kopfschmerzen,  die  mit  gastrischen  Beschwer- 
den verknüpft  waren.  In  allen  Fällen  erwies  sich  die  Salssäuremedikation  von 
gutem  Erfolg.  Verf.  vermuthet,  dass  es  sich  hierbei  um  Resorption  toxischer 
Stoffe  aus  dem  Magen  gehandelt  hati  die  durch  die  Salzsäure  in  ihrer  Weiter- 
entwicklung gehemmt  wurden.  Honlgmaim  (Gießen). 

18.  Talamon.     Ac^ton^mie   c6r^brale    dans   un   cas   de    rhumatiame 

articulaire  aigu. 
(M6d.  moderne  1S91.  No.  14.) 
Die  im  Titel  genannte  eigenartige  Äußerung  des  akuten  Gelenkrheumatismus, 
die  ein  15j ähriges  Mädchen  mit  Ausgang  in  Heilung  dargeboten  (ausführliehe 
Krankengeschichte  im  Original  einzusehen),  ist  nach  T.  charakterisirt  durch  gastro- 
intestinale  Symptome  mit  CoUaps  und  Somnolenz  oder  aufgeregten  hallucinatori- 
schen  Delirien,  vor  Allem  aber  durch  den  specifischen  Acetongeruch  des  Athems 
bezw.  die  rothe  Chloreisenreaktion  des  Harns.  Diese  »Ac^ton^mie  d^lirantet  kann 
den  Gehimrheumatismus  vortäuschen,  von  dem  sie  sich  außer  durch  die  genannten 
Kriterien  durch  den  Abgang  der  Hyperthermie  unterscheidet 

Fflrbrlnger  (Berlin). 

19.  Goldscheider.     Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  mit  Embolie 
der  Basilararterie.     (Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geh.- 

Rath  B.  Leyden.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  30.) 
G.  demonstrirte  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlm  den  vorliegenden  Fall, 
welcher  eine  außerordentlich  seltene  Gehimembolie  aufwies.  Es  handelte  sich  um  eine 
nach  Gelenkrheumatismus  entstandene  Endocarditis  ulcerosa,  welche  außer  mehreren 
Infarkten  in  Lungen,  Milz  und  Nieren  eine  Embolie  der  Arteria  basilaris  bedingte 
an  der  Stelle,  wo  dieselbe  sich  in  die  beiden  Arteriae  profundae  cerebri  theilt. 
Die  linke  Profunda  zeigt  außerdem  eine  ausgedehnte  Thrombose.  Die  Embolie 
hatte  außer  einer  linksseitigen  Pupillenverengung  keine  Herderscheinungen  zur  Folge, 
hingegen  einen  erst  somnolenten,  dann  komatösen  Zustand,  in  welchem  sie  starb. 
Dieses  Koma  konnte  durch  die  Anämie  der  Hirnrinde  erklärt  werden,  welche  in 
Folge  der  Verstopfung,  eines  größeren  Gefäßes  eintrat.  Jedoch  war  noch  eine 
andere  Erklärung  fOr  den  schlafähnlichen  resp.  komatösen  Zustand  der  Pat.  vor 
dem  Tode  möglich.  Es  ist  bekannt,  dass,  wenn  die  Gegend  um  den  3.  Ventrikel 
(centrales  Höhlengrau)  verletzt  ist,  vielleicht  durch  Unterbrechung  der  sensibeln 
und  motorischen  Verbindungen  zwischen  Rinde  und  peripheren  Centren,  Schlaf 
entsteht.  Im  vorliegenden  Falle  waren  aber  gerade  die  um  den  3.  Ventrikel  ge- 
legenen Theile  am  meisten  betroffen.  H»  Rosln  (Breslau). 

20.  A.   Koranyi.     Ein   neuer    Symptomenkomplex   der   Himkrank— 

heiten. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  16.) 
An  der  Hand  dreier  klinisch  skizzirter  Fälle  (2mal  Jackson'sohe  EpUepftie) 
und  mit  Hilfe  des  (im  Original  einzusehenden)  Prafungsverfahrens  von  Loet> 
überzeugte  sich  Verf. ,  dass  eine  fehlerhafte  Lokalisation  ohne  entsprechende  Kur- 
vatur der  physiologischen  Ebene,  ohne  Hemiopie  und  ohne  aiisociirte  laterale 
Ablenkung  der  Augen  bestehen  kann.  Offenbar  führt  die  Lageveränderung  der 
Aufmerksamkeit  in  einem  ausgedehnteren  Großhimabschnitte  eine  Veränderunf^ 
herbei  und  handelt  es  sich  um  ein  Abklingen  in  den  verschiedenen  Bezirken  d 
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HinuB.    Deaeholb  können  die  angefühlten  Symptome  unter  pathologischen  Verhält- 
mssen  «Ib  iBolirte  beobachtet  werden,  was  in  der  Norm  nicht  yorkommt 

Fflrbriiiger  (Berlin). 

21.  S.  Ctrub^r  (Wilna).     Zur  Kasuistik  der  Gehimabscesse. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1891.  No.  5.) 

Bei  dnem  22j&hrigen  Bekruten,  der,  wie  sich  annehmen  ließ,  durch  Eingießen 
einer  starken  MinOTalsäure  eine  weitgehende  Zerstörung  der  Paukenhöhle  des  lin- 
ken Ohxes  herbeigeführt  hatte,  wurde  wegen  starker  Blutungen  aus  demselben 
die  Unteibindiing  der  linken  Carotis  communis  ausgeführt  Trotsdem  sich  keine 
Herdgymplome  Toa  Seiten  des  Gehirns,  keine  Schüttelfröste  einstellten  (die  Puls- 
frequeni  und  die  Beschaffenheit  des  Augenhintergrundes  sind  nicht  angegeben), 
so  wurde  doch  auf  Orund  der  Ohrenaffektion  bei  dem  Bestehen  rasender  Kopf- 
seiimszen  und  der  hochgradigen  Apathie  ein  Gehimabscess  angenommen,  aber 
trots  Trepanation  nicht  gefunden.  Heftige  Nachblutungen  aus  Nase  und  Ohr 
maffhtpn  die  Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis  nothwendig.  Die  doppel- 
seitige Unterbindung  der  Halsgef&ße  führte  durch  Bildung  von  Himödem  und 
HydFop«  TentrieuloTum  den  Tod  herbei.  In  der  weißen  Substanz  der  linken  Klein- 
hiznkemiBpluüre  saß  ein  mandelgroßer,  nicht  abgekapselter  Abscess. 

Der  sweite  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  sich  in  dem  unmittelbaren 
Ansehlass  an  eine  komplicirte  Schädelfraktur  ein  tiefer  Abscess  in  der  weißen 
Sabstanx  des  Schl&felappens  entwickelte,  der  in  den  Seitenventrikel  durchbrach. 

J.  Rnhemann  (Berlin). 

22.  Thigssen  (Paris).     Über  Astasie-Abasie. 

(Verhandlungen  des  X«  Internat,  med.  Kogresses  Bd.  lY.  Abth.  9.) 

Nach  einem  kurzen  Überblick  über  die  bisher  erschienenen,  das  gleiche  Thema 

betreuenden  Arbeiten  theilt  T.  ausführlich  4  einschlägige  Beobachtungen  mit    Es 

haadfllf  sieh  bei  dieser  Affektion  um  einen  Zustand,  in  welchem  es  dem  Individuum 

ttidit  Kögiieh  ist  in  normaler  Weise  su  stehen  und  £u  gehen,  während  die  Unter- 

nelmag  weder  eine  Sensibilitätsstörung,  noch  eine  Abnahme  der  motorischen  Kraft, 

Boch  eine  SLoordinationsstörung  in  den  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  er- 

giefaC    Besüglieh  des  Beginnes  der  Erkrankung  lässt  sich  konstatiren,  dass,  wenn 

et  andi  FSlle  giebt,  wo  die  Astasie- Abasie  plötzlich  oder  in  24  Stunden  im  Ge- 

foJjge  einer  heftigen  Gemüthserreg^ng  oder  eines  leichten  Traumas  sich  entwickelt, 

et  doA  andererseits  eben  so  häiäg  vorkommt,    dass  der  Beginn  der  Erkrankung 

en  IssgBazner  ist.    Jede  Altersklasse  kann  von  der  Erkrankung  ergriffen  werden, 

dteh  wmicift  die  an  derselben  erkrankten  Personen  zumeist  im  jugendlichen  Alter. 

Aweh  in  Betreff   des  Geschlechtes  und  der  Rasse  finden  sieh,  was  die  Frequenz 

det  Leidens  anlangt,  keine  Unterschiede.    Unter  den  ätiologischen  Momenten  ist 

(fie  hBreditäxe  Belastung  am  häufigsten:   wenn  man  die  Beobachtungen  analysirt, 

to  findet  man  meistens  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  den  Eltern. 

Vas  die  Symptomatologie  betrifft,  so  ist  hervorzuheben,  dass  die  Funktionsstö- 
lang  lieh  nnsachließlich  auf  die  astooiirten  Akte  für  das  Stehen  und  Sehen  erstreckt ; 
diesclbea  sind  in  versohiedenartigstem  Grade  behindert  Andererseits  heben  alle 
Aatoren  hervor,  dass  bei  dem  Kranken  im  Liegen  die  volle  Muskelkraft  und  die 
der  Bewegung  der  Beine  erhalten  ist.  Die  Anomalien  im  Stehen  und 
seiften  bedeutende  graduelle  Verschiedenheiten.  Um  sich  zu  helfen,  ersinnoi 
Individuen  alle  möglichen  Hilfsmittel.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
hjsterisehe  Druckpunkte,  welche  auf  die  Ätiologie  dieser  Funktions- 
liindeuten.  Aber  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  Astasie-Abasie  bei  einer 
aiMtoodaehen  Bückenmarkserkrankung  vorkommen  kann.  Schließlich  bespricht 
T.  BO^  die  DilFerentialdiagnose ;  Verwechslungen  können  nur  mit  Tabes  oder  mit 
der  Ffiedreieh'sehtn  Krankheit  vorkommen.  Aber  in  diesen  Fällen  erstreckt  sich 
Ae  Inkoovdinatkm  auf  alle  Bewegungsarten  der  unteren  Extremitäten.    (Über  einen 

FaU,   der  auf  der  Mendel'schen  Poliklinik  sur  Beobachtung  gekom- 
wir  im  Jahrg.  1890  p.  149  d.  CentralbL  referirt.    Ref.) 

M«  Cohn  (Berlin). 
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23.  M.  Miohel  et  E.  Thiercelin.     Syndrome    hyst^rique   simulateur 

de  la  scierose  en  plaques. 
[M6d.  moderne  1891.  No.  44.) 
Symptome  der  multiplen  Sklerose,  skandirende  Sprache,  Intentionszittem, 
Steigerung  der  Reflexe,  spastiBcher  Gang,  linksseitige  Ptose  (Nystagmus  ist  nicht 
▼orhanden)  als  hysterische  Erscheinungen  bei  einem  50jährigen  Manne,  der  cha- 
rakteristische sensorisch-sensible  Störungen  aufweist.  Verschwinden  der  Erschei- 
nungen, welche  das  Vorhandensein  einer  inseif örmigen  Oehirn-Rückenmarkssklerose 
vortäuschen  konnten,   unter  indifferenter  Behandlung. 

J«  Bahemann  (Berlin). 

24.  Ch.  L.  Dana.     The    degenerative    diseases    of   the    spinal    cotd, 

with  the  description  of  a  new  type. 
(Joum.  of  nery.  and  ment  disease  1891.  April.) 

Der  mitgetheilte  Fall  reihte  sich  in  seinem  klinischen  und  pathologisch-anato- 
mischen Verhalten  den  von  Putnam  publicirten  Fällen  (vgl.  das  unten  folgende 
Referat)  unmittelbar  an.  44jährige  Frau  zeigt  Paraplegie  und  Abmagerung  der 
Beine  mit  schmerzhaften  Kontraktionen  derselben  und  Par&sthesien  in  den  Fersen, 
Fehlen  der  Haut-  und  Sehnenreflexe,  Dysurie  und  Obstipation,  welch  letztere  mit 
nervösen  Diarrhöen  abwechselt.  Schwäche  der  Arme;  zeitweilig  Delirien  und 
Wahnvorstellungen;  schnelle  Abnahme  der  Kraft. 

Das  Gehirn  erwies  sich  intakt.  In  der  unteren  Dorsalregion  ein  Erweichungs- 
herd, der  als  terminaler  Process  anzusehen  ist;  außerdem  zeigte  sich  durch  das 
Rückenmark  hindurch  Sklerose  der  Hinter-  und  Pyramidenseitenst ränge,  so  wie 
in  der  Cervicalregion  eine  solche  des  aufsteigenden  Lateraltractus  und  der  Klein- 
himseitenstränge.  In  der  unteren  Cervicalregion  fand  sich  ein  kleiner  Herd  b&- 
ginnender  Erweichung.  Die  Nervenwurzeln  waren,  abgesehen  von  den  hinteren 
Wurzeln  in  der  Lumbairegion,  welche  Degeneration  zeigten,  intakt.  Hierselbst 
ließ  sich  auch  Atrophie  der  vorderen  und  inneren  Gruppen  der  Zellen  der  Vorder- 
hömer  nachweisen.  J*  Rnhemann  (Berlin). 

25.  Minor  (Moskau).     Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hämato-  und  Sy- 

ringomyelie. 
(Verhandlungen  des  X.  Internat,  med.  Kongresses  Bd.  IV.  Abth.  9.) 

M.  hat  5  Fälle  »centraler   Hämatomyelie«  beobachtet,  in  welchen    durch    ein 
Trauma  mit  Bluterguss  der  centrale  Theil  des  Rückenmarks  zerstört  wurde.     In 
allen   Fällen   entwickelte    sich    sofort  nach    dem  Trauma   das  Bild    einer  akuten 
Affektion  des  Rückenmarkes;    es  waren  verbreitete  Lähmungserscheinungen,  An- 
ästhesien, hohe  Temperatur,  Retentio  urinae  et  alvi,  einmal  sogar  Decubitus    und 
Cystitis    purulenta   vorhanden.     Nach    einer  verhältnismäßig    kurzen   Dauer    der 
Krankheit  gingen   die  Lähmungserscheinungen  und  Anästhesien   vorüber   und   es 
blieben  in  jedem  Falle  begrenzte  Amyotrophien  übrig,  welche  sich  mit  ganz  charak- 
teristischen Veränderungen  der  Sensibilität  kombinirten   und  im  Ganzen  aaf   eine 
centrale  Läsion  des  Rückenmarks  hindeuteten.    Diese  letzteren  Symptome  blieben 
bei  den  Pat.  dauernd  zurück. 

M.  bespricht  dann  die  Details  seiner  Fälle,  die  bisherigen  Litteraturangaben 
und  schließlich  den  Zusanmienhang  von  centraler  Hämatomyelie  und  Syringomyelie. 
Er  ist  sehr  geneigt,  für  eine  große  Zahl  von  Syringomyelien  eine  primäre  centrale 
Hämatomyelie  als  Ursache  anzunehmen.  H.  Cohn  (Berlin). 

26.  J.  J.  Putnam.     A  group  of  cases  of  System  scleroses  of  the  spi- 

nal cord,  associated  with  diffuse  collateral  degeneration. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease  1891.  Februar.) 

Verf.  theilt  8  unter  ähnlichen  Symptomen  verlaufende  Fälle  mit,  bei  welchei 

in  4  Fällen  —  die  anderen  gelangten  nicht  zur  Sektion  —  ein  ziemlich  gleict^ 

mäßiger  Befund  in  dem  Rückenmark  erhoben  werden  konnte.    Die  klinischen  £r 

scheinungen  bestanden  in  einer  subchronischeni   progressiven  Lähmung  der  moto 
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riidien  und  sensibleii  Funktionen  der  4  Extremitäten,  wozu  sich  eine  gleichmäßige 
Muskelatrophie  und  allgemeine  Abmagerung  gesellte.  Die  letal  endigenden  Fälle 
Terliefen  Ton  dem  Eintreten  der  spinalen  Symptome  ab  gerechnet  in  etwa  2  Jahren 
—  in  einem  Falle  dauerte  die  Krankheit  4  Jahre  an  —  und  zeigten  vollständige 
Panplegie  als  präterminale  Erscheinung.  In  3  Fällen  war  ausgeprägte  Ataxie 
Toriuoden;  IsncinireDde  Schmerzen  fanden  sich  nur  in  1  Falle  (IL),  bei  welchem 
fputisdie  ErseheinuDgen,  Steigerung  des  Kniephänomens,  Dorsalklonus  und  Kon- 
tnkturen  zu  konstatiren  waren.  Unter  den  8  Fällen  betrafen  6  Frauen  vorge- 
xüekten  Lebensalters,  irelche  sich  in  einem  Zustande  hochgradiger  körperlicher 
SehvSdie  befanden,  in  welcher  letzterer  Verf.  ein  ätiologisches  Moment  für  die 
EntBCehoflg  der  Rückenmarkssklerose  zu  sehen  glaubt ;  in  einigen  Fällen  war  an- 
bahnide  Diarrhöe  eine  hervorstechende  Erscheinung.  Bei  3  Fällen  konnte  Blei 
iB  dem  Urin  nachgewiesen  werden;  2  Fat  hatten  Malaria  überstanden.  Bei  2 
anderai  konnte  Influenza  als  additionelles  ätiologisches  Moment  in  Betracht  ge- 
logen werden.  Neuropathische  Belastung  wurde  in  einigen  Fällen  beobachtet. 
Bei  2  F&Uen  erwies  sich  das  Bückenmark  in  Form  und  Struktur  abnorm,  bei  3 
die  Pia  verdickt.  In  den  4  zur  Autopsie  gelangten  Fällen  fand  sich  Sklerose  der 
ffioterstränge  und  Pyramidenseitenstränge  und  eine  frischere  degenerative  Verän- 
doufig  mit  Yacuolenbildung  theils  diffus,  theils  systemartig  in  den  umliegenden 
TkeOen  [(Kleinhimseiten stränge,  Lissauer'scher  Tractus  etc.).  Eine  diffuse  Dege- 
scntion  verschiedenen  Grades  zeigten  die  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz, 
Bfid  nimmt  Verf.  auch  degenerative  Veränderungen  der  Intervertebralganglien  als 
viluselieiDlich  an,  da  sich  in  einem  der  Fälle  solche  nachweisen  ließen.  Die 
AnffasBODg  der  Bezeichnung  der  Krankheit  als  'primäre  kombinirte  Sklerose  des 
Rfickemnarks  dürfte  wohl  unanfechtbar  sein.  J«  Babemann  (Berlin). 

27.  BofDath.    Aethylenum  biomatum,  ein  neues  Mittel  gegen  Epilepsie. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Juni.) 
In  10  Fällen  von  genuiner  Epilepsie  hat  D.  das  Aethylenum  bromatum  ver- 
laeht  Qnd  im  Allgemeinen  einen  günstigen  Erfolg  erzielt.  Ein  Vergleich  mit  dem 
£Mt  des  altbew&hrten  Bromkali  konnte  nicht  mit  Sicherheit  angestellt  werden, 
^  ik  Beobachtungsdauer  zu  kurz  war;  es  scheint  allerdings  ein  größerer  Erfolg 
oidit  erreicht  worden  zu  sein.  Dagegen  glaubt  D.  durch  das  neue  Mittel  die  un- 
ingeaefamen  Nebenwirkungen  des  Bromkali,  so  weit  dieselben  auf  Rechnung  des 
Üi  kommen,  natOrhch  vermieden  zu  haben.  (Dies  soll  doch  auch  schon  durch 
ftcamatrinm  erreicht  werden.  Ref.)  Das  Mittel  wird  im  Organismus  außerdem 
mdi  resorbirt,  seine  Wirkung  muss  also  dem  entsprechend  rasch  erfolgen.  Das 
icthyleoxun  bromatum  ist  eine  schwachbräunliche,  chloroformähnliche  Flüssigkeit 
^^  s&filichem,  hinterher  brennendem  Geschmack  und  hohem  spec.  Gewicht,  in 
^■sser  vollkommen  unlöslich.    Man  muss  es  intern   in  Suspension    verabfolgen. 

Rp. :  Aethylenum.  brom.        5,0, 
ad  Emuls.  oleos.     100,0, 
Ol.  menth.  piperit.  gutt.  2. 
S.  2— 3]iiil  tftglieh  30  Tropfen  auf  Vs  Glas  Zuckerwasser,  jeden  3.  Tag  um  etwa 

10  Trofen  zu  steigen  bis  3mal  täglich  1  Theelöffel. 

Oier:  Rp.:  Aethylenum  brom. 

Spirit.  vini  rectific.  Sä  5,0 
Ol.  menth.  piperit.  gutt.  2. 
S.  2— 3mal  täglich  5—10  Tropfen  in  Va  Glas  Milch  gut  verrührt. 

Oder:  Kp.:  Aethylen.  brom.  gutt.  3 

Ol.  amygd.  dulc.  gutt.  6. 
Dent.  taL  dos  in  caps.  gelat.  No.  100. 
8.  täglich  2— 3mal  2—4  Kapseln. 
Das  Mittel  reizt  den  Magen  und  muss  daher  mit  viel  Wasser  gegeben  werden ; 
jßioA  sah  sieh  D.  auch  dann  noch  oft  genöthigt,  wegen  Übelkeit  und  Erbrechen 
KB  Yerahfolgen  von  0,1 — 0,2  Extr.  op.  greifen  ku  müssen. 

H.  BoBin  (Breslau). 
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28.  Flatau  (Berlin).     ChToniscIl  Tecidivirender  Herpes  der  Mundlnöhle. 

fDeutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  22.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  Herpes  der  Mundhöhle  bei  einem  38  Jahre 
alten  Kaufmann,  bei  dem  sich  auch  eine  Herpeseruption  an  der  äußeren  Haut, 
am  Penis  und  am  Scrotum  zeigt.  Dieser  Herpes  hatte  die  Neigung,  stets  wieder 
zurückzukehren.  Die  Ätiologie  ist  nicht  aufgekl&rt;  es  handelt  sich  vielleicht  um 
eine  Neurose  im  Gebiet  des  Trigeminus.  B.  Bf^rlnsky  (Berlin). 

29.  A.  Gougenheim  et  H.  Mendel.     Epithelioma  de  la  corde  vocale 

sup^rieure.     Extirpation    endolaryngienne.     Gu^rison.     Absence    de 

r^cidive. 
(Annal.  des  malad,  de  Voreille  etc.  1891.  No.  8.) 

Bei  einer  36jährigen  Frau  hatte  sich  im  Laufe  des  Jahres  1890  eine  hart- 
näckige Heiserkeit  entwickelt,  als  deren  Ursache  ein  Tumor  auf  dem  linken 
Taschenbande  gefunden  wurde.  Es  war  eine  rundliche  breit  aufsitzende,  röthliche 
Geschwulst  mit  etwas  unebener  Oberfläche;  Schmerzen  und  Drüsenschweliung 
fehlten.  Der  Tumor  wurde  endolaryngeal  entfernt  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  mehrfache  EpitheUalperlen  (Globes  epidermiques).  Die  Kranke  wurde 
vollkommen  geheilt  und  zeigte  auch  6  Monate  später  keine  Spur  eines  Recidivs. 

An  diese  Mittheilung  schließt  sich  eine  ausführliche  Besprechung  über  das 
Vorkommen,  die  Diagnose  und  Therapie  der  polypoiden  Epitheliome.  Es  ^räre 
aber  erwünscht,  wenn  die  Verf.  näher  darauf  eingegangen  wären,  ob  in  allen  Fällen 
der  mikroskopische  Nachweis  einzelner  Globes  epidermiques  genügt,  um  die  Ge- 
schwulst als  maligne  resp.  krebsige  hinzustellen.  Kajser  (Breslau). 

30.  J.  Garel.     Papillome  du  larynx  chez  Tenfant.     Disparition  spon- 

tan^e  apräs  trach^otomie. 
(Arch.  des  malad,  de  l'oreille  etc.  1891.  No.  6. 

Ein  4jährige8  Mädchen  war  im  Januar  1890  nach  der  Influenza  an  Bronchitis 
und  dann  an  Heiserkeit  erkrankt.  Zu  der  letzteren  gesellten  sidi  allmählich 
Athembeschwerden.  Im  Juni  1890  konstatirte  G.  papilläre  Geschwülste,  welche 
das  linke  Stimmband  und  die  hintere  Kehlkopfwand  einnahmen  und  die  Glottis  er- 
heblich verengten.  Am  11.  Juni  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  14  Tage 
später,  als  das  Kind  bereits  wieder  zu  Hause  war,  ^ glitt  die  Kanüle  durch  einen 
Zufall  aus  der  Wunde  und  konnte  nicht  wieder  zurückgebracht  werden.  Als  das 
Kind  kurze  Zeit  nachher  wieder  zu  ä.  gebracht  wurde,  fiel  ihm  auf,  dass  die 
Stimme  des  Kindes  nicht  mehr  heiser  war  und  am  30.  Juni  ergab  die  laryngoskopische 
Untersuchung,  dass  jede  Spur  der  Geschwulst  Tcrschwunden  war.  Die  ILanüle 
wurde  entfernt  und  das  Kind  ist  völlig  gesund. 

G.  weist  auf  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Thost  hin  und  hat  einen  analo* 
gen,  allerdings  weniger  genau  untersuchten  Fall  schon  fHlher  einmal  beobachtet. 

Kayser  (Breslau). 

31.  W.  Freudenthal  (New  York).     Über  Ulcus  septi  nasi  perfoians. 

(Med.  Monatsschrift  New  York  1891.  Mai.) 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  sog.  perfprirenden  NasengesohwOr  ohne  spo- 
cifische  Ursache  und  schließt  sich  bezüglich  der  Ätiologie  den  Ausführungen  Haj  e  k'« 
an,  welcher  der  Meinung  ist,  dass  diese  Geschwüre  in  Folge  einer  chronisch 
verlaufenden  progressiven  Nekrose  der  Schleimhaut  und  des  Knorpels  innerhalb 
der  knorpeligen  Nasenscheidewand  entstehen.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  untei 
diesen  3  Fällen  2  weibliche  Individuen  waren,  bei  denen  nach  den  Angaben  V  o  1  - 
tolini's  diese  Ulcera  sehr  selten  vorkommen  sollen.      B*  Bagins^  (Berlin). 

32.  Ziem  (Danzig).     Durchleuchtung    oder    Prohedurchspülung    dei 

Stirnhöhle? 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  24.) 
Im  Anschluss  an  Mittheilungen  von  Liehtwita  in  Bordeaux  und  Srehrn^ 
in  Wtfflehau  betont  Z.  den  bereits  früher  verfochtenen  Standpunkt  von  Neuem 
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die  PiobedQTdispülang  der  Oberkieferhöfale  der  Durehleuchtung  2um  Zwecke 
der  DUgnoee  eines  Empyema  antri  vorzuziefaen  sei,  zumal  das  Durchleuchtungs- 
TCffüiiCB  sieht  in  allen  F&Uen  suverl&ssige  Restiltate  giebt.  Auefa  bei  der  Stim- 
häde  ist  die  Dvrebleuehtung  unzuverl&ssig  und  hier  dürfte  nur  durch  Kombination 
raehroer  Untersuchungsmethoden  (Durchleuchtung  vor  und  nach  der  Ausspülung, 
Tomugeeetit,  dass  solche  gelingt)  die  Diagnose  su  sichern  sein. 

B.  B^^flky  (Berlin). 
33.  Qirard.     Gangrän  der  Blase. 

(Korrespondensblatt  für  schweizer  Ärzte  1S91.  No.  11.) 
lia  seltener  FaU,  in  so  fem  der  Frocess  als  selbständiger  aufgetreten  ist  und 
mit  Heflang  endete.  Die  Ineision  in  der  Blasengegend  förderte  die  halbe  nekro- 
tüdie  Blasenwand  mit  phosphatisch  inkrustirter  Bchleimhaut.  Verf.  nimmt  eine 
pklqginenöse,  parenchymatöse  Cystitis  in  Folge  einer  etwa  der  akuten  Osteomye- 
litii  im  I^incip  entapredienden  Infektion  an.  Fürbrlnger  (Berlin). 

31.  J.  Heisler.     Über  die  Zeit  und  Ursache  des  Übergangs  der  Go- 
norrhöe auf  die  Pars  posterior  uxethrae. 
(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft.  5.) 
Wahrend  man  bisher  allgemein  annahm,  dass    eine  Gonorrhöe  sich  nicht  vor 
dir  3.  Woche  auf  den  hinteren  HamrOhrenabsehnitt  ausbreitet»  sondern  in  dem 
M.  sQuipiUBOOfr  nretfarae  ihren  Widerstand  findet»  kommt  Verf.  nach  Beobachtungen 
sas  der  Röna'aehen  Klinik  in  Budapest  bu   ganz   anderen  Resultaten.    Er  fand 
ein  viel  firttheres  Auftreten  der  Urethritis  post.;   in   der  1.  Woche  wurde   sie   be> 
isitB  bei  20X>  in  der  2.  in  34;^  und  in  der  3.  in  UX  der  Falle  konstatirt,    Auf 
dieses  schnelle  FSntstehen  wirken  weder  konstitutionelle  Leiden,  noch  die  Behand- 
lang  meX  lB|ektionen   ein,    dagegen  beschleunigt  lange  anhaltendes  Arbeiten  die 
EatsSehng  deir  Urethritis  post    Der  M.  compressor  scheint   dem  Verf.  also  keine 
&battwaiid  BwUsdien  dem  Torderen  und  hinteren  Theile  der  Harnröhre  darzustellen ; 
den  infolge  ist  dde  Urethritis  post.  nicht  als  eine  Komplikation,  sondern  als  ein 
Ftjgcittstapd  der  Gonorrhöe  su  betrachten.  Joseph  (Berlin). 

3^.  laecorohe  et  Talamon.     Syphilis  brightique  pr^coce. 

(Bomaine  mid.  1891.  September.) 
An  der  Hand  eines  einschl&gigen,  sehr  genau  analysirten  Falles  von  richtigem, 
m  %.  Monat  nadi  der  Infektion  aufgetretenen  und  unter  4monatlicher  Merkuriali- 
ittion  suT  Heiinng    gelangten   Morbus  Brightii  registriren  Verff.   etwa  folgende 
Sitae:    Wie    der  Sehariach  und  der  Typhus   vermag  die  sekundäre  Syphilis  eine 
ikote  daSame^  dnreh   alle  Symptome   der   Bright'schen    Krankheit   oharakterisirte 
BepinitiB  herbeizuführen.    Die  anatomische  Grundlage  derselben  bildet  die  große 
b«äte  weiche  Niere,   welche  vor  d^  nichtsyphilitischen  Formen  nichts  voraus  hat. 
Die  Form  kann  ebroniseh  werden,  wahrscheinlich  auch  zur  Atrophie  fQhren.  Hingegen 
bildet  der  günstige  bezw.  spemfische  Einfluss,   den  das  Quecksilber,  insbesondere 
Be  grsne  Salbe  übt,   ein  charakteristisches  Kriterium.     fWir  machen  darauf  auf- 
merksam,  dass  neben   dem  erwähnten  Mauriac   sowohl  Andronico  als  auch 
iaeeoad  geseigt  haben,  dass,  von  der  Gummöse  gans  abgesehen,  jedes  Stadium 
der  SjpfaiHs  Bepräsentanten  aller  anatomischen  Gruppen  su  zeitigen  vermag.) 

Farbringer  (Berlin). 

36.  Jansoli.     Über  die  Anatomie  und  die  Entwicklung  des  Oberhaut- 
pigmentes beim  Frosche. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  Hft.  4.) 
V«rf.  gelangt  naeh  seinen  umfassenden  Untersuchungen  su  folgenden  Schlüssen : 
Obeirkautpigment  der  Froschlarven  (in  der  embryonalen  Periode)  ist  kein  Ab- 
des  Blutfarbstoffes.    Die   Pigmentation  des  Integumentes  der  Fro sch- 
und seiner  Adnexe  erfolgt  von  außen  nach  innen.    Die  größte  Zahl,   wenn 
alle,  der  ver&stelten  Pigmentsellen  der  Oberhaut  der  Froschlarven  entstehen 
Uflnrmndhing  der  Elemente  des  Ektoderms.    Das  Pigment  der  Larvensähne 
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ist,  wenigstens  so  weit  es  in  Fonn  yon  Körnchen  auftritt,  identisch  mit  dem  »kör- 
nigen Pigmente«  der  Oberhautelemente.  Das  Pigment  der  Larvens&hne  ist  ein 
Produkt  des  Protoplasmas,  es  kommt  auf  metabolischem  Wege  zu  Stande.  Kör- 
niges Pigment  der  Lederhaut  entwickelt  sich  in  der  Embiyonalperiode  aas  den 
DotterpUttchen. 

Auch  bezüglich  der  Haut  des  erwachsenen  Frosches  tritt  Verf.  für  die  meta- 
bolische Entstehung  des  Pigmentes  in  der  Lederhaut  ein.    Joseph  (Berlin). 

37.  G.  Mazza.     Über  Trichophytonkulturen. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft.  4.) 
Dem  Verf.  gelang  die  Kultur  des  Trichophyton  auf  Gelatine,  Agar-Agar  und 
in  Bouillon.  In  Übereinstimmung  mit  anderen  Beobachtern  konnte  er  keine  differen- 
zirbaren  Fruktifikationsorgane  in  den  Kulturen  finden.  Die  Übertragungen  Ton 
Gelatine-  und  Agarkulturen  auf  die  menschliche  Haut  yerliefen  negativ.  Dagegen 
wurden  bei  den  Impfungen  mit  Bouillonkulturen  positive  Resultate  erzielt  Danach 
darf  man  vielleicht  in  den  flüssigen  Nährböden  geeignetere  Nährmedien  für  die 
Entwicklung  der  Hyphomyceten  sehen.  Joseph  (Berlin). 

38.  J.  Caspary.     Uher  Adenoma  sebaceum. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  HfL  3.) 
Bei  einem  19jährigen  Mädchen  fanden  sich  im  Gesicht  eine  große  Menge  von 
gelben,  theils  runden,  theils  platten,  isolirten  oder  reihenweise  angeordneten  kleinen 
Geschwülstchen.  Dieselben  waren  Stecknadelkopf-  bis  linsengroß  und  zeigten  keine 
Öffnung.  Sie  sollen  vor  IVs  Jahren  nach  Variola  enstanden  sein.  Bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  zeigten  sich  die  Tumoren  aus  einer  massenhaften  Anhäu- 
fung von  Talgdrüsen  bestehend. 

Derartige  Fälle  sind  sehr  selten,  es  scheinen  bisher  nur  6  ähnliehe  beobachtet 
zu  sein.  Immer  war  das  Gesicht  allein  oder  höchstens  noch  kleine  Stellen  des 
Capillitium  resp.  des  Halses  erkrankt  Joseph  (Berlin). 

39.  Th.  Spietschka.     Tiber  einen  Fall  von  Elephanthiasis  congenita. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  Hft.  5.) 
Verf.  beobachtete  ein   9j  ähriges  Mädchen,  bei  welchem  von  Geburt  an   eine 
auffällige  sehr  starke  Entwicklung  der   beiden  unteren   und   der  rechten   oberen 
Extremität,  so  wie   des  Gesichts  vorhanden  war.    In  der  Familie  war  noch  kein 
Fall  derartiger  Erkrankung  vorgekommen.    Die  geistige  Entwicklung  der  Pat.  war 
normal.     Während   die   Massenjsunahme   des   Gesichts   und   der  Extremitäten  auf 
einer  starken  Verdickung  der  Haut  beruhte,  war  die  Hautdecke  am  Stamm  großen- 
theils   von   normaler   Beschaffenheit.    Die   sichtbaren   Theile   des   Genitale    waren 
ebenfalls  sämmtlich  stark  vergrößert.    In  der  Umgebung  des  Genitale,   so  wie    an 
der  Analfalte  und  der  Außenseite   des  linken  Oberschenkels  befanden  sich  g^roße 
Papillome  und  ähnliche  Wucherungen  an  den  Füßen. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  Fall  angeborener  Elephantiasis,  bei  welchen 
besonders  die  von  Virchow  betonte  Beziehung  swischen  der  Elephantiasis  und 
den  fibromatösen  Neubildungen  der  Haut  zu  Tage  trat.  Joseph  (Berlin). 

40.  M.  Nonne.     Vier  Fälle  von  Elephantiasis  congenita  hereditaria 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.  Hft.  1.) 
Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  sog.  Elephanthiasis  Arabum  congenita,  de 
sich  dadurch  auszeichnete,  dass  bei  dem  Kranken  eine  familiäre  Anlage  zu  diese 
Abnormität  vorlag.  Es  handelte  sich  bei  einer  ganzen  Beihe  von  Famlienmitglie 
dem  um  jene  seltenen  Fälle  von  Elephantiasis  congenita.  In  allen  Fällen  fehltei 
jene  speciell  für  die  Elephanthiasis  des  Beines  intra  vitam  so  häufig  konstatirt« 
Ursachen,  die  alle  auf  einer  lange  dauernden  Hemmung  in  dem  Abfluss  des  intet 
stitiellen  Gewebssaftes  beruhen.  Mit  der  schubweisen  Invasion  der  Filaria  aan 
guinis  haben  diese  Fälle  ebenfalls  nichts  zu  thun.  Das  ätiologische  Moment  ii 
in  den  vorliegenden  Fällen  in  der  familiären  Anlage  zu  suchen.  Es  giebt  ab« 
Fälle  von  Elephantiasis  congenita,  die   intra  vitam  stationär  sind  und  deren  Ui 
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«che  auf  einem  iiieh  schon  intra-uterin  geltend  machenden,  durch  Vererbung  über- 
tngbareii  Bfldungsfehler  gewisser  Abschnitte  des  Saftbahn  Systems  beruht 

Josepli  (Berlin). 

41.  Th.  da  Mesnil.     Ein  Fall  von  Impetigo  herpetiformis. 

(Archiv  fQr  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  Hft.  5.) 
Verl  hat  vor  2  Jahren  die  Beschreibung  eines  seltenen  Falles  dieser  Erkran- 
^^""^  gegeben  (cf.  d.  Centralbl.  1889).  Da  die  Kranke  in  der  weiteren  Beobach- 
timg noch  einigte  bemerkenswerthe  Momente  darbot,  so  vervollständigt  er  jetzt  die 
Knnkengeaehichte.  Es  stellten  sich  Recidive  während  des  Puerperiums  und  der 
Schwisgenchaft  ein,  zugleich  bestand  Fieber  und  der  Ausschlag  in  Form  ober- 
fiiehKdier  Pusteln  trat  besonders  an  der  Genitocruralgegend  und  der  Mundschleim- 
haut aal  Die  Pnsteln  bildeten  Gruppen  und  Haufen  und  verbreiteten  sich  in 
Üaebdiühen  an  der  Randpartie  eines  alten  Herdes  auf  entzündlicher  Basis  in 
fES-  oder  mehrfacher  Reihe.  Als  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der 
Impetigo  herpetiformis  muss  man  hier  das  Auftreten  der  Wucherungen  im  Pustel- 
gnmde,  den  g^stigen  Ausgang  der  Erkrankung,  die  Übertragung  auf  das  Kind 
nad  ivir  mit  einem  Wechsel  der  Eruptionsform  ansehen,  indem  auf  der  Haut  des 
Kindes  nicht  Pustelgruppen,  sondern  isolirt  stehende  Bläschen  imd  Blasen  zur 
Beobaditung  kamen. 

Mit  LoeSv  Pemphigus  vegetans  und  Herpes  gestationis  hat  das  hier  beschrie- 
bcfic  Krankheitabüd  zwar  einige  Ähnlichkeit,  aber  auch  einige  Differenzen,  welche 
Verf.  Biher  bespricht.  Josepll  (Berlin). 

42.  E.  Stern.     Melanosis  lenticularis  progressiva  (Pick),  Xeroderma 

pigmentosum  (Kaposi). 
(Arehiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft.  5.) 
Verf.  behandelte  einen  12jährigen  Knaben,  bei  welchem  die  übrigen  bekannten 
Spnptome  der  oben  genannten  Erkrankung  ganz  deutlich  ausgeprägt  waren,  nur 
^  die  trockene  Atrophie  der  Haut  zwischen  den  pigmentirten  Stellen  fehlte. 
Dther  hält  er  den  von  Pick  yorgeschlagenen  Namen  in  diesem  Falle  für  den 
bcaetea.  Bemerkenswerth  war  die  erhebliche  Besserung  unter  lange  fortgesetztem 
Gebnodi  Ton  Arsenpillen.  Joseph  (Berlin). 

43.  F.  J.  Pick,     über    die   Anwendung   eintrocknender    Linimente 
linimenta  exsiccantia]   bei  der  Behandlung   von  Hautkrankheiten. 

(Arehiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  Hft.  4.) 
Statt  der  Arzneigelatine  verwendet  P.  jetzt  ein  Linimentum  exsiccans,  welches 
lotig  Ton  Franz  Kräl  (Plug,  Xlleiner  Ring  11)  zu  beziehen  ist.  Dasselbe  ent- 
bih  Bassorin,  eine  Gummiart  (Gummi  Tragacanthae) ,  welche  im  Wasser  fast  un- 
ISdi^  ist.  Znr  Bereitung  des  Linimentes  werden  5  Theile  Traganth,  2  Theile 
GljeeEin  aof  100  Theile  dest.  H2O  genommen.  Das  Liniment  lässt  sich  in  dünn- 
aufstreichen.  Dem  Linimente  kann  man  alle  möglichen  wirksamen 
m  einverleiben  und  es  scheint  so,  als  ob  sie  in  schwächeren  Dosirungen 
bereits  dieselbe  Wirkung  entfalten  wie  starke  Salben  oder  andere  starke  Gemische. 
Die  sasammengesetzten  Linimente  (Lin.  exsiccans  Pick  +  dem  gewünschten  Me- 
fikamcDtl  erfahren  auch  nach  längerer  Zeit  keine  Veränderung. 

Joseph  (Berlin). 

i4,  Congiess  of  American  Physicians  and  Surgeons. 

(Med.  record  1891.  September.) 

Die  Yerhandliingen  des  an   4  Septembertagen  in    Washington    stattgehabten 

icnkanisehen  Ärztekongresses  liegen    in  einem  stattlichen  Heft  vor  uns.    Wir 

dag  besonders  Interessante  aÜs  der  Fülle  des  Materials  hier  kurz  registriren. 

Kaeh  Mittheilung  von  Fällen  von  transversaler  Gervioalmyelitis,   Poliomyelitis 

adoltorum,    Thomsen'scher  Krankheit   sprach  Knapp   über  Astasie- Abasie. 

Xr  achliefit  sich  im  Allgemeinen  den  Yon   der   Charcot'schen   Schule   über   diese 

Ksuikbeit  aufgestellten  Theorien  an  und   berichtet  dann  ausführlich  über  einen 
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selbst  beobaohteten  Fall.  In  der  Diskussion  wurde  von  verschiedenen  Rednern 
auf  den  Zusammenhang  dieser  Affektion  mit  der  Hysterie  und  auf  die  Untenohei- 
dungsmerkmale  von  der  Paralysis  agitans  hingewiesen. 

Stepherd  berichtet  über  den  nicht  aUzu  häufigen  Fall  von  großem  Spindel- 
zellensarkom auf  dem  rechten  Arm  mit  tiefen  Ulcerationen.  Nach  Ausführung  der 
Operation  starb  Fat.  an  metastatischem  Magensarkom. 

Morison  (Baltimore)  rühmt  die  Erfolge  der  Injektionen  von  Hydrargyrum 
formamidatum,  die  er  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  angewandt  hat. 

Über  den  Werth  des  Tuberkulins  sprach  Kinnieut  (New  York).  Er  sowohli 
wie  die  zahlreichen  in  der  Diskussion  auftretenden  Bedner,  die  alle  ziemlich  viele 
Fälle  behandelt  hatten,  verurtheilten  das  Mittel,  das  weder  diagnostischen  noch 
therapeutischen  Werth  habe  und  den  Fat.  leicht  Gefahr  bringe. 

Reflektorische  Reizerscheinungen  und  Neurosen,  hervorgerufen  durch  Strik« 
turen  der  Urethra  bei  Frauen,  lautet  das  Thema,  welches  Othis  (New  York)  unter 
Zugrundelegung  von  4  Fällen  besprach. 

Fordyce  (New  York)  erörtert  das  Auftreten  von  Albuminurie  und  Ödem  in 
der  Frühperiode  der  S3^hilis,  das  er  in  Verbindung  bringt  mit  dem  Auftreten  an- 
derer kongestiver  Erscheinungen  in  der  ersten  Periode  dieser  Erkrankung  oAet 
mit  der  bei  Infektionskrankheiten  so  oft  zu  beobachtenden  Albuminurie. 

Meltzer  (New  York)  schildert  seine  Versuche  zur  Lösung  der  Frage,  in  wel- 
cher Weise  die  verschiedenen  Lungentheile  an  der  Athmung  betheiligt  sind;  et 
ergab  sich,  dass  die  Spitzen  und  der  hintere  Theil  des  oberen  Drittels  der  Lungen 
nicht  so  kräftig  arbeiten  wie  die  übrigen  Partien. 

Zur  Prophylaxe  der  Komplikationen  beim  Scharlach  empfahl  Smith  (New 
York)  eine  sorgfältige  Desinfektion  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  von  Beginn 
der  Krankheit  an,  da  sich  in  diesen  Theilen  stets  zahlreiche  Mikroorganismen 
ansiedeln. 

Eine  umfangreiche  Diskussion  über  die  Spätformen  der  Syphilis  wollen  wir 
hier  nur  erwähnen. 

Fischer  besprach  einen  Fall  chronischer  Bleivergiftung,  bei  dem  die  mikro- 
skopische Untersuchung  periphere  Nervendegeneration  und  sklerotisehe  Verfinde* 
rungen  in  den  QoU'schen  Strängen,  in  den  Vorderseitenstrangbahnen  und  Degene- 
ration der  Vorderhörner  ergab. 

Bull  (New  York)  hat  in  5  Fällen  von  Ablösung  der  Retina  das  Schöler^sche 
Verfahren  angewendet,  ohne  jemals  einen  Erfolg  zu  erzielen. 

Ober  die  Symptome  und  die  pathologischen  Veränderungen  in  den  oberen 
Luftwegen  bei  der  Influenza  fand  eine  längere  Diskussion  statt.  Es  wurde  kon- 
statirt,  dass  alle  Formen  des  Katarrhes  zur  Beobachtung  gekommen  sind;  auch 
wurde  über  einige  Fälle  von  Qlottisödem,  theilweise  mit  tödlichem  Ausgang,  be- 
richtet. Auch  fand  in  der  klimstologischen  Abtheilung  eine  Erörterung  über  die 
Epidemiologie  der  Influenza  statt. 

Northrup  (New  York)  sprach  über  Skorbut  im  Kindesalter  unter  Mitliheiluiig 
von  neun  selbst  beobachteten  Fällen.  Geeignete  diätetische  Behandlung  bimohte 
aUe  Fälle  zur  Heilung. 

Schließlich  wollen  wir  noch  aus  der  pädiatrischen  Sektion  eine  umfiuigreiehe 
Diskussion  über  die  verschiedenen  Formen  der  Nephritis  im  Kindesalter  hervor- 
heben. 

Im  Ganzen  legen  die  vorliegenden  Verhandlungen  aufs  Neue  Zeugnis  dafüi 
ab,  mit  welchem  großen  Fleiße  und  welch  schönem  ^Erfolge  von  unseren  Kolleger 
jenseits  des  Oceans  am  Ausbau  unserer  Wissenschaft  gearbeitet  wird. 

M.  Gohn  (Berlin). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  well« 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenbrnos  ao 
Urban),  oder  an  die  Verlagsbandlung  Breitkopf  4*  HäHel,  einsenden. 


Ihmck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 
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No.  11.  Sonnabend,  den  19.  März.  1892. 

iBfealt:  W.  Schmieden,  Über  einen  Fall  von  Yergiftnng  doroh  Inhalation  salpatrlg- 
wazcr  Dämpfe.     (Original-Mittheilung.) 

1.  ■.  F.  BUIer,  2.  J.  Weist,  EosiDopbUe  Zellen.  —  3.  Coffer,  Inkubationsstadlnm 
da  IrfektUwwkTankheiten.  —  4.  Prodden,  5.  Welch  und  Ahhett,  6.  Jehntlon,  7.  AhbeH, 
Ätiologte  der  Diphtherie.  —  8.  Anistameff,  Flschglft.  —  9.  Kall,  Urobllinurie.  — 
10.  E.  Reahwf ,  ll.Krehl,  Herzmiukelerkrankungen.  —  12.  Elnhoni,  Magenelektrisation. 

13.  ■.  Sehiifz  und  Th.  Weyl,  Lymphe.  —  14.  Landeuzy,  Tuberkulose  des  Kindes- 
iltns.  —  15.  Walhel,  Akuter  Gelenkrheumatismua.  —  16.  Schmitz,  Fieber  bei  Gallen- 
iseiBeB.  —  17.  PBrfchauer,  Behandlung  des  Ikterus  und  der  Gallensteine.  —  18.  Klrtteln, 
KoshsalztBBDBfnsion.  —  19.  Brück,  Behandlung  des  Hydrops.  —  20.  Chatelalü,  Ersatz - 
■ittei  des  Jodoform.  —  21.  SIehel,  22.  Elchhof,  Europhen.  —  23.  Lohmann,  Moor- 
Udss.  —  24.  Lomoyer,  Oehimabseess.  —  25.  Beuchaud,  PacbymeningitiB  haemorrhagiea.  — 
2L  nrhherg,   Aofitelgende  Paralyse.    —   27.   Stembo,  Progressive  Muskelatrophie. 

Bicher- Anzeigen :  28.  Traittf  de  Mtfdedne  par  Ohareot,  Bouchard,  Brissaud.  — 
21.  Bilttllily  Dentaehlands  Gesundheitswesen.  —  30.  Bahes,  Annales  de  Tlnstitut  de 
tiAologle  et   de  Baeteilologie  de   Bucaiest 

XL  nedieiniteher  internationaler  Kongress  zu  Rom  1893. 

lAuB  dem  städt.  Krankenhause  am  Urban  zu  Berlin.     Innere  Ab« 
theilnng  von  Frofessoi  Dr.  A.  Fraenkel.) 

Über  einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Inhalation 

salpetrigsaurer  Dämpfe. 

Von 

Walter  Schmieden, 

Assistenzarzt. 

Obgleich,    sich    die   Mittheilungen    von  Vergiftung    durch   Ein- 

aiW»TiTO   salpetiigsaurer  Dämpfe  besonders  in  der  älteren  Litteratur 

¥aiie8weg8   gan2   sporadisch  finden  und  obgleich  das  Krankheitsbild 

^  in  die  feinsten  Züge  ein  fest  gekennzeichnetes  und  überaus  ein- 

tätliches    ist,    so    scheint    doch   ein    weiterer  kasuistischer  Beitrag 

isiA  den  yorliegenden  Fall  in  so   fem  gerechtfertigt,    als   einmal 

11 
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gerade  in  neuerer  Zeit  die  Publikationen  spärlicher  geflossen  sind, 
und  andererseits  der  durch  einen  Sektionsbefund  ausgezeichnete  Fall 
die  Frage  der  physiologisch  toxischen  Wirkung  von  Neuem  anzu- 
regen vermag. 

Die  Vergiftung  in  Folge  von  Inhalation  salpetriger  Säure  kann 
eine  akute  —  und  das  ist  die  Regel  — ,  aber  auch  eine  chronische 
sein;    sie  betrifft  meist  einzelne   Personen  in  Folge  von  Betriebs- 
unfällen, ist  aber  auch  als  Massenerkrankung  bei  Feuersbrunst  oder 
Explosionen    beobachtet^.     Die  Intensität   der   Erkrankung  scheint 
keineswegs  allein  von  der  Dauer  der  schädlichen  Einwirkung  ab- 
hängig zu   sein;    es  können  Personen,  die  sich  nur  ganz  vorüber- 
gehend den  Dämpfen  aussetzen,  unter  heftigen  Reiz-  und  Allgemein- 
erscheinungen erkranken  2,  während  andererseits  ein  selbst  stunden- 
langer Aufenthalt  in  einer  mit  salpetrigsauren  Dämpfen  geschwängerten 
Luft  noch  dazu  unter  angestrengter  Arbeit  mit  nur  geringen  Schäd- 
lichkeiten verbunden  ist'. 

Das  Krankheitsbild  selbst  pflegt  sich  ungefähr  in  der  folgenden 
Weise  abzuspielen:    Bei  der  Einathmung  der  salpetrigen  Säure  em- 
pfinden die  Betreffenden  das  Eindringen  des  stechenden  Gases  zwar 
unangenehm,  sie   haben  Hustenreiz,   ein  kitzelndes  Gefühl  in  der 
Kehle,  sind  aber  im  Allgemeinen  wenig  dadurch  genirt,  so  dass  fde 
sich  stundenlang  in  einem  mit  solchen  Dämpfen  erfüllten  Räume  auf- 
halten können  und  sogar  ohne  allzugroBe   Beschwerden  —  wie  es 
meist  durch  die  ursächlichen  Momente  geboten  ist  —  zu  arbeiten  im 
Stande  sind.    Erst  nach  verhältnismäßig  langer  Zeit  stellt  sich  ein 
Bedürfnis    nach    frischer   Luft  und   ein   lebhaftes  Durstgefuhl    ein» 
welch'  letzteres  dauernd  anhält  und  während  der  nächsten  Stunden 
die   einzige  Anomalie  bildet.     Aus  allen  Mittheilungen  geht  über- 
einstimmend   hervor,    dass    derartig  befallene  Personen   die   nächst 
folgenden  Stunden    ungestört    arbeiten   konnten,   spazieren  gingen , 
Wirthshäuser  besuchten  oder  sich  in  voller  Gesundheit  zu  Bett  be- 
gaben.    Wenn  jedoch  6 — 8  Stunden  vergangen  sind,   pflegen   sich, 
plötzlich  hochgradige  Athemnoth  und  ein  alarmirendes  Angstgefühl 
einzustellen,    so  dass  die  Ejranken  aus  dem  Schlaf  erwachen   und 
unter  Zuhilfenahme   der  gesammten  Auxiliarmuskulatur  nach  Luft 


^  Als  solche  sind  die  im  Jahre  1884  bei  Halle  erfolgten  BfassenTergiftungen 
durch  Brand  von  künstlichem  DOnger,  der  aus  Chilisalpeter  und  Superphosphal 
bestand,  so  wie  eine  in  der  Scheerbursch'schen  Dynamitfabrik  stattgehabte  £lx- 
plosion  eines  Salpetersäureballons  zu  nennen. 

*  Sohmits  (Vergiftung  durch  Einathmung  von  rauchender  Salpeters&ure  — 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  27}  sah  bei  einem  Dienstm&dchen,  weichet 
ein  offenes  Gef&ß  mit  rauchender  Salpeters&ure  über  die  Straße  trug,  sehr  bedroh 
liehe  Vergiftungssymptome  auftreten. 

*  Pott  (Eine  Massenvergiftung  durch  salpetrigsaure  D&mpfe  —  Deutselu 
med.  Wochenschrift.  1884.  No.  29  u.  30)  konstatirte,  dass  die  Arbeiter,  die  oio] 
in  gleicher  Weise  der  Schädlichkeit  ausgesetzt  hatten,  in  durchaus  verschiedene 
Intensit&t  erkrankten;  dass  einige  starben,  während  andere  nur  ein  gans  vorübei 
gehendes  Unwohlsein  verspfirten. 
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ringen.  GleichsEeitig  empfinden  sie  ein  zusammenschnürendes  Gefühl 
in  dei  Kehle,  brennenden  Durst  und  qualvollen  Lufbhunger,  der 
sich  in  der  mühsamsten  Orthopnoe  zu  erkennen  giebt.  Das  Gesicht 
ist  schweifibedeckt,  die  Augen  quellen  hervor,  die  Sprache  ist  koupirt, 
schnappend.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  krampfartige  Hustenparoxysmen 
von  5  nnd  mehr  Minuten  Dauer  auf,  an  welche  sich  zuweilen  Er- 
brechen anschlieBt.  Das  Sensorium  ist  dabei  vollkommen  klar  und 
wird  eist  mit  der  von  Stunde  zu  Stunde  schwächer  werdenden  Ath- 
mnng  und  zunehmenden  Cyanose  ca.  24  Stunden  nach  der  Yer- 
giftnng  benommen.  Der  Tod  pflegt  fast  ausnahmslos  innerhalb  der 
eisten  40  Standen  einzutreten. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  findet  man  die  Kranken  mit 
einem   ängstlichen,    verstörten,   später  apathischen  Gesichtsausdruck 
und  blangrauer  Gesichtsfarbe,  die  allmählich  einer  stetig  zunehmen- 
den Cjranose  Platz  macht.   Die  Conjnnctiven  sind  intensiv  geröthet  und 
echattiren   ins  Grelbliche;   Mund-  und  Bachenschleimhaut  ist  stark 
injicirt  und  erscheint  Anfangs  von  flammender  Röthe,  später  in  Folge 
der  Starkeren   Cyanose   mehr  blauroth.     Über   den  Lungen   ergiebt 
die  Perkussion  stets  normale  Verhältnisse,  die  Auskultation  ein  auBer- 
ord entlich  feines,  aber  sehr  zähes,  klingendes  Rasseln,  welches  An- 
fangs anf  die  kleinsten  Endverzweigungen  des  Bronchialbaumes  be- 
schränkt ist ,  sich  im  weiteren  Verlauf  aber  schnell  über  die  ganzen 
Lungeo  verbreitet.    Das  Sputum  ist  zuerst  von  citronengelber  Farbe 
and  sehr  sah,  dann  wird  es  rostfarben  und  reichlicher,  und  weiterhin 
bnonroth    dünnflüssig    und    schaumig   —   dem  pneumonischen   bei 
^eichzeitig  bestehendem  Lungenödem  ähnlich. 

Der  Harn  ist  stets  angehalten,  sehr  spärlich,  von  schwach  saurer 
Reaktion  f  in  seinem  chemischen  und  mikroskopischen  Verhalten 
Bonnal  und  durchgehend  eiweißfrei.  Die  Fäces  sind  in  einem  von 
Desgranges  beschriebenen  Falle  von  citronengelber  Farbe  gewesen, 
eine  Erscheinung,  die  anderweitig  bisher  keine  Bestätigung  ge- 
fiinden  hat. 

Einen  iv'eiteren  Beitrag  zu  den  kasuistischen  Mittheilungen,  die 

am  ScUuflse  vollzählig  citirt  sind,  bietet  der  nachstehende  Fall: 

Der  24  Jahre  alte  Arbeiter  August  Stopp  suchte  am  22.  Oktober  1891  im  st&dt. 
am  Urban  seine  Aufnahme  nach  und  machte  selbst  die  folgenden 
;  Stets  gesund,  von  Kinderkrankheiten  frei,  hat  Fat  seiner  Militärpflicht 
Am  21.  Oktober,  dem  Tage  vor  der  Aufnahme,  platate  Abends  7  Uhr  in 
lietallwaarenfabrik  ein  großer  Ballon  mit  Salpetersäure,  und  iwar  in  einem 
g^oßeti  Baume,  dessen  Fenster  geöffiiet  waren.  Um  die  ausgeflossene  Salpetersäure, 
soB  welehier  sich  stürmisch  salpetrigsaure  Dämpfe  entwickelten,  unschädlich  su 
maitbea^  waren  mehrere  Arbeiter  angewiesen,  Sägespäne  auszustreuen.  Mit  dieser 
mtigkeit  ist  Pat.  fast  eine  Stande  beschäftigt  gewesen  und  hat  sich  jedenfalls 
na  \äMt%w*^^  in  dem  Räume  aufgehalten ;  ein  anderer  Arbeiter,  der  ihn  eine  Zeit  lang 
Wi  seiner  Arbeit  anterstütit  hat,  erkrankte  unter  ähnlichen  Erscheinungen,  wurde 
wieder  ToUkommen  hergestellt.  Als  Pat  die  Fabrik,  um  nach  Hause  su  gehen, 
,  hatte  er  Torübergehend  unter  Athemnoth  zu  leiden.  In  seiner  Wohnung 
,  fiel  seiner  Umgebung  eine  Blauförbung  des  Gesichtes  auf.  In  der  Nacht 
oefate  der  Pst.  wegen  zunehmenden  Luftmangels  nicht  zu  schlafen,  musate 
snfireeht  im  Bett  sitzen  und  hatte  viel  unter  quälendem  Hustenreiz  zu  leiden. 

11* 
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Die  sich  von  Stunde  zu  Stunde  steigernden  Beschwerden  veranlassten  den  Fat., 
einen  Arzt  zu  konsultiren,  der  seine  sofortige  Überführung  in  das  Krankenhaus 
anordnete. 

Stat.  praes.  22.  Oktober  1891,  12  Uhr  15  Minuten  Vormittags: 

Mittelgroßer,  kräftig  gebauter  Mann  mit  gut  entwickelter  Muskulatur  und 
von  gutem  Ernährungszustand.  Das  ganze  Gesicht,  yorzüglich  Ohren,  Nase  und 
Lippen,  so  wie  Hände  und  Füße  sind  stark  cyanotisch.  Die  Ohren  von  pflaumen- 
blauer Farbe.  Auch  die  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Nase  und  der  Gonjunktiven 
stark  hyperämisch  und  cyanotisch.  In  den  dilatirten  Venenverzweigungen  der  letz- 
teren erscheint  das  Blut  von  bläulich  rother,  auffallend  dunkler  Farbe. 

Der  proportional  gebaute  und  ziemlich  yoluminöse  Thorax  erweitert  sich 
symmetrisch.  Die  Respiration  ist  oberflächlich,  die  Frequenz  außerordentlich 
erhöht,  78,  der  Typus  vorwiegend  abdominal,  unter  Betheiligung  der  Auxiliar- 
muskulatur  (starke  präinspiratorische  Einziehung  der  Nasenflügel,  Mitwirkung  der 
Sternocleidomastoidei  und  Scaleni).  Der  Perkussionsschall  ist  über  den  Lungen 
überall  laut  und  hell,  die  Lungengrenzen  vom  und  hinten  normal,  das  Athmungs- 
geräusch  ist  von  auffallender  Schärfe.  In  der  Umgebung  des  Herzens,  besonders 
an  dessen  oberem  Rande  und  auf  dem  Stemum  hört  man  sehr  zahlreiche  mittelgroß- 
und  feinblasige  Rasselgeräusche,  welche  in  Folge  ihres  streng  systolischen  Rhythmus 
die  Täuschung  von  pericardialem  Reiben  hervorrufen.  Eben  solche  krepitiiende 
Rasselgeräusche  sind  in  den  beiden  Seitenwänden  und  hinten,  beiderseits  von  der 
Mitte  der  Scapula  bis  zu  dem  Rippenbogenrand  zu  vernehmen.  Der  Auswurf  ist 
reichlich  dünnflüssig,  exquisit  braunrostfarben  mit  einer  Sohaumschicht ;  er  gleicht 
dem  pneumonischen,  wenn  Lungenödem  hinzutritt 

Das  Herz  und  die  Unterleibsorgane  bieten  nichts  Abnormes.  Der  Puls  ist 
rhythmisch,  etwas  beschleunigt,  112,  die  Arterie  mittelweit  und  nicht  abnorm 
gespannt. 

Harn  wird  spontan  nicht  entleert;  der  spärliche  per  Katheter  gewonnene  ist 
schwach  sauer  und  zeigt  weder  Eiweißreaktion  noch  sonstige  Besonderheiten.  — 
Eine  aus  dem  Ohr  entnommene  Blutprobe  ist  von  auffallend 
dunkler  tief  blauschwarzer  Farbe,  nimmt  jedoch,  mit  Wasser 
verdünnt,  eine  hell  rubinrothe  Farbe  an.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  liegen  die  Blutkörperchen  in  OeldroUenform  und  lassen  keine  Struk- 
tur- oder  Farbenveränderung  erkennen;  eben  so  wenig  sind  in  dem  Spektro- 
skop isehen  Verhalten  des  intra  vitam  dem  Ohrläppchen  und  post  mortem 
dem  Herzen  entnommenen  Blutes  irgend  welche  Anomalien  zu  konstatiren  gewesen. 

Ln  Laufe  des  Tages  ninmit  die  Dyspnoe  unter  progressiver  Unruhe  und  leb- 
hafter Jactation  zu;  das  Anfangs  gänzlich  klare  Sensorium  macht  einer  sich  von 
Stunde  zu  Stunde  steigernden  Benommenheit  und  endlichem  Koma  Platz.  Die 
katarrhalischen  Geräusche  über  den  Lungen  werden  dichter  und  breiten  sieh  mehr 
und  mehr  aus,  die  Athmung  geht  unter  lautem  Stertor  vor  sich.  Hautreize  in  ver- 
schiedenster Form,  Plumb.  acet  stündlich,  Stimulantien  (Wein,  Äther,  Moschus) 
sind  erfolglos.  Eine  Venaesektion ,  die  durch  ein  abnorm  langsames  Abfließen 
des  Blutes,  welches  von  tief  dunkler  Farbe  war  und  sofort  in  dem  Blutniaß  in 
Gerinnung  überging,  ausgezeichnet  war,  und  eine  nachfolgende  intravenöse  SLoch- 
safzinfusion  sind  von  schnell  vorübergehender  —  immerhin  deutlich  sichtbarer  — 
Besserung  begleitet. 

In  der  Nacht  zum  23.  Oktober  —  also  30  Stunden  nach  erfolgter  Inhalation  — 
trat  der  Tod  unter  Lungenödem  ein. 

Die  am  27.  Oktober  von  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Mittenzweig  im  Kgl 
Leichenschauhaus  vollzogene  Sektion  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes :  Das  recht 
Herz  von  normaler  Größe,  mit  einer  großen  Menge  dunkel  schwarz-rothen  filute 
prall  gefüllt,  welches  theils  flüssig,  theils  locker  geronnen  ist,  das  linke  weni^ 
gefüllt.  Die  Lungen  sind  außerordentlich  blutreich  und  von  reichlichem  sangpiinc 
enten  Odem  durchtränkt;  auch  in  der  Lunge  erscheinen  die  großen  OefiUB 
strotzend  mit  dunkebothen,  schwärzlichen,  locker  geronnenen  Cruormassen  an^ef^üHJ 
Von  den  Bronchien  zeigen  weder  die  größeren,   noch  die  kleineren,  von 
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leiditen  Bothung  der  Schleimhaut  abgesehen ,  irgend  welche  Veränderung.  Am 
Gehirn  nnd  sowohl  die  pialen  Venen ,  als  auch  die  arteriellen  Gefäße  an  der 
Basis  strotiend  mit  einem  locker  geronnenen,  theerartigen  Blut  angefüllt.  An  der 
Sehlwmhsut  des  Magens  befindet  sich  in  der  N&he  der  Cardia  eine  gelbliche  Ver- 
schoifuDg,  die  sieh  in  Form  eines  Goldschlägerhäutchens  von  der  Unterlage  ab- 
heben lisst 

Dieser  Sektionsbefund  wird  durch  die  spärlichen,  fast  ausschlieB- 
£ch  in  der  älteren  Litteratur  vertretenen  Protokolle  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  bestätigt.  Von  Charier^  wird  die  Lunge  als  mit 
schwsnem  xind  flüssigem  Blut  angefüllt  beschrieben,  bei  der  fast 
jede  Krepitation  fehlt;  femer  will  er  Blusextravasate  in  dem  Lungen- 
parenchym und  eine  Verdickung  der  Magenschleimhaut  und  ober- 
liehliche  Ulcerationen  am  Pylorus  und  der  Cardia  beobachtet  haben. 
Der  Ton  Sucquet^  beschriebene  Fall  zeigte  post  mortem  alle  Er- 
sebeinimgeii  eines  Lungenödems. 

Darchaas  analoge  Resultate  ergeben  die  von  Eulenberg^ 
angestellten  Thierexperimente.  Die  Versuchskaninchen  starben  bei 
pemanenter  Zufuhr  der  salpetrigsauren  Dämpfe  je  nach  ihrem  Alter 
in  5  besw.  7  Minuten,  bei  schwächerer  oder  unterbrochener  Zuleitung 
in  etwas  längerer  Zeit  unter  krampfhaften  Bespirationsbewegungen 
nnd  allgemeinen  Konvulsionen.  Diese  Erscheinungen  gingen  jedoch 
dem  Tode  unmittelbar  voran,  denn  eine  Zeit  lang  konnten  die 
Bimpfe  ohne  iigend  welche  wahrnehmbare  Alteration  inhalirt  wer- 
den, mid  erst  nach  3  Minuten  langer  Einathmung  macht  sich  eine 
Beaimg  der  Nasenschleimhaut  geltend,  auf  welche  das  Versuchs- 
diier  mit  Putzen  der  Schnauze  durch  die  Pfote  reagirte.  Der  Sektions- 
befond  e^ebt  Hyperämie  der  Hirnhäute,  chokoladefarbene  Lungen, 
die  auf  der  Schnittfläche  von  reichlichem  hellbraunen,  wässerigen 
Selttam  bedeckt  sind.  Das  rechte  Heiz  mit  geronnenem  schwaizen 
Hut  gefallt^  das  linke  weniger  bluthaltig.  Leber  blutreich  —  die 
ibi^n  Organe  normal.  Das  Blut  dickflüssig,  kakao-  bis  chokolade- 
iufa^,  zuweilen  mit  einem  Stich  ins  Köthliche. 

Diese  auf&Uend  dunkle  Blutfärbung  ist  ein  ganz  konstanter 
Befand  bei  allen  Vergiftungen,  der  auch  in  dem  vorliegenden  Falle 
nm  Ausdruck  kam  und  durch  das  spektroskopische  Verhalten, 
welches  durchaus  normal  ist,  keineswegs  erklärt  wird. 

So  klar  und  bis  in  die  letzten  Details  scharf  charakteiisirt  die 
Uinischen  und  pathologisch -anatomischen  Vergiftungserscheinungen 
der  salpetrigsauren  Dämpfe  sind,  so  wenig  ist  die  physiologisch- 
toxische Wirkung  des  salpetrigsauren  Gases  weder  durch  die  Sektions- 
hefonde,  noch  durch  die  experimentelle  Forschung  bisher  völlig  auf- 
geUätt. 

Die  Wirkungsweise  kann  eine  dreifache  sein: 

1)  Eine  Anätzung,  Entzündung  und  Exsudation  der  den  ganzen 

*  BoUet  de  la  soc.  med«  d'6mulat.  1S22. 

^  Joan.  de  med.  1860. 

'Hermann  Eulenberg.     Die  Lehre  von  den   Bchädlichen  und  giftigen 
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Bronchialbaum  auskleidenden  Schleimhaut,  durch  welche  der  Gas- 
austausch in  den  Lungen  mehr  und  mehr  behindert  und  schließlich 
jede  Oxydation  des  Blutes  unmöglich  gemacht  wiid. 

2]  Eine  Veränderung  des  Blutes,  dessen  Chemismus  einmal 
durch  eine  Umwandlung  des  Hämoglobins,  andererseits  aber  auch 
durch  eine  Verminderung  der  Alkalescenz  in  Folge  der  zugefohrten 
Säure  alterirt  sein  kann.  Eine  derart  veränderte  Blutbeschaffenheit 
würde  wohl  im  Stande  sein,  die  Brespirationsstörungen  zu  erklären. 

3)  Eine  Beeinflussung  des  Centralnervensystems  entweder  un- 
mittelbar durch  die  toxischen  Eigenschaften  der  salpetrigen  Säure, 
oder  mittelbar  durch  das  veränderte  Blut. 

Unter  voller  Würdigung  der  luibestrittenen  Atzwirkung  des  sal- 
petrigsauren Gases  auf  die  Bespirationsschleimhaut  sind  die  ver- 
schiedenen Autoren  geneigt,  bald  in  dem  veränderten  Blutchemismus, 
bald  in  einer  Alteration  des  Centralnervensystems  den  Hauptangriffs- 
punkt des  Giftes  zu  sehen.  Die  erstere  Ansicht  vertreten  vornehmlich 
Eulenberg  und  Gamgee^,  so  fem  sie  annehmen,  dass  sich  in 
solchem  Blut  sogenannte  Nitroverbindungen  bilden.  Blut,  welches 
mit  salpetriger  Säure  in  Kontakt  geräth,  wird  sofort  schwarz  und 
dickflüssig,  ohne  dass  sich  die  morphologischen  Elemente  ändern; 
mit  Wasser  ausgekocht,  reducirt  es  eine  ammoniakalische  Silbersalpeter- 
lösung, worin  Eulenberg  und  Gamgee  den  Beweis  für  Nitro- 
verbindungen (der  salpetrigsauren  Salze  —  Nitrite  —  mit  Hämo- 
globin) finden.  Nach  Preyer^  ist  die  Existenz  von  Hämoglobin- 
nitriten  nicht  wahrscheinlich;  er  ist  geneigt,  diese  Erscheinung  als 
boBe  Säurewirkung,  als  Bildung  von  Methämoglobin  anzusehen. 

Während  Eulenberg    eine  Wirkung   auf  das   Centralnerven- 
System  in  Abrede  stellt,  tritt  sie  nach  Schmitz  sowohl  in  den  akuten, 
wie    chronischen  Vergiftungsfällen    durchaus    in    den   Vordergrund. 
Auf  Grund   der    klinischen  Erscheinungen  von   Kopfschmerz,    Er- 
brechen,  Müdigkeitsgefuhl   und  Schwindel  glaubt  Schmitz,    dass 
den  salpetrigsauren  Dämpfen  eine  ähnliche  lähmende  Wirkung,  wie 
sie  Binz  von  dem  Chlor,  Brom  und  Jod  nachgewiesen  hat,  zukomme; 
eine  sekundäre   durch  Veränderungf  des  Blutes    hält   er   nicht  für 
wahrscheinlich.     Eine    gewisse    Unterstützung   findet   diese  Ansicht 
durch  die  Versuche  Atkinson's®,    der  als  Hauptwirkung  der  Ni- 
trite,  die   in  ihrem  Verhalten  identisch  mit  der  salpetrigen    Säure 
sind,  eine  Lähmung  der  Muskulatur,  und  zwar  zunächst  der  quer- 
gestreiften,   bei    chokoladefarbenem    Blut    und    Verlangsamung   der 
Athmung,  konstatirt  hat. 

Zur  Zeit  ist  die  Frage  der  toxischen  Wirkung  der  salpetrigen  S&ure 

'^  Gamgee,  Note  on  the  action  of  nitrie.  oxyd,  introies  acid  and  nitride«  on 
haemoglobin.    ProeeedingB  of  the  royal  Society  of  Edinburgh.  lU. 

sPreyer,  Die  Blutkrystalle.    Jena.  149  8. 

*  AtkinBon,  George  Armstrong,  The  chemistry  and  pharmakologie  of 
the  nitrites  and  nitroglycerin.  Vortrag  auf  dem  intemat.  med.  Kongresa  w^ 
Washington.    Therap.  Gas.  1890.  Sept.  p.  641. 
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noch  mclit  endgültig  entschieden ;  doch  scheint  der  klinische  Verlauf  auf 
ein  Zusammenwirken  aller  drei  Eventualitäten  hinzudeuten.  So  spricht 
doch  die  Thatsache,  dass  Personen,  auf  welche  die  Schädlichkeit  in 
gleicher  Weise  gewirkt  hat,  in  durchaus  verschiedenem  Grade  er- 
krankt waren,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  gegen  eine  ausschließ- 
liche Wirkung  auf  die  Respirationsschleimhaut  bezw.  den  Blut- 
ehemnmns.  Femer  können  bei  dem  enorm  akuten  Verlauf  und 
dem  schnell  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  tretenden 
Lageuödem,  nervöse  Erscheinungen,  wie  sie  besonders  bei  leichteren 
Intoxikationen   konstatirt  wurden,  nicht  wahrnehmbar  werden. 
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1.  H.  F.  Malier.    Über  Mitose  an  eosinophilen  Zellen. 

(AiriizT  filr  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXIX.  HfL  3  u.  4.) 
Nadidein  es  Denys  und  Bizzozero  an  Vögeln,  Dekhuyzen  am 
Vnmehe  gelangen  ist,  in  Mitose  befindliche  eosinophile  Leukocyten  auf- 
nfinden,  theilt  nun  M.  denselben  Befund  am  Meerschweinchen  mit. 
M.  verwendete  zu  seinen  Untersuchungen  das  Mark  der  langen  Röhren-* 
knodheny   welches   theüs   zerzupft   und   zu  Trockenpräparaten   ver- 
arbeitet,    theile  in  Sublimat  gehärtet,   in  Paraffin  geschnitten  und 
jBitteb  E&natoxylin   und  Eosin  gefärbt  unter  das  Mikroskop  kam. 
Bfte  Mitosen  eosinophiler  Zellen  wurden  »gerade  nicht  häufige  kon- 
aiatiTt  und  boten  in  ihrem  Charakter,  von  dem  Typus  der  anderweitigen 
Mitosen  mcbts  Abweichendes  dar.    Die  Art  der  so  gefundenen  Zellen 
apzidit  Verf.   als  die  der  iMarkzellen«   (Cornil)   an;    in  der  Mils 
wvzden  dieselben  nicht  gefunden.     Verf.  glaubt  durch  seine  an  un- 
bestrittenen  Leukocyten  erhobenen  Befunde    die  Frage   der    mito- 
tioeliea   Theilnng   der  Leukocyten   endgültig   in   bejahendem  Sinne 
eifedigt  zu  baben  (gegen  Löwit). 

An  eosinophilen  BlutzeUen  (Cornirs  Cellules  lymphatiques) 
des  arknlirenden  Blutes  (nicht  leukämischer  Herkunft)  und  der  Milz 
oad  Mitosen  bisher  nicht  gefunden  worden. 

Verf.  wirft,  auschlieBend  an  seine  Befunde,  noch  mehrere  Fragen, 
so  über  die  Produkte  dier  Mitose  polymorpher  Leukocyten,  über  Stich- 

der  Annahme  des  XJberganges  gewisser  Leukocyten  in 
und  über  die  Stellung  der  » Markzellen  c  auf  und  erörtert 
dieselben,  ohne  vorläufig  eine  definitive  Lösung  zu  geben.  Es  wird 
feiner  die  diagnostische  Wichtigkeit  von  » Markzellen «  im  Blute  Leu* 
kämischer  nochmals  nachdrücklich  betont.  Mannaberg  (Wien). 
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2.   J,   Weiss.     Das    Vorkommen    und    die    Bedeutung    der 
eosinophilen  Zellen  und  ihre  Beziehungen  zur  Bioblasten- 

theorie  Altmann's. 

(Wiener  med.  Presse  1891.  No.  41--44.) 

Die   eosinophilen  Zellen  im  Blute,    die  eosinophilen  Zellen  im 
Sputum  und  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  als  Bioblasten- 
Zoogloea  Altmann's  sind  die  3  von  W.  in  seiner  Arbeit  diskutirten 
Themata.     Ad    1    giebt   Verf.    zunächst    eine   Kritik    der   Arbeiten 
H.  F.  Müller's  über  den  qu.  Gegenstand.    Die  Aufstellung  typischer, 
morphologischer  Untersuchungsmerkmale  zwischen  eosinophilen  Mark- 
zellen des  leukämischen  Blutes  und  eosinophilen  Zellen  des  normalen 
und  nicht  leukämischen  Blutes  hält  er  fiir  unzulässig.     Mehr   er- 
wartete er  von  einer  Diffeienzirung  der  Zellen  auf  Grund  ihrer  Be- 
weglichkeit auf  dem  heizbaren  Objekttische ;  doch  kam  er  durch  eigene 
zahlreiche  darauf  gerichtete  Untersuchungen,  zu  dem  Bresultat,  dass 
absolut  kein  Unterschied  in  der  Beweglichkeit  der  grob-  oder   der 
feingranulirten  Zellen,   keine  Differenz  zwischen  der  Bewegung  der 
Leukocyten  bei  einfacher  Leukocytose  und  jener  bei  der  Leukämie 
bestehe.    Mit  Recht  sieht  er  als  charakteristisch  für  das  leukämische 
Blutbild  die  Polymorphie  der  Zellen  an.    Verf  tadelt  die.  Methode 
Müller's,   den  Gehalt  des  Blutes  an  eosinophilen  Zellen  zu  be- 
stimmen, erkennt  aber  die  Resultate,  die  lener  Autoi  dabei  erhielt, 
im  Allgemeinen  als  richtig  an.    Er  zi^ht  ai  ihnen  den  Schluss,  das» 
eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Granulationszellen  nicht  nur  bei  Leu- 
kämie, sondern  auch  im  Gefolge  von  Krankheiten  aufzutreten  pflegt, 
bei  denen  eine  Milz-  oder  Knochenmarksaffektion  vorliegt;  feiner,  dass 
bei  anderen  nonnalen  und  pathologischen  Individuen  der  Gehalt  des 
Blutes  an  eosinophilen  Zellen  zwar  ziemlich  schwankend  ist,  jedoch  nie 
eine  gewisse  Grenze  überschreitet.    Auch  W.  beobachtete  einen  Fall 
von  Lymphosarkom  der  Milz,  bei  dem  er  die  zwischen  Nieren-  und 
Milztumor  schwankende  Diagnose  auf  Ghrund  des  Blutbefundes,  der 
eine  starke  Vermehrung    der    eosinophilen  Zellen   bei  Leukocytose 
aufwies,   schon  zu  Lebzeiten  richtig  hatte  präcisiren  können.     Auch 
in   2    anderen  Sarkomfällen,   bei  denen  aus  der  VergröBerung    der 
Milz  auf  Milzmetastasen  geschlossen  weiden  konnte,  wurde  von  iliin 
Veimehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  konstatirt. 

Der  2.  Theil  dei  Aibeit  giebt  eine  kuize  Übersicht  dei  bisher 
voiliegenden  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  der  eosinophilen 
Zellen  im  Sputum.  Daran  anknüpfend,  stellt  Verf.  auf  Grund  eigener 
Befunde  eine  Reihe  von  Sätzen  auf,  deren  wichtigste  sind:  Satz  1 : 
Eosinophilß  Zellen  treten  in  bedeutender  Menge  nicht  allein  im 
asthmatischen  Sputum  auf.  Sie  können,  entgegen  den  negativen 
Befunden  von  Go Hasch  auch  im  Auswurf  Tuberkulöser  vorkommen, 
dessgleichen  finden  sie  sich  oft  zahlreich  im  Sputum  der  chronisclien 
Bronchitis;  und  Satz  5:  Die  eosinophilen  Zellen  des  Sputums  sind 
unzweifelhaft  lokal  gebildet. 
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Im  3.  Theil  der  Abhandlung  betont  Verf.  im  Gegensatz  zu 
Ebilich  die  EiweiBnatur  der  eosinophilen  Granula,  die  er  in  einer 
früheren  Arbeit  da^ethan  hat,  indem  er  zeigte,  dass  diese  Körner 
eine  fir  gewisse  EiweiBkörper  charakteristische  Reaktion  (Vanillin- 
ScHwefeLsauxe-Reaktion)  geben.  Er  wirft  einen  historischen  Rück- 
blick auf  die  verschiedene  Deutung  der  körnigen  Zelleinschlüsse 
und  brennt  sich  schließlich  zur  Bioblastenhypothese  Altmann' s. 
Die  ruhige  Kritik,  die  er  bis  dahin  hatte  walten  lassen ,  scheint  er 
uns  hier  aufisugeben.  Jedenfalls  können  wir  seinen  Ausführungen 
betreib  des  Vorkommens  von  Zoogloeaformen  von  Bioblasten  im 
Knochenmark,  wo  sich  das  Protoplasma  fortdauernd  zu  Zellleibern 
umgestalte^  nicht  folgen.   .  Trcje  (Berlin). 


3.  Gaffer.  Recherches  cliniques  sur  la  p^riode  d'incubation 
des  maladies  infectieuses  en  g^n^ral  et  en  particulier  sur  la 
Periode  d'incubatioii  (p^riode  pr^granulique)  de  la  tuberculose. 

Essai  de  thörapeutique. 

(Rerue  de  m^d.  1891.  Juni.) 

Yerf.  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  in  therapeutischer  Beziehung 
es  wiie,  wenn  man  im  Stande  wäre,  die  Infektionskrankheiten  schon 
im  Inkubationsstadium  zu  diagnosticiren  und  schon  dann  gegen  die- 
selben Yoizagehen.  Speciell  beschäftigt  er  sich  mit  dem  Anfangs- 
stadium der  Phtise,  dem  Stadium,  in  dem  der  Kranke  noch  nicht 
hustet,  keinerlei  physikalische  Zeichen  die  Tuberkulose  nachweisen 
lassen,  auf  eine  solche  aber  doch  aus  den  verschiedensten  Gründen 
ge&hndet  wird.  Drei  Momente  sind  es,  die  dann  als  wichtige  gelten 
mossen,  nämlich:  Fieber,  Anämie  und  MilzvergröBerung.  Das  Vor- 
kommen dieser  Symptome,  die  vom  Verf.  ausfuhrlich  besprochen 
werden y  soll  die  Veranlassung  sein,  therapeutische  Maßnahmen  zu 
treffen.  Dafür  schlägt  Verf  in  erster  Reihe  eine  geeignete  Ernährung 
n>r,  dann  erörtert  er  den  Werth  der  Adstringentien ,  besonders  des 
Tannin,  bei  dessen  Anwendung  er  auBerordentlich  befriedigende  Se- 
soltate   erzielt  hat.     Am  Schlüsse   der  Arbeit  verbreitet   sich  Verf. 

ansfohilichst  über  die  Theorie  dieser  Tanninwirkung. 

M«  Cohn  (Berlin). 

4.  Utohell  Prudden.    Studies  on  the  etiology  of  diphtheria, 

second  series. 

(MecL  Reeord  1891.  No.  16.) 

^*  Welch  and  Abbott.     The  etiology  of  diphtheria. 

(Bullet,  of  the  Johns  Hopkin's  Hospital  1891.  Februar— M&n.) 

6.  JolmstOli*   Notes  on  the  bacteriological  study  of  diphtheria. 

(Montreal  med.  Journ.  Vol.  XX.  3.) 
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7.  Abbott.    Further  studies  upoB  the  relation  of  the  paeudo- 
diphtheritic  bacillus  to  the  diphtheritic  bacillus. 

(Bullet,  of  the  Johns  Hopkin's  Hospital  1891.  Oktober — November.) 

Die  vorliegenden  Arbeiten  bringen  einige  belangreiche  Beiträge 
zur  ätiologischen  und  diagnostischen  Bedeutung  des  Löffler^schen 
Bacillus  und  zu  seinen  biologischen  Verhältnissen  und  sind  ein  Be- 
weis für  das  rege  Interesse,  das  dieser  Frage  in  Amerika  zugewendet 
wird. 

F.  hatte  im  Jahre   1889   die  Ergebnisse  der  Untersuchung  von 
24   Fällen  von   Diphtherie    mitgetheilt,    bei    denen   er  niemals   den 
Löffler'schen  Bacillus ,    aber   20mal   Streptokokken   gefunden   hatte. 
Er  verwahrt  sich   dagegen,  dass  aus  diesem  Ergebnis  nunmehr  ge- 
folgert werden  darf,  dass  der  Löffler'sche  Bacillus  keine  ätiologische 
Bedeutung  hätte;  denn  bei  dem  damals  von  ihm  benutzten  Material 
handelte  es  sich  meist  nicht  um  reine  Diphtherie,  sondern  größten- 
theils  um  Fälle  aus  einem  Asyl,  in  welchem  zu  jener  Zeit  Masern 
und  Scharlach  herrschten,  oder  um  Fälle,  die  mit  Keuchhusten  und 
Eiterungen    komplicirt   waren.      Die    Hauptschwierigkeit    liegt    bei 
dieser   Frage    aber    nicht    nach    der    technischen    Seite,    denn    der 
Löfiler'sche  Bacillus  wächst  eben  so  gut  auf  dem  von  P.  benutzten 
Glycerinagar ,    wie  auf  dem  von  Löffler  empfohlenen  Blutserum, 
sondern  in  der  richtigen  Auswahl  des  klinischen  Materials.     P.  hat 
nun  weitere  12  Fälle  pseudomembranöser  Entzündung  mit  tödlichem 
Ausgang  ohne  komplicirende  andere  Krankheiten  untersucht  und  in 
elf  derselben  den  Löffler'schen  Bacillus  in  dem  Sitz   der  Affektion, 
ferner  einen  Streptococcus  vom  Charakter  des  Streptococcus   pyogenes 
11  mal  in  der  Membran,  3mal  in  Leber  und  Milz  gefunden.    Bei  demi 
größten  Theile   der    pseudomembranösen  Entzündungen   findet   sich 
also  der  Bacillus  diphthericus  Löffler,  doch  spielt  daselbst  auch  der 
Streptococcus  pyogenes  eine,  wohl  sekundäre  Rolle,  der  eine  andere 
Klasse  klinisch  gleichartiger  Erkrankungen  auch  allein  zu  veranlassen 
vermag.     Ob  diese  letztere  Klasse  von  der  ersteren  zu  trennen  sei, 
hänge  von  der  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  ab;   die  Komplika- 
tionen in  den  Organen  fallen  jedenfalls  den  Streptokokken  zu.  — 

W.  und  A.  untersuchten  genau  8  Fälle  zweifelloser  unkompli- 
cirter  Diphtherie  mikroskopisch,  durch  Züchtung  und  durch  den 
Thierversuch,  und  zwar  entnahmen  sie  das  Material  mit  dem  Platin- 
draht aus  der  Membran  während  des  Lebens;  in  diesen  Fällen  fand 
sich  konstant  der  Löffler'sche  Bacillus,  zuweilen  der  Streptococcus. 
Aus  ihren  biologischen  Studien  ist  hervorzuheben,  dass  der  Bacillus 
sich  nach  den  Methoden  von  Gram  und  Weigert  gut  darstellen 
lässt  und  auf  den  verschiedensten  Medien  zu  züchten  ist,  am  besten 
auf  der  Löffler'schen  Mischung  von  Blutserum  und  Bouillon,  daselbst 
so  üppig,  dass  er  schon  in  den  ersten  24  Stunden  zu  erkennen  ist. 
Im  Gegensatz  zu  anderen  Forschern  betonen  sie,  dass  er  auch  auf 
der  gewöhnlichen  Kartoffel  ohne  Vorbereitungen  wächst,  aber  dass  sein 
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Wachsthum  daselbst  ein  ganz  oder  nahezu  unsichtbares  und  er  somit 
thatsäcUich  übersehen  worden  ist.  W.  u.  A.  sehen  in  dem  Nach- 
weis des  Bacillus  diphthericus  ein  leichtes  und  sicheres  diagnostisches 
Hüfimittel,  zugleich  ein  Mittel,  um  herrenlose  Formen  pseudomembra- 
nöser Angina  von  der  echten  Diphtherie  zu  trennen.  — 

J.  hat  in  8  Ton  9  Fällen  den  Löffler'schen  Bacillus  gefunden; 
im  9.  war  vor  der  Entnahme  ein  Desinficiens  angewendet,  dem  er 
den  n^atiTen  Erfolg  zuschreibt.  J.  betont  die  diagnostische  Wich- 
tigkeit der  Untersuchung  auf  die  Diphtheriebacillen,  giebt  genau  die 
Methodik  ihrer  Färbung  und  Züchtung,  wie  ihre  Eigenschaften  in 
der  Enltur  an  und  liefert  eine  tabellarische  Zusammenstellung  aller 
Usher  in  der  Litteratur  mitgetheilten  Fälle;  es  sind  deren  342,  bei 
denen  nur  in  35  Fällen  (darunter  die  24  unreinen  der  ersten 
Prodden'sclien  Serie)  die  Diphtheriebacillen  vermisst  wurden.  — 

A.   giebt    eine    genauere   Zusammenstellung   der   bisher   in  der 
Utteratnr   yorliegenden ,   zum  Theil  einander  widersprechenden  Mit- 
theflongen  über  den  häufig  in  der  Mundhöhle  auch  gesunder  Menschen 
gefandenen  sogenannten  Pseudodiphtheriebacillus    und  verweilt  be- 
sonders eingehend  bei  der  großen  Arbeit   von  Roux  und  Y  er  sin, 
wdche   den   Pseudodiphteriebacillus    für   eine    abgeschwächte    Form 
des  Diphtheriebacillus  erklären.    Die  Letzteren  haben  beide  Bacillen 
in  Bezog  auf  morphologische  und  Wachsthumseigenschaften  bis  auf 
kleine  Unterschiede  identisch  gefunden  und  erkennen  die  Verschieden- 
heit in  der  Virulenz   als  einen  Artunterschied  nicht  an.     A.  unter- 
brachte den  Bakteriengehalt  von  53  an  Mundhöhlenaffektionen  leiden- 
den Fat.,  fand  aber  nur  bei  4  derselben  einen  Bacillus,  der  in  jeder 
Beziehung  dem  Löffler'schen  glich,   mit  dem  einzigen  Unterschiede, 
dtts  Thierimpfiingen  negativ  ausfielen.     Nur  die  in  einem  Falle  ge- 
ztichteten  Formen  zeigten  auf  der  Kartoffel  kein  unsichtbares  Wachs- 
thom,  sondern  bildeten  schmutzig  braunen  Belag.    Die  drei  anderen 
Arten   glichen  in  jeder   Beziehung  mit  Ausnahme   der   Virulenz  so 
sehr  dem  Löff'ler' sehen,  dass  A.  sie,  gleich  Roux  und  Yersin,  für 
abgeschwächte   Formen  ansieht.     Dieselbe  Art  auf  Thiere  verimpft, 
Termittelte  im  Übrigen  keine  Immunisirung  oder  Abschwächung  bei 
nachfolgender  Impfung  mit  virulentem  Material. 

A.  Gottsteln  (Berlin). 

S.  jfmstaiiioff.    Über  die  Natur  des  Fischgiftes. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  ParaBiten  Bd.  X.  No.  4.) 
In  kurzer  Zeit  hatte  Verf.  Gelegenheit,  11  Fälle  von  Ver- 
giftungen zu  beobachten,  die  sich  Menschen  nach  dem  Genüsse  von 
gesalzenen  Störsorten  und  Lachs  in  rohem  Zustande  zugezogen 
hatten.  In  5  Fällen  trat  der  Tod  ein.  Die  Untersuchung  der  Fische 
e^ab,  dass  das  Fleisch  derselben  eine  auffallend  weiche  Konsistenz 
aeigte,  aber  keine  Fäulnis.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
&nd  sich  beinahe  der  ganze  Fischkörper  durchsetzt  von  einer  Unzahl 
lebender  Mikroorganismen,  die  sich  in  den  Kulturen  alle  als  zu  einer 
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Gattung  gehörig  erwiesen.  Sie  haben  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
den  Typhusbacillen.  Die  aus  dem  Lachsfleisch  gezüchteten  Mikroben 
unterschieden  sich  wesentlich  von  den  aus  dem  Störfleisch  gewon- 
nenen Kulturen.     Erstere  verflüssigen   die  Gelatine,   sind  ungefähr 

1  p.  dick  und  2 — 2V2  H''  ^^^S'j  letztere  verflüssigen  die  Gelatine  nicht 
und  bilden  auf  der  Oberfläche  eine  Art  flachen  Nagelkopfes.  Beide 
Kulturen  entwickeln  keinen  Fäulnisgeruch* 

Bei  den  Fat.  traten  die  ersten  Vergiftungssymptome  10 — 28  Stan- 
den nach  dem  Genuss  des  rohen  Fleisches  ein;  die  genossene 
Menge  desselben  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Symptome  der  Ver- 
giftung und  auf  den  schnellen  Eintritt  derselben. 

Der  Tod  erfolgte  in  der  Regel  erst  einige  Tage  nach  dem  Genuss 
des  Fleisches.  Die  Haupterscheinungen  bestehen  in  allgemeiner 
Schwäche,  Schmerzen  im  Leibe,  erschwertem  Athmen,  Erweiterung 
der  Pupillen,  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens,  nicht  selten  Diplopie, 
Schwindel,  Trockenheit  im  Munde,  Unvermögen  zu  schlingen,  Aphonie, 
starke  Obstipation,  Anurie,  Temperaturemiedrigung. 

Die  pathologisch-anatomischen  Ergebnisse  zeigten  nichts  Speci- 
fisches,  sogar  nichts  Bemerkenswerthes  auf;  sie  wiesen  auf  die  Folgen 
des  Todes  an  Asphyxie  hin.  Dagegen  ergab  die  mikroskopische  und 
bakteriologische  Untersuchung  der  Organe  dieselben  Befunde  wie 
bei  den  Fischen. 

Reinkulturen   der  erwähnten  Mikroben  wurden   19   Kaninchen, 

2  Hunden  und  2  Katzen  subkutan  injicirt.  Sämmtliche  Kaninchen 
gingen  ein,  die  Hunde  und  Katzen  genasen  nach  schwerem  Krank- 
sein. Die  Thiere  zeigen  eine  auffällige  Schwäche,  erschwerte 
Athmung,  Schläfrigkeit,  Pupillenerweiterung,  Urin-Kothverhaltung, 
Temperaturemiedrigung.  In  den  Organen  fanden  sich  die  specifischen 
Mikroorganismen.  Pelper  (Oreifswald). 

9.  Katz.    Die  klinische  Bedeutung  der  Urobilinurie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  29  ff.) 
Sorgfaltige  Studien  der  Litteratur  mit  umfassenden  eigenen 
Untersuchungen,  deren  Details  in  der  vorli^enden  Arbeit  angegeben 
sind,  haben  Verf.  den  Beweis  erbracht,  dass  dem  vermehrten  Auf- 
treten von  Urobilin  im  Harn  eine  nicht  zu  unterschätzende  sympto- 
matische Bedeutung  innewohnt.  Folgende  Schlüsse  hält  Verf.  für 
berechtigt: 

1]  Eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Urobilin  im  Harn  deutet 
auf  Stoffwechselveränderungen  hin,  die  in  dem  Parenchym  der  Leber 
ihren  Ursprung  nehmen. 

2)  Die  Vermehrung  der  Urobilinausscheidung  beweist  in  jenen 
Fällen,  wo  sie  konstant  und  dauernd  bleibt,  eine  dauernde  Schädigung 
des  Leberparenchyms. 

3)  In  jenen  Fällen,  wo  vorübergehende  Vermehrung  der  Uro- 
bilinurie statthat,  beweist  sie  eine  passagere  Veränderung  des  Leber- 
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{Nuenchyms,  die  entweder  wie  im  Fieber,  wie  bei  gewissen  Intoxika- 
tionen üuen  Grund  findet  in  einer  Überladung  der  Blutbahn  mit  der 
Cirkdation  sonst  fremden  Substanzen,  oder  wie  beim  Ikterus,  bei 
ChoIeHthiasis  bedingt  wird  durch  Cirkulationsstörungen ,  die  ihren 
Gmod  haben  in  einer  Kompression  der  Blutgefäße  seitens  der  prall 
geffillten  Graüengänge.  M.  Colin  (Berlin). 

10.  E.  Rombei^.  Über  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
bei  Typhus  abdominalis,   Scharlach    und   Diphtherie.     (Aus 

der  medic.  Klinik  zu  Leipzig.) 

(Deutsehes  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLVIII.  Hft.  3  u.  4.) 
Eine   ausführliche  mikroskopische  Untersuchung  der   oft  schon 
makroskopisch    in    Trübung,    Verfettung    oder    Anämie    deutlichen 
HemnuakelTeränderungen  bei  Typhus  (11  Fälle),  Scharlach  (10  Fälle) 
and  Diphtherie    [8   Fälle)   ergab    in    ihrer   Lokalisation    wechselnde 
parenchymatöse   Processe:    fast    regelmäßig   eine   verschieden   starke 
tUmminoide  Körnung,    recht  häufig  und   bei  Diphtherie   besonders 
hochgradig  fettige,  yereinzelt  hyaline  oder  wachsartige  Degeneration, 
an  den  Kernen  degenerative  Vorgänge,  am  regelmäßigsten  bei  Diph- 
therie, femer  Formveränderungen  und  bei  Erwachsenen  auch  Pigmen- 
tinmg  der   Protoplasmaspindel,  —  aber  weder  an  Kernen,   noch  an 
den  Fasern  Proliferationszustände.     Sodann  stets  bei  Diphtherie,  fast 
iffliner    bei    Scharlach    und    meistens   bei   Typhus    in    ihrer    Stärke 
wechselnde,   nie  zur  Abscessbildung  führende  interstitielle  Vorgänge, 
Rimdzelleninfiltrationen  zwischen  den   großen   und  in   den   kleinen 
Muskelbandeln  mit  und  ohne  Beziehung  zu  peri-  und  den  selteneren 
endokarditischen  Processen.    Die  fixen  Bindegewebszellen  waren  kaum 
heiheiligt,    es    fanden   sich   die  von   Hayem  wohl   irrthümlich  als 
Myoplasten    angesprochenen    groBkemigen  Zellen    im   Bindegewebe, 
icfalieBliGh  Ton  Arterienerkrankungen  zuweilen  Peri-,  ganz  vereinzelt 
Endaiteiütis ;    in    den   HerzgangUen  lagen   selten    deutliche  Rund- 
idleninfiltrationen,  die  perikardialen  Nerven  zeigten  in  der  Hälfte 
der  Typhus-  und  Diphtheriefälle  und  nie  bei  Scharlach  Perineuritis. 
Bas  Fbrgebnis  ist,  dass  neben  den  früher  gekannten  parenchymatösen 
Degenerationen  eine  von  diesen  völlig  unabhängige  infektiöse,  akut 
entstandene,   nach  ihrer  anatomischen  Erscheinungsform   chronische 
interstitieUe    Myocarditis    bei    obigen    akuten    Infektionskrankheiten 
vorkommt.      Schon   die  Häufigkeit  parenchymatöser  Veränderungen 
bei  Diphtherie  macht  das  Fieber  als  ätiologisches  Moment  unwahr- 
•cheinlich.  F,  Reiche  (Hamburg). 

1 1  •  L.  Krehl.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  idiopathischen  Herz- 
mnskelerkrankungen.  (Aus  der  medic.  Klinik  zu  Leipzig.) 

(Deotflches  Arehiv  fflr  klb.  Medioin  Bd.  XLVIII.  Hft  3  u.  4.) 
Die  bei  starken   körperhchen  Anstrengungen  und  Excessen  in 
der   Ernährung  eintretenden  idiopathischen  Herzhypertrophien  sind 
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ihrer  Entstehung  und  der  Art  ihres  Ausganges   nach   unaufgeklärt. 
Schwere    Muskelanstrengungen    erhöhen    sicher    zeitweise    die  An- 
sprüche an    das  Herz;    die    quantitativen  Verhältnisse  variiren  und 
sind  dunkel;   der  Organismus  besitzt  Vorrichtungen,   welche  solche 
Steigerungen  der  Herzarbeit  möglichst  gering  gestalten.     Ein  Ein- 
fluss  körperlicher  Arbeit  auf  Entstehung  einer  Herzhypertrophie  ist 
unleugbar,   ein    direktes   Abhängigkeitsverhältnis  jedoch   nicht  vor- 
handen.    Letztere  bleibt  oft  aus;  man  muss  bestimmte,   ungekannte 
Momente  annehmen,   die  ihr  Zustandekommen  beeinflussen.     Eine 
gewöhnliche   Arbeitshypertrophie    liegt  bei  Hypertrophien  dieser 
Art  nicht  vor,    denn  sie  bilden  schwere,    oft  tödliche  Affektionen 
des   Herzens.    —    Zur   Klärung    der   Frage,    warum   gerade   dieser 
hypertrophische  Herzmuskel  zur  Insufflcienz  neigt,  und  um  die  Be~ 
Ziehungen  von  Veränderungen  an  Muskelfaser  und  Zwischensubstanz 
zur  Funktionsstörung   zu  eruiren,    untersuchte  K.  mit  eingehender 
Methode  9  Herzen  von  Kranken,   welche  typische  Fälle  obiger  Er- 
krankung gewesen   waren.     Er  fand  in  allen  anatomische  Verände- 
rungen, neben  frischen  Infiltrationen  des  Perikards  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Degenerationserscheinungen  an  den  Kernen  und  Ver- 
änderungen der  quergestreiften  Substanz,  dann  interstitieUe  Processe 
älteren  und  häufig  jüngeren   Datums,   Bindegewebsvermehrung  una 
die  Gefäße  herum,  inselartige  Schwielen  und  diffuse  Sklerose,  femer 
peri-  und  endarteritische  Vorgänge  an  den  Kranzgefäßen.     Hier  be- 
ruhte die  Insufficienz  also  auf  einer  chronischen,  ätiologisch  dunklea, 
vielleicht  infektiösen,   kaum   aber  auf  den  Alkohol  zu  beziehenden 
Entzündung    des    Herzmuskels.    —   Klinisch    mahnt   dies   zu    einer 

ernsteren  Auffassung  auch  leichter  Störungen  dieser  Art. 

F.  Beiohe  (Hamburg). 

12.  Einhorn.    Eine  neue  Methode  der  Magenelektrisation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  23.) 
Zur  Erzielung  eines  heilenden  Einflusses  auf  Verdauungsbeschw^er- 
den  des  Magens,    auf  Dilatation  desselben  und  auf  Anomalien  der 
Saftsekretion  hat  man  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  gelegent- 
lich  auch    der    elektrischen  Behandlung    des   Magens   bedient    und 
sowohl  den   konstanten,   als   faradischen   Strom   angewendet.     Diese 
elektrische   Behandlung  erfolgte  im  Allgemeinen  derartig,   dass    die 
eine  der  beiden  Elektroden  auf  die   Magengegend,   die  andere  am 
Rücken,    dem  Magen  gegenüber,    aufgesetzt  wurde.     Nun   ist    von 
vielen  Seiten  bezweifelt  worden,  dass  auf  diese  Weise  die  elektrisclien 
Ströme,  mochten  sie  auch  noch  so  stark  genommen  werden,  in  irgend 
einem  wirksamen  Grade  bis  zu  der  Magenschleimhaut  selbst  gelangen; 
man  glaubte  vielmehr,  dass  sie  nur  die  Haut  und  höchstens  die  Rumpf- 
muskulatur  zu  durchdringen  im  Stande  sind. 

In  der  Meinung,  dass  die  thatsächlich  beobachteten  günstigen 
Wirkungen  bei  dieser  Methode  suggestiv,  oder  nur  durch  die  An« 
regung  der  Kontraktion  der  Bauchdecken  bedingt  seien,  hat  K  u  s  s  - 
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m&ul  zuerst  eine  Magenelektiode  konstruirt,  welche  in  einem,  durch 
eine  Sonde  geführten  Kupfeidraht  mit  einer  halben  Olive  am  Ende 
bestand,  die  in  das  abgeschnittene  Ende  der  Magensonde  fest  ein- 
geladen war.  Kussmaul  hat  diese  Methode  der  direkten  Elektri- 
sadon  aois  wärmste^  empfohlen.  Eine  Verbesserung  der  Methode 
liat  dann  Bar d et  eingeführt,  welcher  erkannte,  dass  das  untere, 
metallene  £nde  der  KussmauVschen  Elektrode,  die  halbe  Olive  nur 
einen  ganz  begrenzten  Theil  der  inneren  Magenwand  stark  erregt,  die 
übnge  Wandung  aber  nur  wenig  mit  Elektricität  in  Verbindung 
bnngt  Deeshalb  machte  er  das  Metallstück,  welches  durch  die  Sonde 
Uef,  knizer  als  diese  und  bewirkte  zugleich,  dass  es  die  Sonden- 
fenster nicht  berührte.  Durch  Eingießen  von  Wasser  in  den  Magen 
wnrde  dann  die  Leitung  zwischen  Magenwand  und  unterem  Metall- 
stoek  der  Elektrode  hergestellt.  Bardet  hat  mit  dieser  Methode 
sein  gate  Erfolge  erzielt,  auch  den  galvanischen  Strom  anwenden 
können,  der  wegen  Verschorfungsgefahr  mit  der  Kussmaurschen 
fiektrode  nicht  hatte  applicirt  werden  können. 

Die  E.'sche  Methode  ist  nun  eine  praktische  Modifikation  der 

Audefschen,  in  so  fern  das  lästige  Gefühl  der  dicken  Sonde  im  Pharynx 

und  Ösophagus   bei   ihr   nicht  in  gleichem  Maße  vorhanden  ist.    Die 

£.*6che  Elektrode   wird  verschluckt   und  gelangt  von   selbst  in   den 

Magen.   Sie  besteht  aus  einem  1  mm  im  Durchmesser  dicken  Gummi- 

idüauch,  durch   dessen  Lumen  ganz   feine,   weiche  Leitungsdrähte 

mr  Batterie   führen;   das  Endstück  derselben  besteht  aus  einer  viel- 

fich  durchlöcherten  Hartgummikapsel,   in  welcher  ein  Metallknopf 

äek  befindet  und  dieselbe  mit  dem  Schlauche  verbindet.    Die  Gummi- 

kifwel  verbindert  die  Berührung  des  Metalls   mit  der  Magenwand, 

fie  Leitung   wird   durch  1—2  Glas  Wasser  hergestellt,   welche  der 

Pat.  am  besten  in  nüchternem  Zustande  trinkt.    Die  andere,  gewöhn- 

tiche  Plattenelektrode  kommt  an  den  Rücken  oder,   wenn  man  den 

Dum  ebenfialls  elektrisiren  will,  ans  Abdomen.     Beim  Herausziehen 

der  Qektrode   darf  der  stets  vorhandene  Widerstand  an  der  Cardia 

nkin  mit  Gewalt  überwunden  werden,  sondern  man  lässt  den  Fat. 

schlucken   und   benutzt  den  Augenblick,  wo  der  Larynx  nach  oben 

fte^ty  um  die  Elektrode  herauszuziehen,  was  leicht  gelingt. 

Genauere  Daten  über  die  Wirkungen  der  9 verschluckbaren 
^L^e^elektrodec  wird  E.  demnächst  geben;  im  Vorliegenden  be- 
ticktet  ex  nur  von  der  von  vom  herein  anzunehmenden  einen  That- 
mthe^  dsss  eine  Vermehrung  der  Magensekretion  durch  dieselbe 
WtTOTgerufen  werde.  H.  Rosln  (Breslau). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

13.  M.   Schulz   und  Th.  Weyl.     Zur  Kenntnis  der   Lymphe.     (Aus 

dem  hygien.  Institut  zu  Berlin.) 
(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  X.) 
IHe  Vexff.  geben  eine  kurze  Übersicht  über  ihre  seit  einigen  Jahren  angestellten 
l/Bpkiziiienuehangen.     Die  Analyse  des  Reissner'sohen  Lymphpulvers  ergab,  dass 
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dasselbe  10,22X  Wasser  und  4,7X  Asche  (von  dieser  12,6  löslich  und  87,3  unlös- 
lich} enthielt;  in  der  Asche  fanden  sich  Na,  K  (Spuren),  Fe  (Spuren),  Ca,  Mg,  8O3, 
P2O5,  keine  GO2-,  femer  2,5^  Alkoholextrakt,  der  frei  von  Kroatin  und  Kreatinin 
war,  aber  wahrscheinlich  Seifen  enthielt,  35,3X  Atherextrakt,  Fette,  Lecithin  und 
Cholestearin,  endlich  47,28X  unlösliche  Bestandtheile.  Die  Analyse  des  Inhalts 
von  Vaccinepusteln  ergab  76,8^  Wasser,  1,0279^  Asche  (davon  46;5  löslich,  53,4 
unlöslich),  0,5X  Alkoholextrakt,  in  dem  Kreatinin,  3X  Ätherextrakt,  in  dem  höhere 
Fettsäuren,  Cholestearin  und  Lecithin  nachgewiesen  wurden.  Bei  Dialysirver- 
suchen  lieferte  nur  die  nach  2stündiger  Dialyse  erhaltene  Flüssigkeit  Pusteln, 
während  das  durch  kurz  dauernde  Dialyse  gewonnene  Dialysat  am  Kalb  wie  am 
Menschen  unwirksam  blieb ;  das  Pockenvirus  ist  abo  äußerst  schwierig  dialysirbar. 
Nach  der  Filtration  war  sowohl  humanisirte  wie  animale  Lymphe  unwirksam;  die 
active  Substanz  geht  also  nicht  in  das  Filtrat  über,  sie  wird  entweder  durch  Fil- 
tration zerstört  —  und  das  ist  wenig  wahrscheinlich  ^-  oder  das  Pockenvirus  ist 
eine  Funktion  der  lebenden,  in  der  Lymphe  enthaltenen  Keime. 

Starassmanii  (Berlin). 

14.  Landousy.     Nouveaux  faits  lilatifs  ä  Phistoire  de  la  tuberciilose 

infantile.     Fr^quence  de  la  tubeiculose.     Cause  majeure  de  Moitalit^ 

dans  le  piemiei  äge.     ]^tiologie.     Prophylaxie. 

(Rev.  de  m6d.  1891.  No.  9.) 
L.  lenkt  durch  seine  Arbeit  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  der  äntlichen  Welt 
auf  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  im  ersten  Kindesalter,  die  noch  heute  vielfach 
geleugnet  wird.    In   einem  Zeitraum   von  11  Monaten   starben   in  der  »Cr^che  de 
rhdpital  Tenon«,  die  nur  25  Betten  für  nährende  Mütter  und  25  Wiegen  enthält, 
20  Kinder  im  Alter  bis  zu  2  Jahren   an  Tuberkulose.    Bei   15  derselben  wurde 
die  Sektion  ausgeführt  und  fand  L.   entwickelte  Tuberkulose,    die  in  12  Fällen 
generalisirt,  in  3  Fällen  auf  die  Lungen  resp.  Lungen  und   bronchialen  Lymph- 
drüsen lokalisirt  war.    Es   stellt   sich  danach  die  Tuberkulose  ab  Hauptursache 
der  Kindersterblichkeit  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  wenigstens  bei  der  un- 
teren Bevölkerungsklasse,  aus  der  sich  das  Beobachtungsmaterial  L.'s  auschließlioh 
rekrutirte,   heraus.    Den   Grund   für  die  Häufigkeit  der  Kleinkindertuberkulose 
sieht  L.  in  der  Ansteckimg  der  kleinen  Geschöpfe   durch  Fanulienndtglieder.     In 
anschaulicher  Weise  schildert  er  alle  die  Uniuträglichkeiten,  denen  die  Kleinen  in 
Arbeiterklassen  ausgesetzt  sind,  so  dass  es  Niemand,   der  die  Kontagiosität  über- 
haupt anerkennt,  bezweifeln  kann,  dass  dieselbe  unter  den  geschilderten  Verh&itr 
nissen  sich  ganz  besonders  bemerkbar  machen  musste.    Die  durch  Vererbung  über- 
tragene Tuberkulose  hat  nach  L.  für  die  Kindersterblichkeit  eine  wesentlich  ge- 
ringere Bedeutung.    Er  glaubt  durch  Trennung  der  Kinder  von  den  tuberkulösen 
Eltern  die  Erkrankung  ersterer  meist  vermeiden  zu  können  und  tritt  desshalb  mit 
beredten  Worten  für  ein  Eingreifen  der  Begierung   nach  dieser  Richtung  hin  ein. 

Troje  (Berlin). 

15.  Waibel   (Dillingen).     Ätiologische    Beobachtungen   über    akuten. 

Gelenkrheumatismus  (Polyarthritis  iheumatica). 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  5.)  * 

Verf.  hat  an  121  gut  beobachteten  und  in  allen  ätiologischen  Einzelheit«] 
verfolgten  Fällen  aus  16  Jahren  den  Gelenkrheumatismus,  von  dessen  infektiÖBei 
Natur  er  überzeugt  ist,  auf  die  allgemeinen  und  individuellen  Verhältnisse  lüi 
studirt,  welche  seiner  Entstehung  bezw.  der  Disposition  für  den  Krankheitserre^ei 
günstig  sind. 

Von  den  allgemeinen  Einflüssen  kommt  der  Witterung  kein  entscheidender  mvL 
in  allen  Jahreszeiten  wird  der  Kheumatismus  beobachtet,  das  Maximum  der  JBr 
krankungen  fällt  in  den  Winter  und  Frühling,  das  Minimum  in  den  späten  Soxnmor 
Es  ergab  sich  aber  durch  genaue  Erhebungen,  dass  die  für  Erkältung  sprechendei 
Momente  (niedere  Temperatur,  Temperaturwechsel,  Wind,  Feuchtigkeit)  nicKt  61 
die  Erkrankungen  zutreffen;  dagegen  scheint  ein  individueller  Einfluss  in  00  fen 
vorzuliegen,  ab  während  dieser  Witterungsverhältnisse  das  Zusammenleben  in  dei 
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Wobnungeii  inniger  und  hfiufiger  ist,    so   dass  Verf.  den  Kheumatismus  auch  zu 
den  »Hauakrankheiten«  rechnet. 

Hioaiehtlieh  der  indiyiduellen  Verhältnisse  existirt  durch  das  Geschlecht  kein 
Unterschied  in  der  Disposition,  das  Alter  zwischen  10 — 20  Jahren  ist  am  meisten 
betroffen,  die  Berufsthätigkeit  und  anstrengende  Arbeit  scheint  keinen  Einfluss  zu 
haben.  Der  Erkrankung  gehen  gewöhnlich  gastrische  Erkrankungen  leichter  Art 
Tinaas,  die  möglieherweise  als  disponirende  Momente  wirken  können.  Die  Art 
der  Inüektion  hftlt  Verf.  fOr  eine  ambigene.  Doch  konnte  er  weder  eine  direkte 
Anste^nng,   noch  ein  epidemisches  Auftreten  beobachten. 

HoBfgmaiui  (Gießen). 

16.  B.  Schmitz    (Neuenahr).     Intennittirende    Fieber    bei    Gallen- 

steinen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  37.) 
Verl  reiht  den  bisher  beobachteten  F&llen  yon  malariaähnliohen  intermittiren- 
dcn  Fiebereraeheinungen  bei  Cholelithiasis  einige  interessante  eigene  Beobachtungen 
in.  Die  Fat.  spürten  jedes  Mal  yor  dem  Fieber  ein  Voll-  und  Aufgetriebensein 
im  Leibe  nnd  zeigten  auch  wirklich  Tympanitis.  Die  Kolik  trat  entweder  gleich 
mit  dem  Fieberanfall  oder  im  Verlauf  desselben,  der  Ikterus  gewöhnlich  erst  nach 
IS— 24  Standen  auf.  Das  Fieber  begann  meist  mit  einem  Frost,  es  kehrte  in 
IntsvaUen  Ton  1,  2,  3,  6  und  8  Tagen  wieder.  Oft  fielen  die  Kranken  während 
der  Höhe  des  Hitzestadiums  in  einen  tiefen  Schlaf,  aus  dem  sie  nach  langer  Zeit 
;i^l8  Standen)  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel  etc.  wie  aus  einem  Bausch  erwach- 
ten. Verf.  glaubt  nicht,  dass  es  sich  um  septisches  Fieber  (wie  Charcot  und 
Sehftppel  angenommen  haben)  handelt,  sondern  schließt  sich  der  Frerichs 'sehen 
Ansehammg  an,  dass  der  Vorgang  Ähnlich  wie  beim  Fieber  nach  Katheterismus, 
also  nur  irritatiTer  Natur  sei.  Die  oben  erwähnten  Symptome  schließen  bei  der 
IHfferentialdiagnose  Malaria  aus,  auch  wenn  keine  Koliken  und  Ikterus  die  Dia- 
gnose riditig  in  leiten  vermögen.  Honlgmann  (Gießen). 

17.  Pfirkhauer.     Zut  mechanischen  Behandlung  des  Icterus  catar- 

ihalis  und  der  Grallensteinkrankheit 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  35.) 
P.  maehte  an  sieh  selbst  die  Beobachtung,  dass  bei  einem  chronischen  katar- 
ziialiaehen  Dcterus  durch  erschütternde  Bewegungen  der  Schleimpfropf  aus  der 
Pqnlle  entfernt  und  die  Gallenstauung  beendet  werden  könne.  Nach  5  Wochen 
bestehendem  Ikterus  war  er  gezwungen  eine  Eisenbahnfahrt  lu  machen.  Es  stell- 
tcB  aädi  während  derselben  kolikartige  Schmerzen  ein,  die  sich  bald  trotz  Opium 
wiederholten,  bis  sich  nach  einem  heftigen  erneuten  Anfall  ein  Gefühl  bemerkbar 
BMhte,  als  »wenn  etwas  Warmes  sich  rasch  von  der  Gallenblasengegend  zum  Magen 
so*  bewerte.  Hierauf  ließen  die  Schmerzen  für  immer  nach,  am  nfiohsten  Tage 
&ad  neh  im  Stuhl  neben  den  acholischen  Fftces  eine  isolirte  Menge  goldgelber 
GaDe.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  noch  einige  ähnliche  Beobachtungen  zu  machen. 
£r  ^anbty  dass  durch  diese  Art  Bewegungen  sich  der  Schleimpfropf  oder  auch 
Ueioere  Steine  lockern,  dann  andere  Theilchen  von  Neuem  nachrücken  und  so 
den  Gang  wegsam  machen.  HonIgmann  (Gießen). 

18.  Sirstein.    Kochsalztransfusion  mit  antipyretischer  Wirkung.   (Aus 
Kölner  Bürgerhospital,  Abtheil,  des  Prof.  Leichtenstern.) 

(Zeitschrift  für  klm.  Medicin  Bd.  XVin.  Hft  3/4.) 
In  einem  Falle  Ton  Typhus  mit  profusen  Darmblutungen  wurde  durch  intra- 
Injektion Ton  600  ccm  O^O^iger  Kochsalalösung  nicht  bloß  der  drohende 
CflOape  beseitigt,  sondern  auch  eine  krftftige  antipyretische  Nebenwirkung  erzielt, 
Se  nach  bd  einer  erneuten  Injektion  eintrat.  Die  Erkl&rung  für  diese  auff&llige 
könnte  Tielleicht  in  einer  Verdünnung  der  im  Blute  kreisenden  pyro- 
StoiTe  XU  anehen  sein,  Tielleicht  aber  auch  darin,  dass  die  physiologische 
für  das  Blut  in  pathologischen  Zust&nden  keine  gana  indifferente 
▼crdflnnuBgBflflssigkeit  ist,   sondern  irgend  welche  chemischen  Veränderungen  im 
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Blute  bewirkt,  deren  Folge  die  Temperaturschwankung  ist.  Beide  Annahmen  er- 
klären aber  nicht  den  erst  nach  2 — 3  Stunden  beginnenden  rapiden  Temperatur- 
abfall. Markwald  (Gießen). 

19.  Brück.  Über  die  mechanisch-diätetische  Behandlung  des  Hydrops. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
B.  bespricht  auf  Veranlassung  Leyden's  die  mechanisch-di&tetische  Behand- 
lung des  kardialen  und  renalen  Hydrops.     Die  Anzeigen,  welche  bereits  im  Alter- 
thum  bekannt  waren,  sind  folgende: 

1)  Verringerung  der  FlQssigkeitsmenge  im  Körper  durch  eine  sog.  Entw&sse- 
rungskur. 

2)  Beförderung  des  Kreislaufes  durch  Bewegung. 

3)  Verbesserung  der  Cirkulation  durch  Massage  und  methodische  Gym- 
nastik. 

4)  Entfernung  der  hydropischen  Ergüsse  auf  operativem  Wege  durch  Punk- 
tion oder  Incision  (Skarifikation). 

Verf.   schildert  die  einzelnen  Verfahren,    indem    er  deren  Anwendung  einer 
sachlichen  Kritik  unterzieht.  0*  Meyer  (Berlin). 

20.  Chatelain.     De  quelques  nouveaux  m^dicaments  employ^   dans 
la  thirapeutique  des  affections  cutan^es  et  syphilitiques  en  paiticulier 

comme  succ6dan6s  de  rjodoforme. 
(Joum.  des  malad,  cut.  et  syph.  1891.  Juni.) 
Verf.  bespricht  einige  Ersatzmittel  des  Jodoform,  darunter  das  Aristol,  Jodol, 
Lysol,  Sozojodol  und  das  erst  neuerdings  bekannt  gewordene  DermatoL  Verhftlt- 
nismfißig  weniger  bekannt  dürften  in  Deutschland  einige  andere  neue  Mittel  sein: 
Das  Bromol  (Tribromphenyl)  wirkt  in  pulverförmigem  Zustande  oder  als  Salbe 
resp.  in  Form  einer  Emulsion  sehr  günstig  auf  Wunden  ein.  Cresalol  (Salicyl- 
cresol),  von  Nencki  entdeckt,  unlöslich  in  Wasser,  aber  löslich  in  Alkohol  und 
Äther  hat  die  gleiche  Einwirkung.  Eugenol,  aus  der  Destillation  der  Bl&tter 
von  Caryophyllus  aromaticus  gewonnen,  ebenfalls  nur  in  Alkohol  und  Äther  lös- 
lich, scheint  sich  in  Form  einer  TOXigen  Salbe  gut  bei  Ekzemen  zu  bew&hren, 
Ketinol,  ein  Destillationsprodukt  des  Kolophoniums,  soll  sich  besonders  bei  der 
Blennorrhoe  gut  bewähren.  Das  Ulyptol;  ein  Gemisch  von  Salicyl-  und  Karbol- 
säure und  Eukalyptusöl  soll  ebenfalls  bei  der  Behandlung  von  Wunden  gute  Dienste 
leisten.  Joseph  (Berlin). 

21.  Siebel.     Über  das  Europhen,  ein  neues  Jodprodukt  in  bakterio* 

logischer  und  pharmakologischer  Hinsicht. 
(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Juli.) 

22.  Biohhof.     Über    dermatotherapeutiBche   Erfolge    mit   Europhen, 

einer  neuen  Jodveibindung. 

(Ibid.) 
Von  beiden  Autoren  ist  das  Europhen  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus 
in  Bezug  auf  seine  therapeutische  Wirksamkeit  geprQft  worden   und  wird    auf 
Grund  dessen  als  Ersatz  des  Jodoforms  empfohlen. 

Aus  dem  Berichte  von  8.  ist  zu  entnehmen,  dass  das  Europhen,  d.  h.  Isobu— 

/C4H9 

.Q      t  ein  gelbes,  feines  Pulver  ist  von  geringem. 


tylorthocresol  Jodid 


CeHgr— CH3 

^C4H9 

franfthnlichem  Gerüche,  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Alkohol,  Äther,  Chlorofovm 
und  Öl,  von  einem  Jodgehalt  von  28, IX»  welches  durch  Einwirkung  von  Jod  auf 
Isobutylorthocresol  bei  Gegenwart  von  Alkalien  entsteht.  In  trockenem  Zustande 
ist  dasselbe  bestfindig,   mit  Wasser  bis   etwa  70®  erwärmt  liefert  es  freies  Jo«l, 


r 
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giebt  aber  aueh  im  Kontakt  mit  Feuchtigkeit  bereits  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
geringe  Mengen  Jod  ab,  noch  mehr  bei  Zusats  von  Alkalien.  Es  besitzt  nach  S. 
gevisu  sntiaeptiflche  Eigenschaften,  welche  denjenigen  des  Jodoforms  ebenbürtig 
siiid«  neh  wird,  irie  bei  ihm,  durch  das  Wachsthum  der  Bakterien  selbst  Jod  ab- 
gespalten. Aach  Terhindert  es  nach  S.  das  anaerobe  Wachsthum  und  die  Reduk- 
tioosToigiDge  speciell  des  Staphylococcus  aureus  oder  anderer  pathogener  Arten, 
wie  des  Friedlinder'sehen  Bacillus,  des  TyphusbaciUus  und  des  Bacillus  pyocyaneus. 
Es  besitit  wie  Jodoform  die  Ffthigkeit,  bei  frischen  Flächenwunden  die  Sekretion 
ao&ubeben  nnd  die  Eiterung  su  verhindern.  Durch  das  Thierexperiment  und 
Vatndie  an  Menschen  hat  es  sich  bis  su  1  g  intern  als  ungefährlich  erwiesen. 

£.  hat  das  Mittel  an  Fat.  erprobt  und  zwar  bei  Haut-  und  venerischen  Krank- 
heiteD.  Was  die  erste  Gruppe  betrifft,  so  war  es  von  Erfolg  bei  Ulcus  cruris, 
SoDphnlodenna,  Lupus  exulcerans^  Combustio,  ohne  Erfolg  bei  Eczema  parasitarium, 
PsoriasiB  und  Favus.  Was  die  venerischen  Krankheiten  betrifft,  so  wurde  es  nicht 
snr  als  Strenpulver  (bei  Ulcus  moUe  etc.)  mit  Nutzen  verwendet,  sondern  auch 
bä  der  Lues  in  Form  von  subkutanen  Injektionen  in  öliger  Lösung,  auf  welche 
Mwohl  die  prim&ren  als  sekundären  und*  tertiären  Formen  reagirten.  Jedoch  wur- 
den gewisse  unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet  (s.  Original).  Gegen  die 
Gosonfaöe  in  Form  von  Injektionen  erwies  es  sich  unwirksam.  £.  glaubt,  dass 
das  Enrophen  das  Jodoform  vielfach  verdrängen  und  dass  seine  Wirkungen  die- 
jcoigen  des  von  ibm  sehr  empfohlenen  Aristols  ergänzen  werden. 

H.  Bosln  (Breslau). 

23.  Iiohynann.     Analytische  Untersuchungen  übei  die  chemisch  wiik- 

Bimen  Pnncipien  der  Moorbäder   und  ihren  therapeutischen  Werth. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Juni.) 
Die  diemisehen  Analysen  der  Moore,   so  weit  sie   gemacht  sind,   betreffen 
Moere,  wie  sie  su  Bädern  nicht  verwendet  werden  (z.  B.  bei  100^  getrocknetem 
Moof).    X.  hat  desshalb  das  Franzensbader  Moorbad  zum  Gegenstand  einer  ehe- 
■liscfccn  Untennchung  gemacht,  'd.  h.  von  einem  28°  R.  warmen  Moorbade  sowohl 
den  MooibTei  als  die  Lauge  qualitativ  und  quantitativ    untersucht.    Quantitativ 
bestinimt  die  Mengen   der  löslichen  Substanzen  überhaupt,  das  Schwefel- 
Baenozjdul  und  die  freie  Schwefelsäure,   während  die  anderen  im  Moore 
Substanzen  als  indifferente  oder  in   zu  geringen  Mengen  vorhandene 
berOeksi^tigt  wurden.    Es  stellte  sich  heraus,  dass  1)  das   schwefelsaure 
in  grofier  Menge  (dVsX)  darin  vorkommt  und  zwar   in  viel  größerer 
üt  es  sonst  su  Bädern  verwendet   wird;  2)  dass    die  freie,  d.  h.  neutraUsirbare 

in  großer  Quantität  (IVsX)  darin  vorkommt  und  nur  desshalb  nicht 
wirkt,   weil  sie  durch  den  dicken  Brei  zurückgehalten,  nicht  völlig  und 
■kiiS  snf  einmal  ausgelaugt  wird  und  so  nur  allmählich  zur  Geltung  kommt.    Ein 
welehM  dVsX  Vitriol  und  IV2X  ^^e  Schwefelsäure  enthält,  würde  am 
intensive  Atzungen  herbeiführen. 
Auf  diese  btiden  Faktoren  des  Moorbades  führt  L.  dessen  Wirktmg  zurück; 
ist   eine   adstringirende,  die  Haut  reisende,  und  zugleich   (wegen  der  freien 
t)  stark  desinfidrende;  besonders  für  die  Vagina  stellt  sieh  L.  den  desinfioi* 
Einilnss  des  Moores  als  bedeutend  vor.    Jedoeh  nimmt  er  als  Wirkung 
Moaibsdes  außer  dessen  chemisohen  auch  nooh  eine  thermische,  kataplasma- 
wdeiie  bei  der  oft  so  überraschend  schnellen  Beseitigung  von  Exsudaten 

H.  Bofln  (Breslau). 

24.  GL  Ijomeyer.    Fall   eines  geheilten  Gehimabscesses.     (Aus  dem 

Stadt.  Krankenhaus  su  Emden.) 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  1891.  No.  37.) 
47|aliEigcr  Mann,  hat  als  SLind  Schariaoh  gehabt,  aber  nie  Ausfluss  aus  dem 
17.  Lebensjahr  bekam  er  spontan  eine  Beule  hinten  und  Über  dem  rech« 
Olir,  die  suhrmals  spontan  durchbrach,  Eiter  entleerte   und  wieder  suheilte. 
immes  gesund  wird  er  allmählich  von  sunehmenden  starken  Kopfschmerzen 
rethUn  Säte  geplagt.  Dazu  tritt  Schwindel,  unruhiger  Schlaf  und  psyehisehe 
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Depression.  Ersterer  läset  allm&hlich  nach,  dagegen  besteht  dauernd  ein  Schmerz- 
punkt auf  dem  oberen  Endpunkt  einer  senkrechten  Linie  von  7  cm  Lftnge,  die 
IV2  ^^  ^01  dem  Unterkiefergelenke  auf  die  Merkel'sche  Horizontallinie  des  Schä- 
dels gefällt  ist.  Außer  Pulsverlangsamung  und  Schmerzen  beim  ELauen  keine 
sonstigen  Symptome.  Nach  2  Monaten  stellen  sich  cerebrale  Symptome  ein,  zu- 
erst Lähmung  des  linken  Beines,  dann  Parästhesien  in  dem  linken  Arm,  später 
Lähmung  desselben,  rechts  Ptosis  und  Stauungspapille,  lallende  Sprache,  allmäh* 
lieh  Somnolenz  und  schließlich  Koma.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Abscesß 
gestellt,  welcher  beide  Central  Windungen  und  den  Lobus  paracentralis  betroffen 
haben  musste.  Die  Operation  wurde  erst  bei  eingetretenem  Koma  gestattet.  Der 
Schädel  wurde  am  Schmerzpunkt  aufgemeißelt.  Aus  dem  incidirten  Qehimtheil 
entleerte  sich  Eiter.  Der  Verlauf  war  ein  überaus  günstiger,  die  Lähmungen 
schwanden  in  der  umgekehrten  Reihenfolge,  in  der  sie  aufgetreten  waren.  Pat« 
wurde  wieder  völlig  arbeitsfähig.  Honlg^mann  (GKeßen). 

25.  J.  B.  Bouohaud.     PachymSningite  h^morihagique. 

(Revue  de  m^d«  1891.  No.  7.) 

Der  34jährige  Pat.  war  seit  Jahren  hochgradig  dement.  Man  hatte  in  den 
letzten  Tagen  vor  seinem  Tode  keine  auffallende  Veränderung  an  ihm  beobachtet. 
Erst  am  letzten  Morgen  trat  eine  solche  ein ;  er  blieb  stumm,  wusste  nicht  was  er 
that,  war  unfähig  zu  gehen  und  zu  stehen.  Status:  Kopf  und  Augen  sind  nach 
rechts  gewandt;  zugleich  besteht  ein  'geringer  Strabismus  divergens.  Die  rechte 
Pupille  ist  verengt,  die  linke  mäßig  erweitert.  Die  Muskeln  sind  etwas  starr,  die 
Sensibilität  ist  erhalten.  Es  traten  in  Intervallen  Zuckungen  der  Extremitäten 
auf;  noch  an  demselben  Tage  tritt  unter  zunehmender  Athemnoth  der  Tod  ein. 

Autopsie:  Unter  der  Dura  mater  der  linken  Seite  findet  sich  ein  großes  Blut- 
extravasat,  welches  die  2  vorderen  Drittel  der  Hemisphäre  einnimmt.  An  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  bemerkt  man  eine  neugebildete  Membran  von  sehr 
zarter  Beschaffenheit.  Schließlich  findet  man  noch  eine  kapillare  Hämorrhagie 
nahe  der  Mittellinie  des  Gehirns  in  der  Mitte  der  Himschenkel,  dicht  am  Boden 
des  Aquaeductus  Sylvii. 

Die  meningeale  Hämorrhagie  ist  eine  Folge  der  Pachymeningitis,  welche  nch. 
durch  die  Bildung  einer  Membran  kund  giebt.    Die  Gefäße  einer  solchen  Membran 
bersten  sehr  leicht  und  geben  so  Veranlassung  zu  Blutergüssen,  welche  gewöhnliclx 
in  die  Dura   mater  hinein  stattfinden,   unter  Bildung  eines  Hämatoms   der  Dura. 
mater,  während  hier  das  Extravasat  sich  in  den  Arachnoidealraum  ausgebreitet  hat» 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  die  Pupillenverengerung  auf  der  rechtezk 
Seite,  während  dieselbe  nach  einem  von  Griesinger  aufgestellten  und  von  allexr 
Autoren  angenommenen  Gesetz  sonst  stets  auf  der  Seite  der  Verletzung  stattfindet« 

Was  den  Strabismus  divergens  betrifft,  so  führt  Verf.  denselben  auf  die  ka^ 
pillare  Hämorrhagie  zurück,  da  dieselbe  an  einer  Stelle  sich  befindet,  wo  nacli. 
dem  Schema  von  Kahler  und  Pick  die  Kerne  fQr  die  zu  den  Mm.  recti  intern.! 
des  Oculomotorius  führenden  Fasern  liegen. 

Fälle  von  einfacher  Hämorrhagie  in  den  Arachnoidealraum  (ohne  Meningiti&) 
sind  sehr  selten.    Verf.  besehreibt  auch  eine  solche  Beobachtung  bei  einem  61jälK^ 
rigen  dementen  Mann.    Derselbe  war  nach  einem  apoplektischen  Anfall  in  leichtes 
Koma  verfallen.    Tod  nach  kaum  2  Tagen.    Bei  der  Autopsie  fand  sich  rechts  unt;^v 
der  Dura  mater  ein  großes  Blutcoagulum.      Weder  eine  entzflndliehe  Membra.i:i, 
noch  ein  größeres  geborstenes  Gefäß  war  zu  entdecken.    A*  Neisser  (Berlin). 

26.  J.  Eichberg.   A  case  of  acute  ascending  paralysis  rapidly  fatal  issix^« 

(Med.  record  1891.  Februar.) 
Bei  dem  21jährigen  Pat.  entwickelt  sich  plötzlich  eine  Schwäche  im  rech^^xi 
Beine,  die  allmählich  auch  das  linke  ergreift  und  schließlich  xmter  starken  Schmeir^ 
zen  und  Gürtelgefühl  in  eine  vollständige  Lähmung  des  rechten  und  linken  Bei^x^ec 
übergeht.  Die  Lähmung  geht  weiter  auf  den  rechten  Arm  über,  auch  der  lin.'kcc 
wird  paralytisch,  es  treten  Augenmuskellähmungen  und  Pupillenstarre  anf,  dx€ 
Kniephänomene  schwinden.    Der  Urin  wird  unwillkürlich  entleert.    Die  Athnitji.xi.^ 
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wird  xmxegelm&ßig,  es  stellt  sich  Erbrechen  ein  und  unter  Respirationslähmung 
tritt  10  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  der  Tod  ein.  Während 
der  guten  Dauer  der  Krankheit  bestand  Fieber.  Die  Sensibilität  war  nie  gestört, 
die  elektzisehe  Erregbarkeit  wurde  nicht  geprüft. 

Die  Sektion  ergab  im  Gehirn  und  den  Brust-  und  Bauchorganen  abnorme 
Befunde  nicht,  dagegen  fand  sich  im  Bückenmark  eine  starke  Kundzelleninfiltra- 
tion  in  den  grauen  Yorderhömern.  Dieselbe  war  rechts  am  stärksten  ausgeprägt 
und  xeigte  im  Lendenmark  Neigung  zu  Abscessbildung.  Auch  die  perivaskulären 
Bäume  der  größeren  Gefäße  daselbst  waren  mit  Kundzellen  erfüllt.  Die  Ganglien- 
zellen erschienen  geschwellt  und  mit  körnigen  Massen  durchsetzt.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtung,  als  deren  Ätiologie  Verf.  einen  infektiösen  Process  ansieht, 
und  auf  Grund  yerschiedener  ähnlicher  Fälle  aus  der  Litteratur  will  Verf.  statt 
des  Ausdrucks  Ijandry'sche  Paralyse  »akute  progressive  motorische  Paralyse«  ge- 
setzt haben.  Atrophische  Erscheinungen  in  der  Muskulatur  werden  nach  seiner 
Übeiseugang  desshalb  nicht  beobachtet,  weil  der  foudroyante  Verlauf  der  Krank- 
hat  dieselben  nicht  zur  Ausbildung  kommen  lässt.  Ob  der  vorliegende  Fall  ge- 
xade  zur  Landry'schen  Paralyse  zu  rechnen  ist,  kann  bei  dem  unsymmetrischen 
Auftreten  der  Lähmung  bei  der  vorhandenen  Sphinkterenlähmung  angezweifelt 
vadm,  immerhin  liefert  er  aber  in  dem  pathologisch-anatomischen  Befund  im 
Bilekenmark  fast  ein  Analogon  zu  dem  von  Heare  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
erhobenen  Befunde.  Zu  bedauern  ist,  dass  die  peripheren  Nerven  einer  genaueren 
Untersuehung  nicht  gewürdigt  worden  sind.  A«  Cramer  (Eberswalde). 

27.  It.  Stembo.     Zui  Pathologie  der  progiessiven  Muskelatiophie. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1891.  No.  26.) 
Verf.  beschreibt  3  Fälle  von  myopathischen  Störungen. 

In  dem  1.  FaU  handelt  es  sich  um  ein  14jähriges  Mädchen,  welches  aus  einer 
nyopatfaiseh  sehr  belasteten  Familie  stammt  Seit  4  Jahren  trat  allmählich  Atro- 
phie in  den  Muskeln  der  Lippen,  der  Augenlider,  dann  in  den  Übrigen  Gesichts- 
iBiMkriTi,  am  Hals,  Rücken  und  an  der  Brust,  schließlieh  an  den  Bauchmuskeln 
■ad  an  den  Wadenmuskeln  ein.  Besonders  erwähnenswerth  ist  die  Atrophie  der 
Stemocieidomastoidei,  welche  bisher  noch  nicht  beschrieben  wurde.  Im  Übrigen 
xcaki  sieii  dieser  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  vorwiegend  dem  Typus  facio- 
tBqiaJo-linmeralis  an. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  8jährigen  nicht  belasteten  Knaben,  bei  welchem  sich 
4  Jahren  eine  Unregelmäßigkeit  des  Ganges  einstellte.  Allmählich  entstand 
fbrtoehreitende  Atrophie  der  Muskeln  beider  Fußrücken,  der  Fußstrecker, 
radi  der  Handmuskeln  (Klauenstellung).  In  den  atrophischen  Muskeln 
Ltion.  Sensibilität  vollkommen  erhalten  (in  allen  QuaUtäten).  Da 
akate  und  ebronische  Poliomyelitis,  Polyneuritis,  Polioencephalitis  ausgeschlossen 
werden  konnten,  so  entschied  sich  8.  fOr  die  Diagnose:  »progressive  neurotische 
JCiiakelatrophie  (Hoff mann}«. 

Der  3.  Pat.,  22  Jahre  alt,  ist  mit  der  ersten  Pat.  verwandt.  Die  Krankheits- 
hOder  sind  sehr  ähnlieh«  Der  atrophische  Process  begann  mit  19  Jahren  am 
Schnltesigfiitel  und  rerbreitete  sich  auf  Bückeo,  Gesicht,  linke  Gesäßhälfte  und 
eeefaten  Untereehenkel.  Sensibilität  normal ;  elektrische  Erregbarkeit  wie  auch  in 
FaQ  I  nur  quantitativ  verringert ;  kein  fibrilläres  Muskeliittem. 
Dieser  FaU  gehört  der  juvenilen  Form  Erb's  an. 

Im  Anaehluss  an  diese  Beobachtungen  bespricht  Verl  die  verschiedenen  For- 
men der  Muakelatrophie  und  hält  es  für  eine  Erschwerung  des  Studiums,  jede 
Abweiciiiing  von  einem  Tjrpus  mit  dem  Namen  des  betreffenden  Autors  zu  he- 
da wahrscheinlich  immer  neue  Formen  gefunden  werden  würden  (wie  z.  B. 
bei  Fall  I,  Affektion  des  Kopfnioker).  S.  theilt  den  Standpunkt  Erb 's,  alle 
in  2  G^ppen  lu  theilen:  1)  Die  spinale  Form  von  Duchenne-Aran 
2,  die  myopathische  Form,  zu  der  die  Pseudohypertrophie,  die  juvenile  Form 
Krb'%  die  infantile  Duchenne's,  die  4.  Form  Charcot's,  die  Leyden-Möbius- 
Mfte  Fonn  ete.  gehören.  Zwischen  diesen  beiden  steht  die  neurotische  Form 
Hoffmann'0.  A.  Neisser  (Berlin). 
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Bücher- Anzeigen. 

28.    Tiaiti  de   m^decine.    Publik   dans    la    direcdon   de  Charcot, 

Bouchard,  Brissaud.    T.  I. 
Paris,  C.  G.  Masson,  1891.  957  S. 
Das  vorliegende  Werk,  von  dem  bisher  der  1.  Band  zur  Ausgabe  gelangt  ist, 
s&hlt  zu   seinen  Verfassern   eine  Anzahl  der  namhaftesten  jüngeren  Autoren  der 
gegenwärtigen  französischen  Schule,  unter  welchen  wir  die  Herren  Babinsky, 
Ballet,  Brault,  Chantemesse,  Charrin,  Chauffard,  Gilbert,  Guinon, 
Legendre,    Marfan,    Marie,    Mathieu,    Netter,    Oettinger,    Andr6 
Petit,  Richardi^re,  Koget,  Kuault,  Thibierge   und  Widal  auffahren. 
Diese  Namen,  in  Verbindung  mit  denen  der  Herausgeber  (Charcot,  Bouchard 
und  Brissaud),«  bürgen  demselben  von  vorn  herein  den  Erfolg.    Auch  in  Deutsch- 
land wird  das  auf  6  Bände  berechnete  Sammelwerk,  welches  seinem  Umfange  nach 
eine  Mittelstellung  zwischen  einem  Lehrbuch  und   einem  großen  Handbuch,   wie 
das  bei  uns   von  Ziemßen  herausgegebene,   einnimmt,  zweifellos  allgemeineres 
Interesse  erregen,  einestheils  wegen  der  eigenartigen  Vertheilung  und  Bearbeitung 
des  Stoffes,   andemtheils,  weil  es  ein  zusanunenfassendes  Bild  der  klinischen  An- 
schauungen und  vor  Allem  auch  der  therapeutischen  Methoden  der  gegenw&rtigexi 
französischen  Schule  wiederspiegelt    Der  vorliegende  1.  Band  bringt  an  der  Spitze 
gewissermaßen  als  Einleitung  des  Ganzen  eine  Abhandlung  von  Charrin,  betitelt 
Pathologie  g6n6rale  infectieuse.    Auf  240  Seiten  entwickelt  der  Verf.  in  derselben 
eine  vom   klinischen  Standpunkte  bearbeitete  Mikrobiologie  der  Infektionsträger, 
in  welcher  in  gedrängter  und  dabei  doch  möglichst  vollständiger  Zusammenstellung 
die  wichtigsten  Thatsachen  über    das    biologische  Verhalten   der  Bakterien   und 
verwandten   Parasiten,    femer  über   deren  Invasionsmodus   und   die  die  Infektion 
begünstigenden  Momente,  endlich  besonders  ausführlich  die  Lehre  von  der  Lmnu- 
nität  und  den  Schutzimpfungen  dargelegt  ist.    Es  folgt  Vils   2.  Theil  unter  dem 
Titel  Troubles  et  maladies  de  la  nutrition  die  Bearbeitung  der  Stoffwechselerknai- 
kungen  von  le  Gendre.    Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  der  BegriiF 
der  Diathese  aus  einander  gesetzt  und  begründet  wird,  besprieht  Verl   zunächst 
die  allgemeinen  Abweichungen  der  Ernährung  unter  pathologischen  Verhältnissen, 
die  bei  der  Bekämpfung  derselben  maßgebenden  Principien  und  wendet  sieh  dann 
in  einem  2.  Abschnitt  der  Behandlung   der    eigentlichen  Stoffwechselkrankheiten 
(Rachitis,  Osteomalakie,  Polysarcie,  Steinkrankheiten,  Diabetes  und  Gicht)  zu.  IHe 
Baohitis  und  Osteomalakie   werden  von   ihm  den  sauren  Dyskrasien  (Dyscraaiee 
acides),  bei  denen  das  eigentliche  Wesen  in  einer  übermäßigen  Anhäufung  saurer 
StoffwecHselprodukte  zu  suchen  sei,  zugerechnet,   wiewohl  der  Verf.  nicht  umhin 
kann,  daneben  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Faktoren  in  der  Pathogenese  jener 
Krankheiten  zuzulassen.    Bezüglich   der   Entstehung   der  Gallensteinkrankheiten 
sind    die   interessanten   Mittheilungen   Naunyn's   in  Anbetracht  ihres   erat  voi 
Jahresfrist  stattgehabten  Erscheinens  nur  in  Gestalt  einer  kurzen  Randnote  auf- 
geführt, während  der  Verf.  selbst  —  jedenfalls  mit  Unrecht  —  auf  einem  durchaus 
gegentheiligen   Standpunkte   wie    der  genannte  deutsche  Forscher  steht  und   die 
Stein bildung  aus  einem  Überschuss  von  Kalk  in  den  Säften  und  dadurch  bedingtei 
Bindung   der  GaUensäuren  mit  nachfolgender  Niederschlagung  des  normalerweis« 
durch  deren  Salze  gelösten  Cholesterins  herleitet.    Der  3.  Theil  umfasst   die  yox 
Roger,  Chantemesse  und  Widal  bearbeiteten  Infektionskrankheiten  im  en|^e 
ren  Sinne.    Hier  wird  die  deutschen  Leser  besonders  das  Urtheil  des  erst  g^enann 
ten  Autors  Über  die  Koch'sche  Tuberkulinimpfung  interessiren,  deren  hohes  biolo 
gisches  Interesse  von  ihm  rückhaltlos  anerkannt  wird,   während  über   den  prakti- 
schen Werth  zunächst  ein  abschlägiges  Urtheil  ge^it  wird.    Besonders  eingehend 
ist  von  Chantemesse  die  Ätiologie  des  Ileotyphus  unter  specieller  Berücksiolh 
tigung  der  bakteriologischen  Seite  behandelt,  eben  so  wie  die  verschiedenen  Be- 
handlun^rsweisen  dieser  Krankheit,    vor  Allem    die    Bädertherapie   in  weitesten 
Umfang  berücksichtigt  sind.    Eine  Reihe  gut  ausgeführter  Holzschnitte  tragen  an 
solchen  Stellen,  wo  das  Vorhandensein  von  Abbildungen  sich  mehr  oder  weniger  noth« 
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vendig  ecwieSy  sur  Brleichterung  des  Ventändnisses  des  im  Text  Gesagten  bei.  Auch 
lonit  ist  die  gute  Ausstattung  des  Werkes  su  loben.       A*  Fraenkel  (Berlin). 

29.  Guttstadt.     Deutschlands  Gesundsheitswesen.     Organisation  und 

Cresetegebung  des  deutschen  Keiches  und  seiner  Einzelstaaten.  2  Theile. 

Leipsig,  6.  Thieme,  1890/91.  575  n.  581  8. 

Der  Yerf.,  welcher  früher  den  das  deutsche  Medicinalwesen  umfassenden  Supple- 

BenttHmd  su  Börner's  Reichsmedicinalkalender  herausgab,    hat  sieh   der  aner- 

kennenswerüien    und  Ton  den  gesammten   deutschen  Anten  mit  BeifaU    su  be- 

gräfienden  Aufjgabe  untersogen«   das  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  des 

öffaitfichcn  Gesundheitswesens  mehr  und  mehr  an  Umfang  sunehmende  Material 

Toa  Heuern  einer  im  großen  Maßstabe  angelegten  Darstellung  su  unterwerfen.  Als 

¥ntiA  derselben  liegt  nunmehr  ein  stattliches  zweibändiges  Werk  vor,  in  welchem 

der  Ant  in  übersichtlicher  Anordnung  die   gesetslichen  Bestimmungen  über  das 

Gesandheitswesen  der  sämmtlichen  deutschen  Staaten,  so  wie  die  für  ihn  wichtig« 

sten  Ahsehnitte  der  Reichsgesetsgebung  susammengestellt  findet.    Außer  der  Zu- 

namroensetsung,   den  Qeschfiftsaufgaben   und  dem  Geschäftsgang  der  Medicinai- 

Miftrdai  enthält  der  erste  Band  die  hier  wesentlich  in  Betracht  kommenden  Theile 

der  Beiehsjustisgesetse,  der  (Gewerbeordnung,   der  Gesetze   über  den  Verkehr  mit 

Siliranga-  und  Arzneimitteln,  die  Reichsgesetze  über  Haftpflicht  der  Eisenbahnen,' 

AxbäterkrankenTersicherung,  Unfalls-,   Invaliditäts-  und    Altersversicherung.    In 

dnem  besonderen  Abschnitte  sind  die  Rechte  und  Pflichten  des  Arztes  und  die 

bestehenden  Yorsehriften  über  die  ärztlichen  Honorare,  so  wie  über  die  Gebühren 

der  Medicinalbeamten  mitgetheilt    Der  2.  Band  bringt  die  zur  Bekämpfung   ge- 

BMbge&hrlleher   und   ansteckender  Krankheiten   im  Reiche   wie  in  den  Einzel- 

CUaten  getroffenen  Maßregeln,  so  wie  die  Bestimmungen  über  Leichenschau,  Mor- 

tafititBStadstik,  Leichentransport  xmd  Begräbniswesen.    Das  stellenweise  unter  sorg- 

Ikhiger  Auswahl  des  überreichen  Materials  geschaffene  Werk  gewährt  nicht  nur  einen 

mpoaaaten  Überblick  über  die  bedeutsame  Entwicklung,  welche  das  öffentliche  Ge- 

■sädheitswesen   in   Deutschland   während    des   letzten   Jahrzehnts    durchgemacht 

hsl,  acndeni  es  gewährt  vor  Allem  dem  praktischen  Arzt  den  Vortheil,  sich  schnell 

sad  ohne  langes  Suchen  über  die  wichtigsten  Fragen  der  Gesetzgebung  auf  allen 

m  ¥^age  kooomenden  Gebieten  orientiren  zu  können.    Aus  diesem  Grunde  ist  es 

dazu  bemfeo,  ein  Gemeingut  der  Ärzte  zu  werden  und  verdient  allen  Kollegen  als 

lUÜig^ier  auf  das  Eingehendste  empfohlen  zu  werden.     A*  Fraenkel  (Berlin]. 

30.  V.  Babes.    Annales  de  rinstitut  de  pathologie  et  de  bactiriologie 

de  Bucarest.    I.  Aiin6  1888/89.  |I.  Partie. 
Bukarest,  Statalni,  1890. 
Der  Yer£.  bringt  im  Zusammenhang  eine  Reihe  von  20  Abhandlungen  in  ru- 
nnd  französischer   Sprache  zum  Abdruck,    welche   als  Beweis  für  die 
dei  vom  Staate  errichteten  Instituts  dienen  sollen.    Diese  Abhandlun- 
ihm  oder  unter  seiner  Leitung  verfasst,  sind  zum  Theil  rein  hygienischen 
Tnhalta    und  betreffen  Trinkwasseruntersuchungen  etc.    Von  den    anderen  Unter- 
sind die  meisten  pathologischen  und  bakteriologischen  Inhalts,  wie  die- 
aber  die  seuchenhafte  Hämoglobinurie  der  Rinder,  die  bakterielle  Asso- 
der  Tuberkulose,  die  Lepra  in  Rumänien,    die  Pyämie  nach  Abort,  Septi- 
usd   Saprimie,   die  Sektionstechnik  mit  Rücksicht  auf  die  Bakteriologie. 
Die  ehromatisehen  Partien  der  Bakterien  sind  selbständig  in  deutschen  und  fran- 
Archiven  erschienen. 
Aus  den  anderen  Arbeiten  mögen  einige  kUnischeNotizen  hervorgehoben  werden : 

1)  In  der  Arbeit  £tude  sur  les  diff6rentes  formes  des  pneumonies  lobaires 
S.  den  Standpunkt,  dass  bei  der  Pneumonie  häufig  eine  »bakterielle  Asso- 
mehrerer  Formen  stattfindet  und  zwar  des  Fraenkerschen  Diplococcus  einer- 

aaptopfaytiacher  (Proteus)  oder  der  Eiterkokken  andererseits.    Auf  Rechnung 
letzteren  sei  der  septische  Charakter  gewisser  Erkrankungen  zu  schieben. 

2)  In  4  Fällen  Ton  Endocarditis  fand  B.  Staphylokokken  und  Streptokokken 
Ureaehe,  meizt  Tergezellschaftet,  in  einem  dieser  Fälle  Streptokokken  vereint 
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mit  einer  unbekannten,  'wabrscheinlicb  zur  Gattung  Proteus   gehörigen  Art  (Abio- 
ciations  bact^riennet  de  l'endocardite). 

3)  Aus  den  Kulturen  von  Bac.  pyocyaneus  konnte  B.  außer  verschiedenen  Farb- 
stoffen auch  eine  nach  Lindenblüthe  riechende  Substanz  durch  Paraffinöl  extrahiren. 

4)  Zur  Diagnose  des  in  Rumänien  häufigen  Botzes  kam  B.  meist  mit  der 
Anlegung  von  Kartoffelkulturen  in  Köhrchen  mit  fraktionirter  Bestreichung  der- 
selben mit  dem  verdächtigen  Schleim  aus. 

Der  vorliegende  Band,  dem  auch  mehrere  farbige  Tafeln  und  Photogramme  von 
Leprösen  beigegeben  sind,  giebt  ein  gutes  Bild  von  der  erfolgreichen  Thätigkeit 
und  dem  Fleiß  desJBukarester  Instituts  und  seines  Leiters.    A*  Gottstein  (Berlin). 

XI.  medicinischer  int£rnationaler  Kongress 

zu  Rom  1893. 

Oeneralpräsident :  Prof,  Guido  Baccelli, 

Der  X,  medicinische  interfuUionale  Kongress,  welcher  im  Jahre  1890  in  Berlin 
abgehalten  tourde,  schloss  seine  Sitzungen  mit  der  Proklamation  Roms  zum  Sitze  des 
Kongresses  von  1893,  und  Rudolf  Virchouj,  indem  er  die  Präsidentialstandarie 
dem  Prof,  Guido  Baccelli  anvertraute,  sprach  für  das  nächste  Zusammentreten 
so  vieler  hervorragender  Beförderer  der  Wissenschaft  seinen  besten  Glückwunsch  aus. 

Die  Vorstände  der  medicinischen  FakuUätefi,  der  Akademien  und  der  wissen- 
schaftlichen Anstalten,  mitsammt  der  hervorragendsten  Persönlichkeiten  des  italienischen 
medicinischen  Korps,  versammelten  sich  in  Rom,  um  die  Grundbasis  des  zukünftigen 
XL  medicinischen  internationalen  Kongresses  festzusetzen  utid  erwählten  einstimmig 
zum  Generalpräsidenten  den  Herrn  Prof,  Guido  Baccelli;  Herr  Prof  Edoardo 
Mar agliano  wurde  zum  Generalsekretär,  Herr  Comm,  Prof  Pagliani,  General- 
direktor der  öffentlichen  Gesundheitsßege  im  Königreiche,  zum  Schatzmeister,  und 
Herr  Comm,  F er r and o,  Abtheilungschef  im  Unterrichtsministerium,  zum  Verwalter 
gewählt.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  durch  geheime  Abstimmung  die  Veransialtungs- 
komitis  der  nachfolgenden,  der  Eintheüung  der  Arbeiten  des  Kongresses  entsprechen- 
den Id  Abtheilungen  festgestellt : 


VIII,  Psychiatrie  und  Neuropathologie, 
IX.  Augenheilkunde, 
X.  Dermatologie  und  Syphiligraphie. 
XI,  Gerichtliche  Medicin. 
XII,  Hygiene, 

XIII,  Laryngologie  und  Ohrenlehre, 

XIV,  Militär- Sanitätswesen, 


I.  Anatomie. 

II.  Physiologie, 

III,  Innere  Medioin, 

IV,  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 

V.  Allgemeine  Pathologie  und  patho- 
logische Anatomie, 

VI,  Pharmakologie, 

VIL  Chirurgie  und  Orthopädie, 

Das  Centralkomit^  hat  bereits  die  Fremdenausschüsse  gewählt,  welche  dazu  be- 
stimmt sind,  bei  allen  Völkern  der  Erde  dahin  zu  wirken,  dass  der  Kongress  hinter 
den  vorhergegangenen  nicht  zurückstehe  und  sieh  der  Stadt  Rom  würdig  erweise,  die 
die  Ehre  haben  wird,  ihn  zu  beherbergen. 

Die  schon  jetzt  zur  Eröffnung  des  Kongresses  festgesetzte  Zeit  ist  der  September- 
monat, in  welcher  Jahreszeit  die  Hauptstadt  ein  herrliches,  durch  seine  ganze  reizende 
Schönheit  glänzendes  Klima  darbietet 

AUe  Vorarbeiten  werden  mit  Eifer  betrieben  und  drängen  die  Überzeugung  auf 
dass  der  Erfolg  ein  großartiger  und  vollständiger  sein  wird 

NB,  Sämmtliehe  Briefe  etc.,  mit  Ausschluss  solcher,  die  einen  Privatcharaktet 
für  den  Präsidenten  haben,  bittet  mati  an  den  Generalsekretär  E.  JULOTUffliUKn^i 
IstittUo  Clinica  Medica,  OspedaU  Pammatofie,  Genova  (Italien),   zu  richten. 

Originalmittheilnngeo,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolli 
mau  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhana  «■ 
Urban),  oder  an  die  Yerlagsbandlung  Breitkopf  4r  Härtet,  einsenden. 

Drack  and  Verlag  von  Breiikopf  A  Bittel  in  Leipsis. 
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I.  Spitzer,  Dannwirkang  des  Opiums  und  Morphins.  —  2.  SIegl,  Dichte  des  Blutes.  — 
3.  btn  und  Chv^stek,  ResplTatorisebeT  Gas  Wechsel  in  Krankheiten  und  Sauerstoff- 
teiapie.  ->  4.  WyttokOWtCZ,  Lok&lisatlon  des  ToUwuthsYirus.  —  5.  Lutz,  Amöben- 
Eaterilis  and  -Hepatitis.  —  6.  Schomm,  Herzmuskel  bei  Bachendiphtherie.  —  7.  Cuffer 
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nalidre  des  h6pltaux  de  Paris. 

Über  symptomatischen  Antagonismns  zwischen  Morphium 

nnd  Atropin. 

Von 

Dr.  Georg  Sticker. 

Wenn  ich  von  symptomatischem  Antagonismus  zweier  Arznei- 
mittel rede  nnd  also  gewissermaßen  einen  partiellen  Antagonismus 
«km  therapeutischen  Gesammtantagonismus  gegenüber  stelle,  so  ge- 
sefaieht  das  selbstversümdlich  in  keinem  anderen  Sinne,  als  in  dem, 
wefeher  der  Unterscheidung  zwischen  Indicatio  vitalis  und  Indicatio 
•jmptomatica  zum  Grunde  liegt. 
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Die  Erfüllung  der  Indicatio  vitalis  ist  nichts  Anderes,  als  die 
Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  an  lebenswichtigen  Organen, 
und  so  ist  der  große  therapeutische  Antagonismus  zwischen  Gift  und 
Gegengift  nichts  weiter,  als  der  Ausdruck  für  den  wechselseitigen 
Ausgleich  lebensbedrohender  Funktionsstörungen  durch  Gift  und 
Gegengift,  während  bei  symptomatischem  Antagonismus  an  die  Aus- 
löschung der  unwesentlicheren ,  für  die  Erhaltung  des  Lebens  un- 
bedeutenden Nebenwirkungen  einer  toxisch  oder  therapeutisch  wir- 
kenden Substanz  gedacht  wird. 

An  dem  lebensrettenden  therapeutischen  Antagonismus  zwischen 
Morphium  und  Atropin  kann  nach  allen  klinischen  Erfahrungen  und 
nach  den  einwandfreien  pharmakologischen  Versuchen  für  den  Arzt 
eben  so  wenig  ein  redlicher  Zweifel  bestehen,  wie  etwa  an  der  lebens- 
rettenden Wirkung  der  künstlichen  Athmung  in  Chloroformgefahr 
oder  des  Chloralhydrats  im  Alkoholdelirium.  Dass  er  nicht  ganz 
allgemein  erkannt  und  anerkannt  ist,  mag  zum  Theil  darin  beruhen, 
dass  die  Gelegenheiten,  in  welchen  seine  Prüfung  möglich  ist,  selten 
sind,  jedenfalls  weit  seltener,  als  die  Gelegenheit  zum  Experimentum 
crucis  für  jede  symptomatische  Arzneiwirkung. 

Die  symptomatischen  Wirkungen  des  Morphium  einerseits  und 
des  Atropin  andererseits  fordern  den  praktischen  Arzt  geradezu  heraus, 
aus  ihrer  Gegensätzlichkeit  Nutzen  zu  ziehen.  Aber  ehe  er  sich  der 
theoretischen  Möglichkeit  eines  solchen  Nutzens  bewusst  wird,  hat 
die  Praxis  schon  für  die  Thatsächlichkeit  desselben  entschieden, 
und  so  wird  jeder  erfahrene  Arzt  aus  seiner  Praxis  zahlreiche  Belege 
dafür  zu  bringen  im  Stande  sein,  dass  es  häufig  möglich  ist,  einen 
symptomatischen  Antagonismus  zwischen  Morphium  und  Atropin  zu 
beobachten  und  nutzbringend  zu  verwerthen. 

Seitdem  in  der  Praxis  die  Anwendung  des  Morphiums  an  die 
Stelle  des  Opiumgebrauches,  wenigstens  für  die  Bewirkung  einfacher 
Narkose,  getreten  ist,  sind  die  Beobachtungen  sogenannter  Neben- 
wirkungen jenes  Opiumalkaloides  immer  zahlreicher  geworden  und 
haben  dem  Arzt  die  Pflicht  auferlegt,  nach  Gegenmitteln  gegen  un- 
willkommene Eigenschaften  seiner  Arznei  zu  suchen.  Wie  es  ge- 
kommen ist,  dass  er  das  Atropin  als  das  wichtigste  dieser  Gegen- 
mittel erkannt  hat,  dürfte  schwer  zu  finden  sein;  jedenfalls  kann  es 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  gerade  das  lebensrettende  Gegengift 
auch  die  Eigenschaften  des  symptomatischen  Gegengiftes  darbietet 
Für  das  völlige  Verständnis  dieser  Eigenschaften,  welche  ^wii  im 
Folgenden  erläutern  wollen,  scheinen  gelegentliche  Streifblicke  au! 
die  entgegengesetzten  Wirkungen  der  beiden  Mittel  in  ein  und  dem- 
selben krankhaften  Zustande,  so  wie  auf  die  gleichen  Wirkungen  ii 
entgegengesetzten  Zuständen  nicht  minder  forderlich,  als  die  Be 
leuchtung  ihrer  Wechselwirkungen. 

Im  Bereiche  des  centralen  Nervensystems  hinterbleibei 
gern  nach  der  Einwirkung  von  mittleren  schlafbringenden  un< 
schmerzstillenden  Morphiumgaben,   besonders  am  Morgen  nach  den 
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Erwacben  aus  dem  Morphiumschlafe,  die  bekannten  lästigen,  selbst 
qualvollen  Oefuhle  von  Schwäche,  Kopfdruck,  Kopfweh,  Schwindel, 
welche  nicht  immer  durch  ein  so  einfaches  und  gutes  Mittel  wie 
Kafee  beseitigt  werden.  Der  erfahrene  Praktiker  fügt  seiner  Mor- 
phiumlösung, welche  er  zur  subkutanen  Injektion  .benutzt,  eine  kleine 
Menge  Atropin  (0,0003  Atropin.  sulfur.  auf  0,01  Morph,  hydrochl.)  oder 
dei  Mixtur  eine  entsprechende  Menge  Belladonnaextrakt  (0,01  :  0,01) 
hiniu,  wenn  er  es  mit  einem  Kranken  zu  thun  hat,  bei  welchem 
diese  Beschwerden  in  bedeutender  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit 
angetreten  sind. 

Yorsichtigerweise  pflegt  er  diesen  Zusatz  von  Tom  herein  zu  machen 
bei  solchen  Individuen  und  unter  solchen  Zuständen,  welche  erfah-^ 
nugsgemäß  zu  einer  konträren  Wirkung  des  Morphiums  disponirt 
and  und  t^o  letzteres  dennoch  mitunter  ein  Ultimum  refugium  bleibt. 
Dies  trifft  bekanntlich  vor  Allem  zu  für  die  Fälle  von  großer  La- 
bilität des  Blutgefäßsystems  bezw.  der  Gefäßspannung,  wie  sie  im 
Fiebei,  während  der  Menstruation,  bei  einer  Anzahl  von  centralen 
Kerrenleiden  und  von  Sympathicusaffektionen  besteht.  Statt  des 
ruhigen  Morphiumschlafes  können  hier  Aufregungszustände  von  der 
leichten  Unruhe  bis  zu  maniakalischen  Anfällen  auftreten. 

Es  mag:   hier   eingeschaltet  werden,   dass  Opium  unter  den  ge- 
dachten Bedingungen  diese  konträre  Wirkung  noch  weit  stärker  als 
Morphium  hervorzurufen  pflegt.     Und  es  mag  hier  schon  im  Voraus 
angedeutet  sein,    dass   für  viele  jener  Fälle,    die  allerdings  mehr  ex 
jnyantibus   et  nocentibus  erkannt,   denn  von  vorn  herein  diagnostirt 
werden,    die  Belladonna   ein   ziemlich  sicheres   Schlafmittel  ist  und 
höchstens  von  der  Nux  vomica  übertroffen  wird.    Auch  hierin  scheint 
mir  ein  Ausdruck  von  Antagonismus  zwischen  Belladonna  bezw.  Atropin 
ond  Morphium  hervorzutreten.  —  Ein  Esslöffel  voll  Kognak  in  Milch, 
ror  der  Nacht    genommen,    ist,    wie    schon  J.   F.  Frank  wusste, 
eines  der  zuverlässigsten  Mittel  gegen  den  Nachtschweiß   der  Phthi- 
cker;  aber  er  macht  viele  derselben  schlaflos;  eine  Atropinpille  (0,001) 
fuhrt    hier    den   Schlaf  sicher  herbei   und  wirkt  als  Anthidroticum 
A^eich. 

Eine   wichtige  Erscheinung  von  wechselseitiger  antagonistischer 
Wirkung  zwischen  Morphium  und  Atropin  lässt  sich  am  Sehorgan 
faeobaditen.     War  die   zu  therapeutischem  Zwecke  ausgeführte  Ein- 
tnufelung  Ton  Atropinlösung  nicht  sehr  reichlich  vorgenommen  worden, 
so  ist  eine  subkutane  Morphiuminjektion,  welche  durch  das  schmerz- 
hafte Augenleiden  oder  sonst  einen  Grund  nothwendig  gemacht  wurde, 
nicht  selten  im  Stande,  die  Atropinmydriasis  bedeutend  zu  verringern, 
ja  zu    überwinden.     Umgekehrt  kann  im  Morphiumschlaf  oder  nach 
demselben    die    begleitende    starke   Myosis    durch   Atropininstillation 
IBS  An^e    zur  Mydriasis  übergeführt   werden;   und  endlich  ist  nach 
kombiiiirter    Injektion    von    Morphium    und    Atropin    die    Pupillen- 
▼eranderung  fast  nie  eine  so  excessive,  wie  nach  der  alleinigen  An* 
wenduzig  des  einen  oder  anderen  Mittels. 

12» 
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Dei  Antagonismus  fehlt  auch  nicht  an  den  peripherenNeiven. 
Das  unerträgliche  Hautjucken ,  welches  dem  Morphiumgebrauch  so 
häufig  zu  folgen  pflegt  und  die  Wohlthat  des  Morphiumschlafes  oft 
in  so  heimtückischer  Weise  vernichtet,  wird  durch  geringen  Atropin- 
Zusatz  zum  Morphium  fast  mit  Sicherheit  beseitigt.  Allerdings  nutzt 
sich  diese  Wirkung  bald  ab  und  zwingt  zum  Gebrauch  anderer  Mittel 
an  Stelle  des  Morphium.  Ich  will  nicht  verschweigen,  dass  man 
konträrer  Weise  hier  und  da  auch  ein  heftiges  Hautjucken  nach 
dem  Gebrauch  des  Atropin  beobachtet,  welches  doch  bekanntlich 
für  die  palliative  und  kurative  Therapie  des  nervösen  Pruritus  ein 
scfaätzenswerthes  Mittel  ist  und  geradezu  als  ein  Specificum  gegem 
die  Urticaria  angesehen  werden  darf.) 

Die  schweißerregende  Wirkung  des  Morphium  (die  aller- 
dings dem  Opium  in  weit  höherem  Grade  zukommt),  wird  vom  Arzte 
vielfach  verwerthet,  ist  ihm  aber  eben  so  of);  eine  unwillkommene 
B^leiterscheinuug  der  Morphiumnarkose,  besonders  da,  wo  sie 
in  hohem  Grade  bei  Individuen  eintritt,  welche  ohnehin  durcK 
starke  SchweiBverluste  leiden.  Die  schon  oben  angedeutete  anthi- 
drotische  Wirkung  des  Atropin  in  solchen  Fällen  ist  eine  der  zu* 
verlässigsten  Thatsachen  in  der  Therapeutik.  —  Das  Gegenstück  zu 
ihr  bietet  die  Erfahrung,  dass  die  hochgradige  quälende  Trockenheit- 
der  Haut,  die  sich  bereits  nach  therapeutischen  Gaben  von  Bella-* 
donna  (1 — 1,5  g  der  Fol.  bellad.  pro  die;  0,1—0,2  Extract.  bellad«, 
in  der  Behandlung  der  Cholelithiasis,  des  akuten  Darmverschlusses  etc.) 
einstellen  kann,  durch  die  Darreichung  einer  geringen  Menge  des 
Opium  —  am  besten  in  Form  des  Dower'schen  Pulvers  (0,2)  —  in 
müden  Schweiß  gelöst  wird. 

Eine  Analogie  zu  der  Lösung  der  Hauttrockenheit  nach  Bella-* 
donnadarr eichung  durch  Opium,  bildet  die  schon  von  Hufe  1  and 
u.  A.  betonte  Erfahrung,  dass  eine  durch  krampfhafte  Zustände 
(Hysterie)  völlig  stockende  Urinsekretion  durch  nichts  sicherer  als 
durch  Opium  befreit  wird. 

Es  dürfte  bei  der  normalen  Ausscheidung  des  Atropin  durch 
den  Harn  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  Dauer  und  Heftig- 
keit einer  schweren  Atropinvergiftung,  welche  stets  mit  Aufhebung^ 
der  Haut-  und  Nierenthätigkeit  einhergeht,  gerade  durch  die  Be-- 
hinderung  der  Ausscheidung  des  Giftes  aus  dem  Körper  unterhalten 
werden,  und  es  muss  also  dem  Arzt  nahe  liegen,  die  hambefreiende 
Morphiumwirkung  hier  dem  Fat.  auch  dann  zukommen  zu  lassen, 
wenn  er  im  Übrigen  an  dem  großen  Antagonismus  beider  Gifte 
zweifeln  wollte. 

Eine  unangenehme  und  quälende  Nebenwirkung  des  Morphium, 
ist  eine  mehr  oder  weniger  hartnäckige  Urinverhaltung  in  der, 
Harnblase,  welche  allen  klinischen  Erscheinungen  zufolge  auf  einedj! 
Parese  des  Detrusors  der  Blase  beruht.  Dieselbe  tritt  in  g^ans  be-»i 
sonderem  Maße  bei  solchen  Kranken  auf,  die  schon  die  Anfange 
einer  Blasenlähmung   zeigen    oder   doch  vermöge   des  Grundleiden» 
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dazu  disponirt  sind,  also  bei  Tabikem,  bei  Cystitiskranken  u.  Ä.  — 
Der  Spiiitus  aetheris  nitrosi  in  Verbindung  mit  der  Tinctuxa  valerianae 
aetherea  (&  Bmal  20  gtt.)  erweist  sich  hier  meistens  hilfreich,  lässt 
aber  in  einzelnen  Fällen  im  Stich ,  wo  die  Belladonna  sich  wirksam 
xezgt;  diese  wirkt  auch  prophylaktisch  derart,  dass  ein  geringer  Zu- 
satz von  Atropin  zu  der  Morphiuminjektionslösitng  fast  ausnahmslos 
genügt,  jene  Parese  zu  vermeiden.  Der  vorsichtige  Arzt  wird  übrigens 
^esen  Zusatz  in  gewissen  Fällen,  welche  auf  centralen  Nervenläsionen 
(Tabes  etc.]  beruhen,  nur  nothgedrungen  machen,  weil  er  eben  so 
-ßichten  muss,  die  kranken  Nervenpartien  durch  Atropin  zu  über- 
xeiieB  und  damit  zu  lähmen,  wie  durch  Morphium,  zu  dessen  An- 
wendung er  sich  ja  auch  hier  sehr  ungern  entschließt^  direkt  zu 
schwächen. 

Es  giebt  eine  Form  der  Ischurie,  welche  auf  einem  Krampf  des 
Blase&sphinkters  beruht;  hierher  gehört  die  nervöse  Ischuria  spastica, 
Uerher  gehören  viele  Fälle  von  Harnverhaltung  im  Anfangsstadium 
▼on  mehreren  Rückenmarkskrankheiten,  besonders  der  Tabes,  hierher 
^ie  Ischurie  nach  Genuss  von  jungem  Bier.    Gegen  sie  giebt  es  kein 
suTeiliss^^eres  Mittel  als  die  Belladonna  (besonders  mit  Zusatz  des 
Sptrit.  aether.  nitrosi  3  :  1  Tinct.  bellad.).    Trat  in  der  paralytischen 
Harnverhaltung  die  tonisirende  Kraft   der  Belladonna  auf  den  De- 
trusor  zu  Tage,   so  zeigt  sich  hier  die  paralysirende  Wirkung  auf 
den  Sphinkter  (ein  wichtiger  Gegensatz,  der  ja  auch  an  der  Iris  sich 
sagt,  an  welcher  der  Sphinkter  durch  Atropin  gelähmt,  der  Dilatator 
zodem  noch  gereizt  wird).    Nun  ist  für  den  praktischen  Arzt  höchst 
bemerkenswerth,    dass   zwar   bei  kräftigen   Individuen   die    krampf- 
inende Wirkung  des  Morphium  oder  Opium  eben  so  wie  die  Bella- 
donna ELilfe   in  der  spastischen  Urinretention  schafft,  dass  sie  aber 
bei  schwächlichen  Individuen  und  in  den  Fällen,  in  welchen  durch 
lange  und  übermäBige  Harnstauung  in  der  Blase  eine  bedeutende 
Ausdehnung  oder,  besser  gesagt,  eine  Überdehnung  der  Blase  statt- 
giefanden  hatte,  den  Zustand  nur  verschlimmert  und  die  Anwendung 
des  Katheters  nothwendig  macht.     Immerhin  gelang  es  mir  einmal 
in  einem   solchen  Falle,  in  welchem  die  früher  konstatirte  Neigung 
des  Kranken  zu  hohem  Urethralfieber  die  Kathetereinfuhrung  kontra- 
indicirte,  durch  Injektion  eines  Milligramms  Atropin  über  die  Blasen- 
gegend die  spontane  Hamabgabe  anzuregen. 

Xm  Bereich  der  Verdauungsorgane  ist  eine  eben  so  häufige 
wie  lästige  Nebenwirkung  des  Morphium  die  große  Brechneigung, 
^selche  sich  gewöhnlich  erst  dann  einstellt,  wenn  der  Kranke  nach 
dem  Morphiumschlaf  sich  aus  der  horizontalen  Lage  aufrichtet,  und 
die  häufig  ausgeglichen  werden  kann,  wenn  der  Fat.  lange  genug 
die  Ruhelage  nach  dem  Erwachen  beibehält.  Diese  Brechneigung 
tntt  ifriedenun  vornehmlich  bei  Individuen  mit  labilem  und  erethischem 
Ge&Bsystem  auf,  kann  den  ganzen  Tag,  selbst  2  und  3  Tage  hin- 
durch dauern  und  weicht  in  gelinden  Fällen  einer  absoluten  Nahrungs- 
enthaltung  und  dem  Gebrauch  von  Sodawasser,  Potio  Riveri;  Kaffee 
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oder  dgl.j  trotzt  aber  häufig  jedem  Mittel;  sie  ist  dagegen  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  —  nicht  mit  Sicherheit  —  zu  vermeiden  durch 
den  Zusatz  von  Atropin  zur  Morphiumgabe. 

Während  Morphium  auf  den  Stuhlgang  in  normalen  Zuständen 
des  Darmes  und  in  diarrhoischen  Zuständen  besonders  fast  regelmäßig 
verstopfend  wirkt,   kommt   dem  Atropin   in  zahlreichen  Fällen  von 
chronischer   Obstipation    eine    eröffnende   Wirkung   zu.      Allerdings 
wird  in  dieser  Wirkung  das  reine  Atropin  von  der  Belladonna,  welche 
Trousseau  wie    Bretonneau    ein    fast  unfehlbares   Mittel  gegen 
Verstopfung  nennen,  übertroffen.    Schon  bei  sehr  kleinen  Gaben  tritt 
diese  Wirkung  der  Belladonna  hervor.      Trousseau   empfahl  den 
Pariser  Damen  das  tägliche  Rauchen  einer  Belladonnacigarrette  als 
wirksamstes  Palliativ  bei  hartnäckiger  Verstopfung.     Er  erinnert  zur 
Beleuchtung  seiner  Erfahrung  an  die  analoge  Wirkung  des  Nikotin, 
die  sich  in  der  Thatsache  zeigt,  dass  viele  Menschen  nicht  zu  Stuhle 
gehen  können,    bevor  sie,    gewöhnlich  gleich  nach  dem  Essen,  ihre 
Cigaire   oder   Pfeife   geraucht  haben.      In   sehr  hartnäckigen  Fallen 
ließ   Trousseau  Pillen   aus  je    1    cgm  Extrakt   und  eben  so  viel 
Pulv.  folior.  machen  und  diese  Dosis  nüchtern  nehmen,   nach  5 — 6 
Tagen  giebt  er  2  Pillen,   steigt,  wenn  es  noth  thut,  allmählich  auf 
4 — 5   [1]  Pillen    auf   einmal    als   höchste   Dosis   und   erreicht   häufig 
völlige  Heilung  der  Hartleibigkeit. 

Ob  in  der  eröffnenden  Wirkung  der  Belladonna  und  des  Atropin 
und  in  der  verstopfenden  des  Morphium  ein  wirklicher  Antagonismus 
zwischen  diesen   Medikamenten   zu  Tage   tritt,   ist   bei  dem  höchst 
kompUcirten  Mechanismus   der  Bedingungen   für  normale  Stuhlent- 
leerung schwer  zu  entscheiden.     Jedenfalls  sprechen  einige  Gründe 
dafür.    Zunächst  die  klinische  Erfahrung  über  den  Endeffekt,  welcher 
sich  bei  längerem  Gebrauch  des  einen  oder  anderen  Mittels  einstellt. 
Nach  längerem,  wenn  auch  mäßigem  Morphiumgebrauch :  Sekretioas* 
schwäche  und  Muskelatonie  im  ganzen  Darmtractus ;  nach  chronischem 
Belladonnagebrauch,  wie  er  in  der  palliativen  Behandlung  des  Magen- 
krampfes, der  Epilepsie  etc.  zur  Geltung  kommt^  nie  eine  Spur  von 
Insufficienz  der  Verdauungsorgane,   hingegen   eine   bedeutende  Ver- 
besserung bestehender  atonischer  Zustände  im  Verdauungskanal,  ein& 
Besserung,   welche  so  auffällig  ist,   dass  ich  auf  Grund  zahlreicher- 
Erfahrungen  behaupte,  dass  man  kein  Mittel  kennt,  welches  in  akutere 
und  chronischen  Darmatonien  die  Darmbewegungen  so  prompt  regelt; 
und   so   nachhaltig  tonisirt,   und  darin  der  Digitalis   und  dem  Stro— 
phanthus   mit  ihrer  Wirkung  auf  das  Herz  so  sehr  gleicht,  wie  di^ 
Belladonna.     Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle  ^  ausführlich  gezeigt, 
dass  das  Morphium  bei  krampfhaften  Zuständen,  welche  ein  Fremd — 
körper  im  Bereich  des  Darmtractus  incl.  der  Gallenwege  (Kothver— 
schluss,  Gallensteine  etc.],  oder  im  Bereich  des  Ureters  (Harnsteine)  ^ 


^G.  Sticker.    Über  die  Therapie  der  Gallensteinkrankheiten  etc.     Wien^] 
klin.  Wochenschrift  1891.  No.  50  u.  51. 
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oder  ebes  sonstigen  muskuläien  Hohlorgans  erregt  (abgesehen  von 
der  Sdunerzlinderung),  nur  einer  Indikation  genügt,  nämlich  der- 
jenigen, den  Widerstand  für  die  Ausstoßung  des  Fremdkörpers  zu 
lösen,  während  es  die  Erfüllung  der  anderen  Indikation ,  die  Trieb- 
büfte  ro  erhöhen  und  zu  verstärken,  geradezu  yereitelt,  und  ich 
hbe  weiterhin  gezeigt,  dass  die  Belladonna  eben  so  die  erste  Indika- 
tion erfüllt^  wie  die  zweite,  indem  sie  gleichzeitig  die  sperrende 
Ringnroskelwirkung  aufhebt  und  die  fördernde  Detrusorenwirkung 
anregt;  und  endlicli  durfte  ich  auf  Grund  reichlicher  Erfahrung  be- 
haupten, dass  die  Kombination  der  Morphiumdarreichung  mit  Bella- 
donna in  den  sdi^vreTen  Kolikanfallen  von  Cholelithiasis  die  Nach- 
theile des  ersteren  Mittels  für  die  Ausstoßung  des  Steines  wenigstens 
sun  Theil  auszugleiclien  vermag. 

Hier  also  vermissen  wir  eine  antagonistische  Wirkung  zwischen 
Morphium  und  belladonna  nicht.  Ein  Kollege,  Dr.  E. ,  versicherte 
ndi ,  dass  er  die  ans  chronischem  Morphiumgebrauch  hervorgehende 
StaUtngheit  mit  einem  entsprechenden  Zusatz  von  Atropin  zur 
Injektionalosung     (0,01    Morphium   +   0,001   Atropin)    auszugleichen 

In  den    therapeutischen  Gaben   üben   Morphium    und  Atropin 
^dc\kexweise    einen    hemmenden  Einfluss   auf  die  Absonderung  der 
Teidauangssekrete.      Ich   erinnere   an  die   Hemmung   der  normalen 
imd  gesteigerten   Sekretion  des  Speichels,  des  Magensaftes,  der  Galle 
durch  Opium    und    Morphium,    wie    sie    aus    der   Trockenheit   des 
Mundes,  dem  Erbrechen  alkalischer  Flüssigkeit  und  der  von  mir  be- 
obaekteten  Acholie    der   Stuhlgänge  ^  nach  Morphium-    und  Opium- 
gebiauch  unzweideutig  hervorgeht  und  eben  so  deutlich  sich  in  der 
Bedeutung    dieser   Arzneien    als  Heilmittel    in   der  Sialorrhöe^,   im 
cBronischen  Magensaftfluss  ^ ,  in  der  Choleradiarrhöe  etc.  erweist.  — 
13>en   80   sicher   ist   die  Hemmung  der  Sekretion  des  Speichels  und 
des  Darmsafies  durch  Atropin.  —  Wird  hier  also  eine  gegensätzliche 
Wirkung  zwischen  Atropin  und  Morphin  vermisst,  so  bleibt  sie  viel- 
leicht   nur  verdeckt,  worauf  die  Beobachtungen  deuten,  dass  kleine 
AtTopinmengen  unter  Umständen  einen  Speichelflüsse,  so  wie  Diar- 
rhöen  hervorzurufen  im  Stande  sind.    Immerhin  lassen  sich  diese  Be- 
obaclitongen  auch  als  Ausdruck  des  allgemeinen  Gesetzes  auffassen, 
dasselbe  Gift,   welches  in  größeren  Gaben  lähmt,   in  kleineren 
;   ein  Gesetz,  dem  sich  ja  auch  das  Morphium  nicht  entzieht. 
Anzeichen   von   symptomatischem  Antagonismus  zwischen   Mor- 
pldum   und  Atropin  im  Bereich  der  Athmungsorgane  sind  in  der 
äxztliclien  Erfahrung  deutlich  ausgesprochen.     Einen  heftigen  laryn- 

^  VpL  O.  St  ick  er,  Die  Bedeutung  des  Mundspeichels.   Berlin,  1889.  p.  94. 
^  GL  Sticker,   Über  die  Therapie   etc.  der  Chillensteinkrankheiten. 

*  G,  Sticker,  Die  Bedeutung  des  Mundspeichels.    S.  112. 
^  O.  Stieker,  Hypersekretion  und  Hyperacidität  des  Magensaftes.   Münchener 
.  Wochenschrift  1886.  No.  32  u.  33. 

*  Vgl  p.  94  und  86  meiner  Abhandlung  über  den  Mundspeichel. 
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gealen  Hustenieiz,  wie  er  bei  Laryngitis,  vomeliiDlich  in  der  Influenza- 
erkrankung qualvoll  auftreten  kann,  sah  ich  durch  Morphium  ver* 
stärkt,  von  lösenden  Mitteln  unbeeinflusst,  dagegen  durch  Belladonna 
schnell  beseitigt.  —  Es  giebt  eine  Form  oder  ein  Stadium  des  nervösen 
Asthmas,  in  welcher  die  Anfälle  durch  Morphium  keine  Linderung,  viel- 
mehr eine  Steigerung  erfahren.  Bei  2  Kranken  sah  ich  hier  abwechselnd 
von  einem  Brechmittel  und  von  einem  Belladonnainfus  die  wohl- 
thätigste  Wirkung.  Es  schien  mir,  als  ob  das  Morphium  die  über- 
angestrengten und  der  Ermüdung  nahen  Hebemuskeln  des  Brustkorbes 
vollends  lähmte  und  damit  die  Athmungsthätigkeit  erschwerte,  während 
Atropin  diese  Muskeln  unbeeinflusst  lieB  (Atropin  wirkt  bekanntlich 
auch  nicht  auf  die  quergestreifte  Muskulatur  der  Yogeliris),  aber  das 
eigentliche  Athmungshindernis,  den  Bronchialkrampf,  aus  dem  Wege 
räumte.  —  Allgemein  bekannt  ist,  dass  bei  denjenigen  Herzkrankheiten 
und  Lungenleiden ,  welche  zeitweise  oder  dauernd  zu  einer  ßlutüberfüllung 
des  Lungenkreislaufes  führen,  das  Morphium  sehr  schlecht  vertragen 
wird,  dass  es  besonders  die  Dyspnoe  vermehrt  und  desshalb  hier  im. 
Allgemeinen  mit  Recht  für  kontraindicirt  gilt.  Ein  Zusatz  von 
Atropin  hebt  aber  häufig  diese  Nachtheile  des  Morphium  auf  und 
ermöglicht  den  Gebrauch  des  Mittels  bei  Ejranken,  welche  ohne  das 
Gegenmittel  seine  Wohlthat  entbehren  müssten. 

1.  W.  Spitzer,  Experimentaluntersuchungen  über  die  Darm- 
wirkung  des  Opiums  und  Morphins.     (Aus  dem  pharmakolo- 
gischen Institute  zu  Breslau.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXni.  Hft  3.) 

Sp.  hat  sich  bemüht,    auf  experimentellem  Wege  festzustellen, 
einmal,  ob  die  Opiate,  abgesehen  von  der  Erregung  cerebrospinaler, 
durch  den  Splanchnicus  eingeleiteter  Hemmungen,  nicht  auch  irgend 
wie  lokal  auf  den  Darm  wirken  und  zweitens,  ob  die  Magen-Darm- 
wirkung des  Opiums  mit  der  des  Morphins  zu  vergleichen,  resp.  wie 
die  empirische  Thatsache  der  besseren  Darmwirkung  des  Opiums  zmjk 
erklären  sei.     Zu  Versuchen  am  Kaltblüter  wurde  die  Temporaria  be- 
nutzt.    Man  kann  hier  durch  Ingestion  einer  Aufschwemmung  eine« 
Spirituosen  Ffefferextraktes  eine  genügend  starke  Peristaltik  erzielen. 
Durch   Extract.    Opii   und    durch  Morphin  in  gleicher  Weise  fand 
nun  eine  beträchtliche  Verminderung  dieser  Peristaltik  statt.    Dieses 
letztere  Phänomen  trat  auch  ein  bei  Fröschen  mit  zerstörtem  Central-* 
nervensystem;    auch  war  diese   Erscheinung  deutUcher,   wenn   dei:^ 
Thieren  das  Opiat  innerlich    und    nicht   subkutan  gegeben  wurde« 
Auch  andere  Beize,   mechanische,  elektrische,  chemische,  erzeugen 
nach  Einführung    der   Opiumpräparate    nicht    mehr    die    ihnen   zu- 
kommenden Darmbewegungen. 

Eine  fernere  interessante  Thatsache  war,  dass  nach  subkutaner 
Injektion  von  Extract.  Opii  aquos.  die  Empfindlichkeit  des  Darmes 
auf  schmerzhafte  Beize  bedeutend  abnimmt.     Auch  hier  konnte  durcb 
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geeignete  Kontrollversuche  der  Einfluss  des  Hirns  und  Bückenmarks 
auagescludtet  werden. 

El  eigiebt  sicli  aus  diesen  Versuchen,  dass  das  Opium,  resp. 
Mnphiiim  eine  eig^ene  Wirkung  auf  in  der  Dannwandung  gelegene 
Centn  besitzt. 

Die  Yexsnche  mit  anderen  Opiumalkaloiden,  und  zwar  mit  Nar- 
kotin,  Narcein ,  Thebain,  Fapaverin  und  von  anderen  Bestandtheilen 
dem  meconsauren  Nation  ergaben  im  Wesentlichen  negative  Resultate. 
Zq  Yersnclien   am  Warmblüter  wurde  das  Kaninchen  im  warmen 
Koehsabbade  verwendet.     In  den  Darm  wurde  eine  mit  Indigkarmin 
gefiibte,  15 — 20^ige  Kochsalzlösung  injicirt.     Letztere  wirkt  selbst 
peristaltikeiregend   und  giebt  außerdem  durch  die  Größe  ihres  Orts- 
wechsels einen  Maßstab  der  Intensität  dieser  Peristaltik.     Nach  sub- 
kntaner  Anwendung  genügender  Dosen   von  Morphin   und  Opium- 
eitnkt  zeigte  aicli  deutliche  Verminderung  der  Peristaltik.    Die  Zeit, 
&  die  Flüssigkeitssäule  brauchte ,    den  Darm  zu  durcheilen ,  betrug 
du  Doppelte,  ja,  das  Dreifache  des  beim  normalen,  gleich  schweren 
Kaninchen    auf    denselben    Reiz    beobachteten.     Auch  die  Art   der 
Peiistaläk  änderte  sich  unter  der  Opiumwirkung  in  so  fern,  als  die 
oonnal  ruckweise ,   nach  größeren  oder  kleineren  Buhepausen  plötz- 
hdi  auftretende   Darmbewegung,    nun    einen   mehr  gleichmäßigen, 
ndiigen  Charakter  gewonnen  hat.     Ein  Abnehmen  der  Anspruchs- 
ßidgk&t  des  Darmes  der  NaCl-Lösung  gegenüber,  zeigte  sich  auch 
io  abgebondenen  und  vom  Mesenterium  getrennten  Schlingen  sowohl 
bei  direkter  Injektion  in  der  Darmschlinge  selbst,    als  auch  dann, 
wenn  vor  der  Abtrennung  der  Schlinge  das  Opium  subkutan  injicirt 
worden  war.    Endlich  neigt  Verf.  der  Ansicht  zu,  dass,  da  bei  inner- 
Heber Darreichung  des  Opiums  die  Darmwirkung  eine  etwas  bessere 
war,  als  bei  subkutaner,   dieses  auf  eine  Resorptionsverlangsamung 
des  im  Opium  enthaltenen  Morphins  zu  beziehen  wäre.    Letzteres  ist 
iberhaupt  nach  Sp.  als  der  alleinige  Träger  der  Opiumwirkung  auf 
den  Darm  anzusehen. 

(IMese  Hypothese  von  der  Kesorptionsverlangsamung  des  im 
Opium  gereichten  Morphins  gegenüber  der  angeblich  normalen  Re- 
sorption des  reinen  Morphins  erscheint  doch  recht  unsicher  und  ihre 
Deutung  doch  recht  unwahrscheinlich.     Ref.) 

IKe  Versuche  des  Verf.  über  Opiumwirkung  an  Menschen  er- 
nichts  Neues  und  möchten  wir  nur  den  Schlusssatz  hervor- 
nach  welchem  die  anderen  im  Opium  enthaltenen  Alkaloide, 
,  Fapaverin,  Narkotin  und  Narcein,   bei  ihrer  Prüfung  der 

Darmwirkung  negative  Resultate  ergeben  haben. 

Lenbascher  (Jena). 

2-  SiegL    Über  die  Dichte  des  Blutes. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  33.) 
Die  Blntdichte  steht  in  konstanter  Abhängigkeit  von  dem  Hämo- 
giobingehalt  des  Blutes  und  ist  völlig  unabhängig  von  der  Zahl  der 

12** 
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zelligen  Elemente.    Diese  Thatsache,  die  schon  von  Scholz  als  wahr- 
scheinlich hingestellt  wurde,  unterliegt  nach  den  Erfahrungen  des  Verf. 
keinem  Zweifel  mehr.     Krankheiten,   sowohl  akute  wie  chronische, 
haben  erst  dann  Einfiuss  auf  die  Dichte  des  Blutes,   wenn  sie  all- 
mählich zur  Prostration   führen.     Ein   rascher  Kräfteverfall   scheint 
hingegen  von  geringem  Einfluss  zu  sein.     Femer  tritt  im  Verlaufe 
jener  Krankheiten,   bei  denen  es  zur  Aufspeicherung  pathologischer 
Stoffwechselprodukte  im  Blute  oder  zur  Verarmung  des  Blutes  an  nor- 
malen chemischen  Bestandtheilen  kommt,  abgesehen  von  der  etwaigen 
absoluten  Veränderung  oder  Dichte  eine  Inkongruenz  zwischen  Dichte 
und   Hämoglobingehalt    auf.      Bei  hepatogenem   Ikterus,    bei  allen 
Erkrankungen  der  Lunge  oder  des  Herzens,  die  mit  Cyanose  einher- 
gehen, bei  allen  Krankheiten,  die  einen  starken  Wasserverlust  des 
Blutes  mit  sich  bringen,   ist  die  Blutdichte  relativ,   d.  h.  in  Bezug 
auf  den  Hämoglobingehalt  erhöht.     Bei  Eiweiß  Verarmung  des  Blutes 
durch  Albuminurie  und  wahrscheinlich  auch  bei  langdauernden  pro- 
fusen Eiterungsprocessen  ist  die  Blutdichte  erniedrigt.     Bei  Nieren- 
erkrankungen  muss  in  jedem  Falle   die  Höhe  der  Harnmenge  und 
der  Grad  der  Albuminurie  zeigen,  in  wie  weit  Hydrämie  oder  Hyper- 
albuminose  des  Blutes  die  veranlassenden  Momente  für  die  abnorme 
Blutdichte  sein  könnten. 

Bei  Anämien  ohne  eine  derartige  auf  die  Blutdichte  einfluss- 
nehmende  Organerkrankung  ist  das  speciflsche  Gewicht  des  Blutes 
als  diagnostisches  Mittel  für  die  Besserung  oder  das  Fortschreiten 
der  Anämie  verwendbar.  M.  Cohn  (Berlin). 

3.  Kraus  und  Chvostek.    Über   den  Einfluss  von   Krank- 
heiten auf  den  respiratorischen  Gaswechsel  und  über  Sauer- 
stofftherapie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  33.) 
Zur  Untersuchung  der  Frage ,  ob  Störungen,  welche  den  Gas- 
austausch zwischen  äußerer  Luft  mit  dem  Blute  treffen,  und  ob 
Stoffwechselanomalien,  bei  denen  das  Sauerstoffbedürfnis  des  menscb.« 
liehen  Organismus  alterirt  sein  könnte,  wirklich  den  respiratorisclieii 
Gaswechsel  ersichtlich  beeinflussen,  sind  über  40  Respirationsversuclie 
an  12  Individuen  mit  verschiedenen  klinischen  Formen  der  A.näixiie 
(pemiciöse,  sekundäre  Anämie,  Chlorose,  Leukämie,  Krebskacheue] 
angestellt  worden.  Es  hat  sich  nun  zunächst  herausgestellt,  dass  die 
Bestimmungsgröße  des  Gaswechsels  dieser  Ejranken  im  nüchternexi 
Zustande  sich  durchaus  innerhalb  der  beim  gesunden  Menschen,  be- 
obachteten Grenzen  bewegte.  Die  meisten  der  untersuchten  Kraxukex 
zeigten  in  Ansehung  ihrer  Körperkonstitution  eine  auffallend  hohe 
tilationsgröße.  Die  Nahrungsaufnahme  steigerte  ausnahmslos  dea 
Wechsel  der  Fat.  relativ  bedeutend;  dasselbe  war  bei  Muskelanstren. 
gungen  der  Fall.  Dass  also  solche  Kranke  nicht  wesentlich  anders  ^wi. 
Hunde  respiriren,  ist  ein  neuerlicher  Beleg  dafür,  dass  bei  einseit^ige 
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Steigung  des  Stoffwechsels  Stauungen  in  anderer  Richtung  kompen- 
sirend  eintreten  können  und  dass  andererseits  die  gesammte  Oxida- 
doiugro&e  im  Körper  unabhängig  ist  von  der  Größe  des  krankhafter- 
weise unvollständig  zersetzten  Materials. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Sauerstofftherapie  (unter 
Benutzung  eines  Gasgemisches  von  ungefähr  10  Theilen  Stickstoff  mit 
90Theilen  Sauerstoff)  ergaben  für  dieselbe  keine  feste  Grundlage. 

In  der  Klinik  an  Leukämikem  und  Anämischen  ausgeführte 
SaueistofEnhalationen  erwiesen  sich  gänzlich  erfolglos.  Als  richtigste 
Indikation  fiir  Sauerstoffathmungen  kann  plötzlich  eintretendes  in- 
raffidentes  Athmen  gelten  gelassen  werden.  M.  Cohn  (Berlin). 


4.  W.  Wyssokowicz.    Zur  Frage  der  Lokalisation  des  Toll- 
wuthsvirus  im  Organismus  der  Thiere. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  X.  p.  45.) 
W.   giebt    zunächst  einen  Überblick  über  die  Geschichte  und 
den  derzeitigen  Stand  der  vorliegenden  Frage.     Danach  findet  sich 
das  «einer  Natur    nach  unbekannte  Gift   im   Gehirn,   Rückenmark 
(besonders  koncentrirt  im  verlängerten  Mark),  in  den  groBen  Nerven- 
stimmen, den  Speicheldrüsen,  vielleicht  auch  in  Mammae  und  Pankreas. 
Über  sein  Vorkommen  im  Blute  gehen  die  Ansichten  aus  einander. 
Verf.  selbst  hat  in  mehreren  zur  Sektion  gelangten  Fällen  von  Lyssa 
den  Liquor    cerebrospinalis   auf  seinen  Giflgehalt   untersucht,    und 
denselben   regelmäßig  frei   gefunden,    während   in  allen  Fällen   die 
mit  Suckenmarksemulsion  geimpften  Kaninchen  typisch  erkrankten 
und  starben.     W.   hält  es   für  sehr  naheliegend,   sich  den   Mikro- 
otgMnigmvts  der  Rabies   als  ein  Plasmodium  vorzustellen,  das  nur  in 
der  Nervensubstanz   seine  Entwicklungsbedingungen   finde  und  nur 
längs  der  Nerven  sich  weiterverbreiten  könne.    Da  nun  erfahrungs- 
gemäfi    von   ins  Blut  eingeführten  Fremdkörpern,   speciell  Keimen, 
mir   ein    verschwindend  kleiner  Theil    in  das   Centralnervensystem 
f^Iange,    so  erkläre  es  sich,  warum  oft  bei  subkutaner  oder  intra- 
venöser Injektion  geringer  Mengen  von  Wuthgift  keine  Rabies  auf- 
trete.    Und  da  anderseits  nicht  einmal  die   Cerebrospinalflüssigkeit 
trolK  ihrer  engen  Beziehung  zum  Herde  der  Krankheit  das  Gifb  ent* 
bähe,  so  sei  sein  Yorkonmien  im  Blute  noch  weit  weniger  zu  erwarten. 
Damit    stellt   freilich  die  hervorragende  Betheiligung   der  Speichel- 
drüsen niclit  im  Einklang.        Roloff  (Tübingen). 

5.  A.  I>ntz  (Honolulu).     Zur  Kenntnis  der  Amöben-Enteritis 

und  -Hepatitis. 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  Bd.  X.  p.  241.) 

Zur  Untersuchung  des  Darminhaltes  auf  Amöben  empfiehlt  Verf., 

die  Fäces    unmittelbar  nach  der  Entleerung  auf  gewännteu  Objekt- 

tnger  unter  Zusatz  von  etwas  körperwarmem  Speichel  zu  bringen, 

da  es  auBexordentlich  schwierig  ist,  die  durch  Abkühlung  bewegungs- 


^ 
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los  gewordenen  Amöben  zu  sehen.    Was  die  pathologische  Bedeutung 
derselben  betrifft,  so  braucht  das  Vorhandensein  geringerer  Mengen 
nicht  von  Störungen  gefolgt  zu  sein,  während  bei  massenhafter  An- 
wesenheit schwere  Erkrankungen  au&utreten  pflegen,  die  als  ulceröse 
Enteritis,  auch  als   chronische  oder  tropische  Dysenterie  bezeichnet 
werden.     Auch  in  Leberabscessen  finden  sich  bisweilen  massenhaft 
Amöben.     Bei  den  Fällen  von   ulceröser  Enteritis  finden  sich  diese 
besonders  reichlich,  und  vielfach  mit  rothen  Blutkörperchen  beladen, 
in  den   blutig-schleimigen  Kothpartikeln ,  nicht  in  der  eigentlichen 
Kothmasse.     Doch  ist   noch  nicht  als  bewiesen  zu  betrachten,  dase 
die  Amöben  die  eigentlichen  Urheber  der  Erkrankung  sind;  vielleicht 
finden  sie  nur  in  dem  vorher  akut  erkrankten  Darm  einen  günstigen 
Entwicklungsboden  und  bilden  dann  ein  dauerndes  Heilungshindernis. 
Es  bleibt  noch  festzustellen,  in  wie  weit  die  verschiedenen,  unter  Dysen- 
terie vereinigten  Darmerkrankungen,  so  wie  die  in  tropischen  G^enden 
häufigen  chronischen  Leberabscesse  auf  Amöben  zurückzuführen  sind. 
Verf.  beobachtete  in  Brasilien  3  Fälle  von  chronischer  Enteritis,  bei 
denen  er  massenhafte  Amöben  fand ;  diese  Fälle  zeigten  Remissionen 
und  Excerbationen ,   aber  keine  Heilungstendenz.     Für  die  Therapie 
sind   diese    Fälle    außerordentlich    schwer   zugänglich;    am    meisten 
leisteten  noch  hohe  Darmirrigationen  mit  schwachen  Tanninlösungen, 
so  wie  Tannin  mit  Opium  innerlich.     Chinin  war  wirkungslos.     Die 
isolirten  Amöben  lassen  sich  zwar  durch  verschiedene  Mittel  tödten, 
sind  aber  durch  den  Darmschleim  innerhalb  des  Körpers  gegen  diese 
völlig  geschützt.  Roloff  (Tübingen). 

6.  O.   G.   Sohemm.      Über    die   Veränderungen    der  Herz- 
muskulatur bei  Bacbendiphtherie. 

(Virchow's  Archiv   Bd.  CXXI.   Hft.  2.J 

S.  hat  die  Herzen  von  13  in  Folge  Diphtherie  gestorbenen 
Kindern  untersucht.  Ein  Theil  derselben  war  an  absteigendem  Krup, 
ein  anderer  an  Herzschwäche  oder  an  anderen  Folgezuständen  des 
Krankheit  zu  Grunde  gegangen.  Die  am  Herzen  vorgefundenen  Ver- 
änderungen waren:  Fettige  und  körnige  Degeneration  der  Muskel- 
fasem^  Quellung  und  Vermehrung  des  Muskelkemes,  geringe  hyalixif 
Degeneration  und  Atrophie.  Oft  war  das  Bindegewebe  etwas  zellen- 
reich und  in  einigen  Fällen  die  Heizmuskulatur  von  Blutextravasatei 
durchsetzt.  Die  fettige  und  körnige  Degeneration  war  in  jeden 
Falle  zu  sehen;  in  den  an  absteigendem  Krup  zu  Grund  gegangexxei 
Fällen  war  sie  sehr  gering. 

Das  Alter  der  Kranken  war  ohne  Einfluss  auf  die  Intensität  d.e 
Herzveränderung;  wohl  aber  die  Dauer  der  Erkrankung.  Bei  langre 
Dauer  waren  die  Herzveränderungen  ausgedehnter.  Veränderung^i 
des  Herzens  und  Lungenverändeiungen  standen  in  keinem 
zu  einander.  Leubnsoker  (Jena). 


/ 
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7.  Gaffer  et  Oaston.     Des  n^phrites  partielles.    Valeur  d'ag- 
nostique  et  pronostique  de  la  persistance  d'un  taux  fixe,  irre- 

ductible,  d'albumine  dans  les  urines. 

(Revue  de  med.  1891.  Februar.) 
Yexff.  besprechen  unter  Zugrundelegung  von  4  eigenen  Be- 
obtchtungeiL  jene  Fälle  von  Nephritis,  wo  nach  Schwinden  sämmt- 
üchei  Erscheinungen  nichts  zurückbleibt,  als  ein  konstanter,  meist 
niu  ffliBig  hoher  Albumingehalt  des  Harns.  Viele  Fälle  sind  als 
paitieDe  Nephritiden  zu  betrachten ;  einzelne  Theile  der  Niere  bleiben 
iorafSdent,  während  der  größere  Theil  des  Organs  vollkommen  ge- 
nmdet  An  solche  Form  soll  man  denken,  wenn  ein  anscheinend 
TÜDig  Genesener  stets  noch  Spuren  von  Eiweiß  darbietet  und  die 
dagegen  eingeleiteten  therapeutischen  Maßnahmen  gänzlich  erfolglos 
UdbeQ.  Die  Diagnose  ist  von  großem  Werthe  in  prognostischer 
nfld  therapeutischer  Beziehung.  Die  Prognose  ist  eine  recht  gute; 
der  Kranke  kann  unter  Innehaltung  gewisser  Vorsichtsmaßregeln 
lange  leben.  Die  Ejranken  sollen  nicht  mit  diätetischen  Anordnungen 
gecpilt  werden;  sie  sollen  sich  vor  Erkältungen  hüten  und  Alles 
venneiden,  was  zu  einer  Kongestion  nach  den  Nieren  führen  könnte. 
Sdix  nützlich  erweisen  sich  bei  ihnen  die  Adstringentien. 

Yeiff.  sind  sich  des  Mangels  wohl  bewusst,  den  ihre  Arbeit  in 
^iAflt  des  Fehlens  histologischer  Untersuchungen  aufweist,  hoffen 
sber,  später  einmal  Gelegenheit  zu  haben,  diese  nachzuholen.  Für 
jetzt  wollten  sie  nur  vom  rein  klinischen  Standpunkte  das  Augen- 
aedc  auf  die  besprochene  Affektion  richten.  M*  Cohn  (Berlin). 


$.  Schaffer.   Untersuchungen  über  die  elektrisch enBeaktions- 

formen  bei  Hysterischen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLYIIL  p.  223.) 
Verf.  macht  theils  über  den  Leitungswiderstand,  theils  über  ge- 
eigenthümUche  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
i  den  Hysterischen  dankenswerthe  Mittheilungen.  Er  bestätigt  die 
T%oaranx'sche  Behauptung,  dass  der  Leitungswiderstand  der  anästhe- 
fachen  Haut  größer  ist,  als  der  sensiblen,  und  zeigt,  dass  der  Wider- 
stsnd  an  ersterer  leichter  auf  das  relative  Widerstandsminimum  sinkt, 
ah  an  letzterer.  Femer  findet  er,  dass  nach  dem  Verschwinden  der 
Aaisthesie  der  erhöhte  Leitungswiderstand  nun  nicht  etwa  sofort 
ahnirnrnt,  sondern  im  Gegentheil  zuzunehmen  imd  erst  nach  einigen 
Tagen  auf  den  normalen  Werth  zurückzugehen  scheint.  Verf.  be- 
diente sich  bei  seinen  Untersuchungen  der  Brückenmetbode.  Von 
Teiinderangen  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei  Hysterie  konstatirt 
ti  das  Vorkommen  von  partieller  Entartungsreaktion  mit  indirekter 
Zaeknngstragheit,  Inversion  der  Zuckungsformel,  Herabsetzung  der 
•Icktiiiiihen  Erregbarkeit  bei  hysterischer  Hemiplegie  und  Hemi- 
tBisthesie  auf  der  gelähmten  Seite  bei  gleichzeitiger  Übererregbar- 
keit  der  geranden  Seite.  Goldscheider  (Berlin). 
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9.  L.  V.  Frankl-Hochwart.     Über  den  Verlust   des  musi- 

kalischen Ausdrucksvermögens. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  I.  HfL  3  u.  4.) 

Wenn  es  auch  sicher  Leute  giebt,  welche  die  Sprache  verloren 
und  doch  ihr  musikalisches  Können  behalten  haben,  so  haben  doch 
die  meisten  Aphasischen  mit  dem  Verlust  der  Sprache  auch  das 
musikalische  Ausdrucksvermögen  gänzlich  oder  doch  größtentheils 
eingebüßt;  man  darf  sich  nur  nicht  mit  der  Eonstatirung  des  Sing- 
vermögens einzelner  Lieder  begnügen  und  daraus  das  Erhaltensein 
des  musikalischen  Ausdrucksvermögens  schließen,  ohne  zu  fragen, 
was  die  Leute  früher  geleistet  haben.  Bei  5  Fällen  von  Aphasie, 
die  F.  genau  beobachtet  hat,  war  stets  auch  das  musikalische  Können 
herabgesetzt  oder  angehoben.  Sonderbar  ist  nun,  dass  diesei  Verlust 
nicht  immer  bei  der  Aphasie  auftritt.  F.  stellt  folgende  Erklärung 
hypothetisch  auf: 

Nach  Stricker's  Ansicht  kommt  das  Verständnis  der  Töne  in 
uns  dadurch  zu  Stande,  dass  der  akustische  Eindruck  eine  Innervation 
von  Muskeln  auslöst,  und  zwar  bei  den  meisten  Menschen  der  Kehl- 
kopf- oder  Lippenmuskeln;  dadurch  bringen  wir  uns  Melodien  zum 
Bewusstsein.  Bei  manchen  Menschen  weiden  jedoch  nicht  Kehlkopf- 
und  Lippenmuskeln,  sondern  der  Tensor  tympani  inneivirt,  dessen 
Kontraktionen  dann  die  Vorstellung  vermitteln.  Dass  dieser  Muskel 
durch  Töne  in  Bewegung  gesetzt  wird,  haben  Hensen  und  Bocken- 
dahl,  später  auch  Po  Hak  an  Hunden  nachgewiesen. 

Wir  haben  nun  Grund  anzunehmen,  dass  Sprache  und  Musik- 
vorstellungen bei  vielen  Leuten  auf  identischen  oder  nahe  benach- 
barten Centren  beruhen,  weil  sich  bei  ihnen  oft  beides  zugleich 
verliert.  Wenn  sich  das  musikalische  Ausdrucksvermögen  trotz  des 
Sprachverlustes  erhält,  dann  haben  wir  vielleicht,  wie  F.  meint, 
Leute  vor  uns,  die  mit  Ohrvorstellung  (nach  Stricker  mit  dem 
Tensor  tympani)  arbeiteten,  so  dass  sich  dieses  Centrum  erhielt, 
während  das  der  Sprachvorstellung  zu  Grunde  ging.  Es  kann  auch 
Leute  geben,  die  doppelte  Vorstellungsmodalitäten  haben  und  bei 
Verlust  der  einen  doch  mit  der  anderen  vikariiren. 

Mit  der  Beschreibung  eines  Falles  von  centraler  Kehlkopfparese, 

wo  durch  die  Laryngoskopie  festgestellt  wurde,  dass  der  Mangel  des 

musikalischen  Ausdrucksvermögens  nicht  von  einem  Defekt  des  Musik- 

vorstellungsveimögens ,    sondern   von  einem   solchen  der  Kehlkopf- 

innervation  herrührte,  schließt  die  interessante  Arbeit. 

!•  Sfeisser  (Berlin). 

10.  Sahli.    Über  himchirurgische  Operationen   vom   Stand- 

punkte der  inneren  Medicin. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  28.) 
S.    bespricht    nach    einleitenden   Worten   die   Grundsätze    \xxii 
Schwierigkeiten  der  Himdiagnostik ,   die  Bedingungen  von  Opera- 
bilität von  Himgeschwülsten  und  -Abscessen,  die  operative  Behand- 
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long  von  Epilepsie,  des  Himdrucks  bei  Himgeschwülsten  und  Me- 
ningitis tuberculosa,  die  Kraniektomie  (Lannelongue),  Opeiationen 
bei  Himblutungen^  bei  Kopfschmerzen  (Horsley),  septischei  Me- 
ningitis und  Pacliymeningitis  haemorrhagica,  so  wie  bei  Geisteskrank- 
heiten (Burkhard t)  und  stellt  folgende  bemerkenswerthe  Schluss- 
ütiß  auf: 

1)  Hör  sie  y  empfiehlt  in  allen  Fällen  von  spontaner  Hirnblutung 
Unteihindung  der  Carotis,  wenn  der  Arzt  innerhalb  der  ersten  vier 
Standen  geholt  wird.  Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  wesshalb  dies 
medicinisch  meist  keinen  Sinn  hat  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
entweder  nichts  nützt  oder  schadet  (man  kommt  meist  zu  spät;  die 
Unterbindung  schadet  dem  in  den  Funktionen  erhaltenen  Gehim- 
theQ;  die  Diagnose  Blutung  oder  Erweichung  ist  nicht  absolut  sicher 
m  stellen.  Kef.)- 

2)  Au&  energischste  möchte  ich  ferner  im  Interesse  der  Kranken 
gegen  ein  weiteres  Postulat  Horsley's  protestiren,  in  allen  Fällen 
von  Kop&chmerzen ,  welche  jeder  anderen  Behandlung  trotzen,  zu 
trepaniren.  Ich  betrachte  es  als  vermessen,  ohne  exakte  Diagnose 
einer  lokalen  Ursache  der  Kopfschmerzen  aufs  Gerathewohl  und  ohne 
die  Spur  einer  Garantie  fiir  Erfolg,  die  Fat.  der  trotz  aller  Anti- 
sepös  nach  den  eigenen  Resultaten  Horsley's  bestehenden  Gefahr 
der  Trepanation  auszusetzen. 

3}  Ezplorativtrepanationen  sind  auf  das  nothwendigste  einzu- 
whränken,  denn  sie  sind  nicht  ungefährUch. 

4]  Tumoren  des  Gehirns  können  nur  in  einer  verschwindenden 
Mindezaihl  der  Fälle  exstirpirt  werden. 

5]  Horsley  empfiehlt  die  Exstirpation  von  Hirntumoren  in  ge- 
e^;neten  Fallen  mc^Uchst  früh  vorzunehmen,  und  nach  festgestellter 
Diagnose  nicht  länger  mit  der  Operation  zu  warten  als  6  Wochen, 
wenn  auf  anderem  Wege  keine  Besserung  zu  erzielen  ist.  Dies 
Postulat  mag  theoretisch  richtig  sein,  praktisch  wird  sich  aber  die 
Sache  mit  Bücksicht  auf  den  bei  Hirntumoren  oft  auffällig  wechseln- 
den Stand  des  Befindens  und  die  den  Fat.  nicht  zu  verhehlenden 
Gefahren  der  Operation  meist  ganz  anders  gestalten. 

6}  Dass  Horsley  auch  gummöse  Himgeschwülste  operiren  will, 
beruht  auf  einer  Verkennung  der  Heilerfolge  einer  konsequent  fort- 
giesetzten  antisyphilitischen  Therapie.  Der  Fat.  mit  einem  Hirn- 
gumma  hat  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Himchirurgie  immer 
noch  ganz  wesentlich  bessere  Chancen  bei  der  inneren  Behandlung 
als  bei  der  chirui^schen. 

7]  Eine  günstigere  Zukunft  als  bei  Tumoren  hat  die  Chirurgie 
bei  Himabscessen.  Hier  ist  schon  Erhebliches  geleistet  worden  und 
▼ird  bei  der  Verfeinerung  der  Lokaldiagnostik  noch  viel  mehr  ge- 
leistet werden  können. 

S)  Von  den  verschiedenen  Formen  der  Epilepsie  darf  im  All- 
gemeinen nur  bei  ausgesprochener  Kindenepilepsie  mit  einiger  Wahr- 
ficheinhchkeit   an    operativen  Erfolg  gedacht  werden.     Jedoch  sind 
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auch  bei  diesen  Fällen  bisher  die  Erfolge  nicht  konstante  gewesen. 
Immerhin  sind  diese  Versuche  fortzusetzen  und  von  einer  Verbesserung 
der  Technik  (bessere  Auffindung  der  Centren  auf  elektrischem  Wege 
und  genauere  Lokalisation  des  primär  krampfenden  Bezirks  durch 
minutiöse  klinische  Beobachtung)  sind  vielleicht  noch  Verbesserungen 
der  Resultate  zu  erwarten. 

9)  Die  Operationen  zur  Entlastung  des  Gehirns  von  einem  ab- 
normen Druck  verdienen  auch  bei  den  unheilbaren  Affektionen  mehr 
Berücksichtigung  als  sie  bisher  erfahren  haben,  da  die  dadurch  er- 
füllten, allerdings  rein  symptomatischen  Indikationen  von  der  größ- 
ten Wichtigkeit  sind.     Schon  zur  Erleichterung  der  Kopfschmerzen 
empfehlen  sich  sowohl  bei  Hirntumoren,  als  bei  tuberkulöser  Meningitis 
Versuche  nach  dieser  symptomatischen  Richtung  hin.    Die  zu  diesem 
Zweck  vorgenommene  Trepanation   mit  Eröffiiung  der  Dura  zur  Er- 
zeugung eines  Himprolapsus  mit  oder  ohne  Entfernung  der  prolabiren- 
den   Himsubstanz  hat  gewisse   Gefahren  (operativer  Insult)   und  ist 
vielleicht  weniger   wirksam  als   die  Punktion  der  Ventrikel,  welche 
methodisch  namentlich  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  zu  versuchen 
ist.     Die  bisherigen  wenigen  Versuche  gestatten  über  den  Nutzen 
und  die  Gefahren  der  Ventrikelpunktion  noch  kein  rechtes  Urtheil. 
Die  Punktion  ohne  breite  Eröffnung  der  Dura  eventuell  auch  durch 
eine   bloß    dem  Trokar    eine  genügende  Beweglichkeit    gestattende 
Bohröffnung  scheint  mit  Rücksicht  auf  den  operativen  Insult  gewisse 
Vortheile    vor   der  Punktion   durch  die    in   der  Ausdehnung   einer 
großen  Trepanöffnung  freigelegte  Himoberfläche  zu  haben. 

10)  Zur  Trepanation  sollte  stets  die  Trepankrone  und  niemals 
der  Meißel  benutzt  werden,  da  wahrscheinlich  durch  die  Erschütterung 
des  Meißeins  die  Gefahr  des  operativen  Insultes  in  unnöthiger  Weise 
gesteigert  wird. 

11)  Die  chirurgische  Behandlung  der  Geisteskranken  entbehrt 
bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens  der  nöthigen  wiBsen- 
schaftlichen  Basis.  G.  Meyer  (BerUn). 

Kasuistische  und  kleinere  Miitheilungen. 

11.  Schäfer.     Beitrag  zur  Lehre  von   den  pathogenen  Eigenschaften 

des  Bacillus  pyocyaneus. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
Versuche  mit  Beinkulturen  von  BacilluB  pyocyaneus,  Proteus  vulgaris,  Baeillufl 
subtilis  ergaben  in  Besug  auf  die  beiden  ersten  Arten  im  Leben  und  nach  dem 
Tode  abereinstimmende  Erscheinungen,  während  die  Versuche  mit  Bacillus  subtilit 
negativ  ausfielen.  Außer  örtlichen  Processen  an  der  Einstichstelle  zeigte  Ä<A 
Enteritis,  Lungeninfarkt,  Abmagerung,  Kr&mpfe.  Es  zeigte  sieh  femer,  das«  maz 
Kaninchen  durch  Einspritzung  nicht  tödlicher  Gaben  von  Rein-  und  sterilisirtei 
Kulturen  dahin  bringen  kann,  auch  sonst  tödliche  Mengen  zu  vertragen.  Kad 
großen  in  24 — 30  Stunden  zum  Tode  führenden  intrayenösen  Dosen  fanden  siel 
die  Bakterien  in  allen  untersuchten  Organen;  nach  gewisser  Zeit  waren  sie  ü 
Herz  und  Lungen  nicht  mehr  nachzuweisen;  nach  Infusion  Ton-2,5  ccm  und  To« 
nach  7  Tagen  gingen    die  Bakterien    nur  noch  aus  Nieren   und  Urin    an«     Nad 
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ünterhantemspritsungen  scheinen  die  Bakterien  überhaupt  nieht  in  den  Blutkreis- 
Uuf  und  die  inneren  Organe  lu  gelangen,  sind  aber  an  der  Applikationsstelle 
saehweidnr.  Außerdem  stellte  Verf.  Versuche  aber  die  Giftigkeit  yerschieden 
aher  Xulliiren  an  und  impfte  sich  selbst  eine  halbe  Spritie  einer  mit  100®  heißen 
VaModunpfes  sterilxsirten  PyocyaneusbouiUonkultur  in  den  linken  Unterarm  ein. 
Jkaiek  Temperatur  38,8®,  an  der  Injektionsstelle  leichtes  Erysipel,  Schwellung 
der  regionären  Drüsen.    Nach  2 — 3  Tagen  waren  alle  Erscheinungen  geschwunden. 

Q*  Mejer  (Berlin). 

\l.  Santhaok  nnd  Barolay.     Ein    Beitrag  zur  Kultur   des  Bacillus 

leprae. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.  Hft.  2.) 
IHe  Verff.  glaubten,  dass  es  ihnen  gelungen  sei,  eine  Reinkultur   des  Bacillus 
iepnesa  süditen.     Nach  einer  soeben   erschienenen  Mittheilung  im  Brit  med. 
jiRon.  (29.  August  1891)  widerrufen  sie  dieselbe  als  auf  Irrthum  beruhend. 

Joseph  (Berlin). 

13.  P.  ClaiBse.     Note  sur  un  ca8  de  purpura  k  pneumocoque. 

(Arch.  de  mkA.  experim.  1891.  p.  379.) 
C.  berichtet  aber  einen  Fall  yon  Endocarditis  pneumococeica,  die  sich  auf  dem 
OkbAb  alter  EJappenyegetationen  rheumatischen  Ursprungs  entwickelt  und  Haut- 
esüniioi  mit  Purpurafleeken  gesetst  hatte.  Daneben  bestand  eine  Nephritis  pneumo- 
toeacä  und  sum  Abschluss  wurde  das  interessante  Krankheitsbild  gebracht  durch 
rine  2  Tage  Tor  dem  Tode  auftretende  rechtsseitige  Pneumonie,  die  den  baldigen 
Bntoa  bedingte.  Verf.  Tcrmoehte  in  den  Purpurafleeken  der  Haut,  in  den  Nieren, 
JB  des  cndoearditisehen  Exkrescensen  und  in  der  Milz  mikroskopisch,  durch  Ver- 
iajrfang  auf  Mause  und  durch  die  Kultur  den  Fraenkel'sohen  Pneumoooeeus 
BS^nveiflea.  Troje  (Berlin). 

N.  Chazüer.     Un  cas  d'ulc^rations  tuberculoses  de  la  langue. 

(Joum.  des  malad,  cut.  et  syph.  1891.  Juli.) 
EtB  SOjahriger  Musiker  mit  ausgesprochener  Lungen-  und  KeUkopftuber- 
kdoie  hatte  an  seinem  linken  Zungenrand  eine  oberflächliche  Ulceration  von 
^Hiiaigr^Be,  mit  unregelniäßigem  Grund  und  leicht  aufgeworfenen  B&ndern. 
Weiter  nach  hinten  befand  sich  am  gleichen  Zungenrande  noch  ein  zweites  Ge- 
^ivfir.  Die  ganze  Zunge  war  leicht  geschwoUen  und  geröthet.  Am  weichen  und 
Stuten  Gaumen  befanden  sich  noch  mehrere  Ulcerationen  gleichen  Charakters« 
^  Sprechen  war  erschwert,  das  Kauen  unmöglich  und  die  Passage  yon  Flüssig- 
hat  sehr  schmerzhaft.  Die  submaxiUaren  Drüsen  waren  nicht  angeschwollen«  Der 
Xnske  starb  bald  daraul  Joseph  (Berlin). 

Ik  7,  KieseTitBky.  Seltene  Komplikation  beim  Abdominaltyphus. 
(8t.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1891.  No.  15.) 
Bei  einer  Wöchnerin  entwickelte  sich  am  7.  Tage  post  partum  ein  fieberhafter 
Ziftand,  den  Verf.  als  Typhus  diagnosticirte.  Am  9.  Fiebertage  trat  eine  über 
^glasen  Körper  verbreitete  Roseola  auf;  am  11.  Tage  nach  theilweisem  Ver- 
l^^Mien  der  Roseola  entwickelte  sich  ein  difluses,  feinfleckiges  Erythem,  das  an 
Maarrn  erinnerte.  Unter  Fortdauer  des  Fiebers  am  22.  Tage  entstand  eine  links- 
Mitige  Venenthrombose  der  ganzen  unteren  Extremität  Schließlich  Heilung.  (Ref. 
^  «BS  der  angeführten  Krankengeschichte  nicht  die  Überseugung  gewonnen, 
^  cm  Abdominaltyphus  vorlag.)  Pelper  (Qreifswald). 

16.  Galliard.     l^tude  clinique  sur  les    diterminations   cardiaques  de 

la  fiävre  typhoide. 

(Arch.  g6n6r.  de  med.  1891.  Mai  u.  Juni.) 

£be  größere  Anzahl  von  eigenen  Beobachtungen,  so  wie  sorgfältiges  Studium 

4r  Lhteratur  haben   den    Verf.    gelehrt,    dass   das    Typhusgift    oft    auch    das 

Heis  bellllt,    ohne  dass  sich    eine  besondere  »Hersform   der  Typhuserkrankung« 

hostatiiea  ließe.     Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  sind  beim  Typhus 
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sehr  mannigfaltige  je  nach  der  Stelle  der  Ansiedlung  der  pathogenen  Bakterien. 
Dieselben  gelangen  nicht  allein  in  Myocard,  Fericard,  Endocard  und  die  Oef&ße 
des  Hersens,  sondern  befallen  auch  die  Centren  der  Hersinnervation  und  die  lei- 
tenden Nerven :  Pneumogastricus,  alle  Fäden  des  Sympathicus,  die  nervösen  Hers- 
ganglien. Je  nach  der  Art  des  Befallenseins  dieser  einzelnen  Theile  sind  die 
klinischen  Erscheinungen  verschiedene;  von  großer  Wichtigkeit  sind  aber  alle 
diese  Formen,  weil  gerade  in  solchen  Fällen  oft  ein  plötslicher  Tod  eintritt  Es 
ist  desswegen  in  allen  Typhusfällen  stets  das  Herz  sorgfältig  zu  überwachen,  um 
in  geeigneter  Weise  im  gegebenen  Moment  eingreifen  und  die  richtige  Prognose 
stellen  zu  können.  Für  die  Therapie  dieser  Fälle  betont  Verf.  den  hohen  Werth 
der  Digitalis  in  großen  Dosen;  für  manche  Fälle  dürften  auch  Bäder  von  großem 
Nutzen  sein.  M«  Cohn  (Berlin). 

17.  Neumann.     Untersuchungen  über  das  Vorkommen  reducirendei 

Substanzen  im  Urin  von  Kindern. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 

An  den  Urinen  von  52  Kindern  mit  verschiedenen  Krankheiten  [Material  von 

A.  Baginsky)  stellte  N.  Untersuchungen  darüber  an,   ob  reducirende  Substanzen 

im  Urin  von  Kindern  nachzuweisen  sind.     Die  Ergebnisse   seiner  Untersuchungen 

sind: 

1}  Urine  von  Kindern  enthalten  ohne  Ausnahme  reducirende  Substanzen, 
wenn  auch  oft  in  minimalster,  kaum  nachweisbarer  Menge. 

2)  Im  Urin  von  Kindern  sind  Kohlehydrate  vorhanden. 

3)  Unter  ganz  bestimmten  pathologischen  Verhältnissen  erfährt  die  Menge  der 
reducirenden  Substanzen  eine  Steigerung  besonders  bei  schweren  Verdauungs- 
störungen und  nervösen  Affektionen. 

4)  Dieselben  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  bei  Erwachsenen  mit  wah- 
rem Diabetes  vergesellschaften,  scheinen  bei  Kindern  mit  Vermehrung  der  reduci- 
renden Substanzen  einherzugehen.  G.  Mejer  [Berlin). 

18.  Bethers.     Beiträge   zur  Pathologie    der   Chlorose  (Ausscheidung 

der  Ätherschwefelsäuren;  Diurese). 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

Die  bei  Chlorotischen  auftretenden  Anomalien  des  Stoffwechsels  bestehen  in 
Verstopfung,  Störung  der  Salzsäureabscheidung  im  Magen,  abnormen  Zersetzungen 
im  Darm,  Störungen  der  Sensibilität  des  Gastrointestinalschlauches,  der  Resorption 
der  Nahrung  im  Darmkanal.  Verf.  hat  bei  1 8  Pat.  der  Gerhardt'schen  Abtheüung 
der  Charit^  die  abnormen  Zersetzungen  im  Darm  genauer  untersucht,  indem  er  die 
Gesammtschwefelsäure  und  Atherschwefelsäure  des  Harns  bei  bestimmter  eiweii^ 
reicher  Kost  und  Beschränkung  der  Kohlenhydrate  und  Milchzufuhr  feststellte. 
Er  zieht  aus  seinen  Versuchen  »den  Qesammtschluss,  dass  einstweilen  kein  Grund 
gegeben  ist,  in  den  Darmstörungen  der  Chlorotischen  mehr  als  eine  Folgeerschei- 
nung der  Krankheit  zu  erblicken«.  G,  Meyer  (Berlin). 

19.  Qftrtig,     Untersuchungen    über  den   Stoffwechsel  in  einem  Fall 

von  Carcinoma  oesophagi. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
An  einem  58jährigen  Pat  mit  Carcinom  der  Speiseröhre    und  Fistel  zwischen 
dieser   und  der  Trachea  auf  der  Gerhard t'schen  Klinik  konnte  Verf.  bemerkens- 
werthe  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  etc.  anstellen,   deren  Ergebnisse    er 
folgendermaßen  zusammenfasst : 

1)  Die  Diagnostik  der  ösophago-trachealen  Fisteln  ist  um  folgendes  Symptom 
bereichert:  Bei  Einführung  einer  Schlundsonde  in  den  Ösophagus  entweicht  wfili- 
rend  der  Exspiration  durch  die  Sonde  in  ununterbrochenem  Strom  Luft. 

2)  Die  Besorption  von  Stickstoff,  welcher  in  der  Form  von  Pepton  in  da« 
Kectum  eingeführt  wird,  ist  eine  sehr  gute,  beträgt  mindestens  95,93  X- 

3)  In  Übereinstimmung  mit  Fr.  Müller  ergiebt  sich  eine  starke  Einschmel* 
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Hing  Ton  Körpereiweiß,  welche  unter  Ausschließung  anderer  Ursachen  allein  auf 
den  eardnomatösen  Process  zu  beziehen  ist  und  als  Ausdruck  der  Krebskachexie 
aufiu&»€ü  ist  G«  Meyer  (Berlin}. 

20.  Badt.    Kritisclie    und   klinische  Beiträge   zur  Lehre   vom  Stoff- 
wechsel bei  Phosphorvergiftung. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

B.  hat  Untersuchungen  auf  den  Stoffwechsel  bei  einer  Pat  der  Gerhardt'schen 
Klinik  angestellt,  welche  einen  Selbstmordversuch  mit  Phosphor  gemacht  hatte. 
£r  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1}  Bei  Fhosphorvergiftung  ist  die  Eiweißzersetzung  enorm  gesteigert;  nur  bei 
sehr  idmell  todtender  oder  in  der  terminalen  Periode  langsamer  tödtender  Ver- 
giftung sinkt  die  Stickstoffausscheidung  zu  niedrigen  Werthen  heiab. 

2)  Die  Hamstoffausscheidung  ist  in  manchen  Fällen  nicht,  in  anderen  erheblich 
beeinträchtigt  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Verminderung  derselben  zurück- 
lafOhren  iat  auf  die  Bildung  imd  Ausscheidung  großer  Mengen  yon  Ammoniak 
md  sieht  auf  die  Anwesenheit  von  Peptonen  und  Amidosäuren.  Die  vermehrte 
Amiioniakausscheidung  ist  durch  die  Überschwemmung  des  Körpers  mit  sauren 
2et£iIlsprodukten  der  Zellsubstanzen  zu  erklären. 

l]  Peptone  können  in  geringer  Menge  bei  Phosphorvergiftung  in  den  Harn 
übertreteOf  aber  nicht  in  der  Menge,  dass  sie  die  Stickstoffausscheidung  be- 
hetnehen. 

4)  Von  Leucin  und  Tyrosin  ist  dasselbe  wahrscheiidich,  wie  für  Peptone.  Die 
Aage  über  die  Stellung  dieser  Körper  im  Stoffhaushalte  der  Phosphorvergifteten 
ist  nodi  nieht  entschieden. 

&;  Bei  Fhosphorvergiftung  sind  die  Oxydationen  herabgesetzt ;  doch  kann  man 
dl«  sieht  aus  dem  Verhalten  der  stickstoffhaltigen  Stoffwechselprodukte,  sondern 
nur  MS  der  Sauerstoffaufnahme  mit  Sicherheit  schließen. 

^}  Im  Darminhalte  des  mit  Phosphor  vergifteten  Menschen  können  sich  bis 
nnn  10.  Tage  nach  der  Vergiftung  Phosphor  bezw.  phosphorige  Säure  in  nach- 
vdsbsren  Mengen  finden.  G«  Meyer  (Berlin). 

31.  Malier.     Über  Stickstoffaufnahme  und  Stickstoffausscheidung  bei 

chronischer  Nephritis. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

Bie  Untersuchungsergebnisse  Über  die  Stickstoffaufnahme  und  -Ausschei- 
diog  bei  einer  25j&hrigen  an  chronischer  Nephritis  leidenden  Pat  der  1.  medic. 
Klinik  lind  in  2  Gruppen  zu  theilen;  die  erste  Untersuchungsreihe  umfetsst  einen 
2citrsiiin  von  23  Tagen.  (Die  Nephritis  zeigte  die  ausgesprochenen  Symptome 
^  großen  weißen  Niere.) 

1;  Es  wurde  Stickstoff  in  erheblicher  Menge  bis  zu  7,5  g  pro  die  retinirt. 

2}  Diese  Retention  trat  ein,  sobald  die  N-Einnahme  über  ein  gewisses  Maß 
1^10  g)  stieg. 

3)  Auch  bei  großen  Urinmengen  wurden  bedeutende  N-Retentionen  beobachtet. 

4)  Es  war  möglich,  durch  Herabsetzung  der  in  der  Nahrung  eingenommenen 
S-Mengen  eine  N-Betention  zu  verhindern,  sobald  die  Diurese  nicht  zu  geringe 
Berthe  erreichte. 

Die  2.  Untersuchungsreihe  betraf  10  Wochen  später  einen  Zeitraum  von  8 
^agen;  die  Nephritis  näherte  sich  mehr  der  Oranularatrophie. 

1)  Es  wurde  Stickstoff  in  so  erheblicher  Menge  wie  vorher  nicht  mehr  retinirt 
idurdttchnittlich  1,5  g  an  5  Tagen). 

2}  Die  Größe  dieser  Betention  ging  Hand  in  Hand  mit  der  Urinmenge. 

3)  Auch  bei  Aufnahme  großer  Mengen  Stickstoff  in  der  Nahrung  bis  zu  18,8  g 
üit  eine  Betention  nicht  ein,  sobald  die  Diurese  genügend  reichlich  war. 

G.  Meyer  (Berlin). 
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22.  Koppel.     Über  die  Häufigkeit  der  Nierenentzündungen  und  ihrer 

Komplikationen. 
Inaug.-Diss.,  München,  1891. 

Verf.  hat  es  sich  Bur  Aufgabe  gestellt,  die  Häufigkeit  der  Nierenentxündangen, 
80  wie  ihr  Zusammentreffen  mit  Erkrankungen  anderer  Organe  resp.  des  Oesammt- 
organismus  nach  dem  Material  des  Münchener  pathologischen  Instituts  festzustellen. 
Ausgeschlossen  sind  von  der  Betrachtung  alle  diejenigen  Nierenaffektioneni  velche 
durch  Cirkulationsstörungen  nicht  entzündlicher  Art  bedingt  sind,   also  die  Stau- 
ungsniere, cyanotische  Induration,  arteriosklerotische  Schrumpfniere,  Choleraniere, 
Schwangerschaftsniere,   so  wie  die  suppuratiye  und  metastatische   Nephritis.    Bei 
2837  Sektionen  aus  dem  Jahre  1886—1889  fand  sich  in  532  Fällen  d.  i.  in  18,75X 
Nephritis.    Das  männliche  Geschlecht  ist  an  der  Erkrankung  weit  stärker  betheiligt, 
was  wohl  durch  den  Einfluss  äußerer  Schädlichkeiten,   so  wie    den  Alkoholgenuss 
zu  erklären    ist.    Verf.  bespricht  sodann  die  Vertheilung   der  Erkrankungen  auf 
die  verschiedenen  Stände,   den  Einfluss   chemisch  wirkender  Stoffe   und  das  Vor- 
kommen der  Nephritis  als  Sekundärinfektion  bei  fast  allen  Infektionskrankheiten. 
Dann  wird  das  Zusammentreffen  der  Nephritiden  mit  Erkrankungen  des  QehimSi 
des  Bückenmarks  und  deren  Häute,  der  Abdorainalorgane,   der  Organe  des  Re- 
spirations-   und  Cirkulationsapparates   geschildert,    wobei   natürlich   den  Verände- 
rungen des  Herzens  bei  der  [chronischen  Nephritis  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet wird.    Die    Sohlusskapitel  handeln    yon    den  Todesursachen  bei  Nieren- 
entzündungen  und    den  Gewichten   pathologisch    veränderter    Nieren    und    ihrem 
Verhältnis  zu   den   Gewichten   normaler  Nieren.    Es    ist  unmöglich  im   Rahmen 
eines  Referates  auch  nur  annähernd  aus   den  zahllosen  Ziffemangaben  des  Verf. 
ein  Übersichtsbild  zu   geben;  die  Lektüre  der  fleißigen   und  interessanten  Arbeit 
können  wir  wohl  empfehlen.  M.  Cohn  (Berlin). 

23.  V.  Vagedes.     über  paroxysmales  Erbrechen. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
Man  unterscheidet: 

1)  Paroxysmales  Erbrechen  bei  Krankheiten  des  Centrain  ervensystems, 

a)  funktionelle:  Hysterie  und  Neurasthenie, 

b)  organische:  Tabes,  multiple  Sklerose,  Lues,  Myelitis  eto. 

2)  Reflextorisches  Erbrechen  von  peripherischen  Beizen  her. 

Verf.  beschreibt  3  Krankengeschichten  Ton  Fat.  der  Ley deutschen  Abtlieilung, 
von  denen  der  erste  eine  20jährige  Hysterioa  betrifft.  Im  2.  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  47jährige  Frau  mit  Frolapsus  uteri  und  Erbrechen,  welches  auch  nach 
Entfernung  eines  gestielten  subserösen  Myoms  mit  Tube  und  Ovarium  nicht  nach- 
ließ. Es  stellten  sich  dann  Ptosis,  Doppelbilder  und  andere  Symptome  von  Tabes 
ein.  Das  Erbrechen  war  halbjährig  aufgetreten,  um  etwa  14  Tage  lang  ansuhalten. 
Bei  jedem  Brechanfall  zeigte  sich  starke  Fulsation  der  Bauchaorta.  Die  dritte, 
22jährige,  Kranke  litt  an  Beflexerbreohen.  Dieselbe  war  zum  2.  Male  schwanger ; 
während  der  ersten  Schwangerschaft  hatte  sie  kein  Erbrechen  gehabt.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  Blasenmole,  nach  deren  Entfernung  das  Erbrechen  aufhörte, 
so  dass  nicht  sowohl  die  Schwangerschaft  als  besonders  die  Blasenmole  das  Er- 
brechen hier  verursacht  hatte.  G«  Meyer  (Berlin). 

24.  Eress.     Wirkungen   des  Diuietin.     (Aus  der  medic.  Abtheilung 

des  städt.  Krankenhauses  zu  Nürnberg.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  38.) 
K.  hat  im  Nürnberger  Krankenhause  das  Theobrominum  natrio  salicylicam  an 
20  Kranken  (Herzfehlern,  Myocarditiden,  Nephritiden,  serösen  Ergüssen)  g-eprüft 
und  kommt  zu  folgenden  Besultaten :  Das  Diuretin  ist  ein  stark  harntreibende« 
Mittel  und  durch  gleichmäßig  gesteigerte  Ausfuhr  der  wässrigen  und  festen 
Hambestandtheile  ein  Diureticum.  Er  führt  die  Wirkung  auf  eine  direkte  lokal 
reizlose  Einwirkung  auf  das  Nierenparenchym  zurück,  in  dem  Eiweißgehalt  durch 
den  Gebrauch  desselben  nicht  erzeugt,  bezw.   nicht  vermehrt  wird.    Die  Wirkung 
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aaf  die  Cirkulationsorgane  selbst  erscheint  ihm  nur  sekundär,  er  hat  auch  direkte 
Effekte  auf  den  Puls  nur  selten  beobachtet.  Die  besten  Erfolge  werden  ersielt 
hei  ftkates  und  chronischen  Hers-  und  Nierenkrankheiten,  wohingegen  die  serösen 
Ergüsse  gar  nicht  beeinflusst  werden.  Die  Gabe  beträgt  bis  zu  8,0  g  pro  die,  die  Dar- 
reiehmg  kann  über  mehrere  Tage  hinweg  ohne  gefährliche  Erscheinungen  erfolgen. 
£uie  Absefawäehung  der  Wirkung  findet  nicht  statt.        Honignumn  (Gießen). 

25.  Siebrt.    Über  die  therapeutische  Wirkung  des  Diuretin. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

8.  hat  auf  Veranlassung  Senator 's  die  Wirkungen  des  Diuretin  auf  der 
3.  medie.  Klinik  der  Charit^  genauer  untersucht.  Bei  9  Ton  1 1  Kranken  trat  nach 
Anvcodung  des  Mittels  erhebliche  Diurese  ein  (1  Pat.  wurde  nur  kurze  Zeit  mit 
dem  Mttel  behandelt,  nur  Imal  wurde  nach  Anwendung  des  Mittels  geringere 
IMurese  als  mit  anderen  Diureticis  erzielt).  Auch  bei  Stauung  im  Pfortaderkreis- 
knf  virkte  das  Mittel  diuretisch,  jedoch  ohne  Einwirkung  auf  den  Ascites,  wel- 
eker  Imal  trotz  vermehrter  Hammenge  sogar  noch  stieg.  Die  Wirkung  war 
bnondeiB  da  augenfällig,  wo  der  Hydrops  als  reine  Stauung  des  allgemeinen 
iieiilaois  aofsufassen  war.  Im  Harn  konnte  Theobromin  nachgewiesen  werden. 
ErhtUicher  Einfluas  auf  Puls  und  Athmung  wurde  nicht  beobachtet,  in  4  Fällen 
vbäkat  und  Appetitlosigkeit.  Kumulirende  Wirkung  und  Gewöhnung  an  das 
Mittd  tiat  nicht  ein.  In  2  Fällen  stieg  das  specifische  Gewicht  des  Harns,  scheint 
aeJ}  aber  im  Ganzen  nicht  immer  regelrecht  zu  verhalten.  Versuche  mit  dem  Diu- 
Rtin  ia  Fällen,  wo  andere  Mittel  versagen,  sind  also  sehr  gerechtfertigt. 

G.  Mejer  (Berlin). 

16.  Qerdes.     Versuche  über  paralytischen  Blödsinn  bei  Hundea. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

IHe  Fenuehe  wurden  ndt  dem  von  Mendel  angegebenen  und  benutzten  Dreh- 

<9pant  angestellt.      Während  Katzen   die    Drehungen   gut   vertrugen,    reagirten 

flnde  aehr   intensiT   auf    dieselben  und  zwar  alte  Thiere  mehr  als  junge.    Zum 

Stediom  der  anatomischen  Verhältnisse   wurde   das  normale  Gehirn   des  Hundes 

sra  Vergleich  an  den  analogen  Stellen  wie  das  der  gedrehten  Thiere  mikroskopisch 

nteniuht    Es  zeigte  sich  im  Gehirn  der  gedrehten  Thiere  Dilatation  der  Venen, 

Hyperplasie  der  Muscularis  der  Arterien  und  Kernanhäufung,  weiße  Blutzellen  in 

^  Lymphräumen,    also   interstitielle   Encephalitis.    Die  Intima  einzelner  Gef&Ce 

IV  Terdiekt,   die   Lymphräume  erweitert,    die   Ganglienzellen   und   markhaltigen 

ISerrteluern    nicht    sichtbar  verändert.      Die   Neuroglia  wies   Neubildung    von 

%onieDseDen   und    Bindegew ebshyperplasie   auf.     Der   pathologisch -anatomische 

lefsod  war  also  identiseh  mit  den  bei  der  progressiven  Paralyse,  »und  dieser  Be- 

tnd.  ia  Verbindung  mit  der    Symptomatologie  rechtfertigen    die  Ansicht,   dass 

^  bei  dem  Hunde  erzeugte  Leiden  analog  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  sei«. 

0.  Meyer  (Berlin). 

27.  SplegeL     Über  die  psychischen  Störungen  bei  der  disseminirten 

Sklerose. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
Verf.  hat  die  psychischen  Störungen  bei  34  Fällen  von  disseminirter  Sklerose, 
die  1883 — 1890  im  Charit^krankenhause  beobachtet  waren,  genauer  untersucht.  Er 
^(■tätigt  die  Annahme  Oppenheim 's,  dass  das  dabei  auftretende  Zwangslaohen 
öoe  idbständige  Erscheinung  und  nicht  der  Ausdruck  eines  psychischen  Vorfalls 
*e.  Es  war  bei  7  Kranken  vorhanden ;  2mal  fand  sich  Schluchzen,  8mal  Ge- 
^tttnissehwäche ,  ferner  psychische  Verstimmung,  vorübergehende  Erregungs- 
■üinde.  In  der  Hälfte  der  Fälle  war  die  P^iyche  ganz  unversehrt,  ausgesprochene 
^chosen  waren  in  keinem  Falle  vorhanden.  Zu  den  kennzeichnenden  Erschei- 
gehören  also  die  psychischen  Störungen  bei  disseminirter  Sklerose  nicht. 

G*  Meyer  (Berlin). 
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2S.  H.  Grandseau.     ün  cas  d'automatisme  comitial  ambulatoire. 

(Reyue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1891.  No.  6.) 
Genau  beschriebener  und  erörterter  Fall  von  epileptischen  Dämmersust&nden 
mit  ausgesprochener  Sucht  zu  wandern.  Der  33jährige  Kranke  besaß,  einen  leichten 
Anfall  von  Schlafwandeln  im  8.  Lebensjahr  ungerechnet,  eine  gute  Vorgeschichte, 
war  kein  Potator,  körperlich  und  psychisch  gesund  und  frei  von  allen  nervösen 
Störungen.  Drei  solcher  epileptischer  Attacken,  die  durch  7  und  5  Monate  ge- 
trennt waren  und  in  steigender  Schwere  16,  37  und  45  Stunden  dauerten,  wurden 
beobachtet,  in  beiden  Intervallen  kurze  Bewusstseinsverluste.  Vor  der  ersten  lagen 
einige  Wochen  mit  leichten  psychischen  Störungen  und  nächtlicher  Oppression, 
eine  Aura  fehlte  jedes  Mal,  die  Anfälle  selbst  verliefen  fieberlos  und  ohne  Auf- 
regung; der  Kranke  legte  in  ihnen  weite  Strecken  zu  Fuß  zurück,  machte  Eisen- 
bahnfahrten,  unterhielt  sich,  spielte  Karten  und  Ahnliches,  ohne  bei  einer  dieser 
komplicirten  Wandlungen  sich  inkorrekt  oder  unüberlegt  zu  benehmen.  Nachher 
bestand  völlige  Amnesie  des  Vorgefallenen  und  zunehmend  schwere  tagelange 
Abgespanntheit  mit  Kopfschmerzen.  Hohe  Bromkaligaben  beseitigten  seit  4  Mo- 
naten alle  Erscheinungen.  F.  Beicht  (Hamburg). 

29.  Aronson.     Ein  Fall  von  sogenannter  »ansteckender«  Epilepsie. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1S91.  No.  7.) 
A.  berichtet  über  2  Schwestern,  welche  nach  einander  von  einem  epileptischen  (?) 
Anfall  befallen  wurden.    Die  letzterkrankte  hatte  kurz  zuvor  die  erkrankte  Schwester 
besucht  und  war  durch  die  Erkrankung  psychisch  sehr  alterirt  worden. 

Peiper  (Greifswald). 

30.  Ladame.     Quelques  mots  sur  l'etiologie  du  vertige  paralysant. 

(Kevue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1891.  No.  6.) 
Das  Bild  des  von  0er Her  als  eigene  Krankheit  beschriebenen  »Vertige  para- 
lysant«, charakterisirt  durch  die  drei  mehr  oder  weniger  vollständigen  Symptome  : 
Beugung  des  Kopfes  auf  die  Brust,  Ptosis  und  Nackenschmerz,  ist  durch  spätere 
Publikationen  vielfach  verwischt  worden.  Besonders  dunkel  sind  die  itiologischen 
Momente.  Schon  aus  diesem  Grunde  sind  Vergleiche  mit  ähnliehen  nervösen  St5- 
rungen  bei  Katzen  unglücklich.  Verf.  glaubt  in  der  eigenthümlichen  Verbreitungs- 
art der  Krankheit  weniger  an  eine  bakterielle  als  an  eine  psychische  Ansteckung 
denken  zu  müssen.  F«  Reiche  (Hamburg). 

31.  Wagner.     Über  die  Beziehungen  der  Bewegungsempündung  zur 

Ataxie  der  Tabiker. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
Zahlreiche  Untersuchungen  sind  zum  Nachweis  gemacht  worden,  ob  die  Ataxie 
Folge  einer  Störung  der  Sensibilität  oder  durch  Zerstörung  der  das  Koordinations- 
centrum  mit  den  motorischen  Apparaten  verbindenden  Fasern  bedingt  sei.  Für 
die  erstere  Ansicht  tritt  besonders  Le-yden  ein.  Verf.  hat  an  4  Tabik'em  der 
1.  medic.  Klinik  und  der  Abtheilung  für  Nervenkrankheiten  der  Charit^  genauere 
Versuche  nach  dieser  Richtung  mit  einem  von  Qoldscheider  angegebenen  Ap- 
parat für  abstufbare  Berührungen  angestellt.  Die  Störung  einer  Funktion  dei 
sensiblen  Sphäre  darf  nicht  zum  Maßstab  für  das  Verhalten  der  gesammten  Sen- 
sibilität angenommen  werden.  Die  Störungen  in  der  Perception  passiver  Bewe- 
gungen nehmen  vom  Rumpf  nach  der  Peripherie  hin  zu  fLewinski);  dies  gilt 
in  gleicher  Weise  von  der  Hautsensibilität,  dem  Temperatur-,  Kraftsinn  und  den 
LagewahrnehmungsgefühL  In  allen  Fällen  von  Ataxie  bei  Tabikern  findet  mal 
nach  sorgfältiger  Sensibilitätsprüfung  unter  gleichzeitiger  Untersuchung  des  Be- 
wegungsgefühls, dass  die  Ataxie  eine  deutliche  Beziehung  zur  Störung  der  Be- 
wegungsempfindung hat.  G«  Meyer  (Berlin). 

32.  Hammond.     Astasia  and  abasia,  with  the  presentation  of  a  casa 

(Med.  record  1891.  Februar.) 
Bei  der  Fat.  H.'s  trat  die  Unfähigkeit  zu  Gehen  und  Stehen  in  typischer  Weii 
sofort  zu  Tage,  wenn  die  Füße  den  Boden  zu  diesem  Zwecke  berührten,  währen 
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im  liegen  und  Sitzen  beliebige  Bewegungen  mit  den  Beinen  aktiv  ausgeführt 
werden  konnten.  Die  Krankheit  war  mit  einer  bald  stärker  bald  schwächer  auf- 
tretenden Aphonie  begleitet,  auch  war  rechts  ein  leichter  Widerstand  bei  passiven 
Bewegongen  festsu stellen  und  bestand  bei  dem  Versuch  zu  gehen  oder  zu  stehen 
stets  die  Neigung  nach  rechts  zu  fallen.  Die  Kefleze,  die  Sensibilität,  die  ver- 
schiedenen höheren  Sinnesgebiete,  das  Gesichtsfeld,  die  elektrische  Erregbarkeit, 
wiesen  keine  Störungen  auf,  dagegen  war  der  Muskelsinn  auf  der  rechten  Seite 
leicht  herabgesetzt.  In  Hinblick  auf  die  bis  jetzt  beschriebenen  15  Fälle,  die  alle 
nur  in  den  einen  S3nnptom,  der  Unfähigkeit  zu  Gehen  und  Stehen  übereinstimmen, 
sonst  aber  mancherlei  nervöse  Störungen,  die  vielfach,  wie  auch  in  vorliegender 
Beobaehtang,  in  das  Gebiet  der  Hysterie  gehören,  sieht  H.  auch  in  der  Astasie 
nnd  Abasie  eine  ungewöhnliche  Form  der  Hysterie,  die  bedingt  ist  durch  eine 
Stönmg  des  Muskelsinnes.  A«  Cramer  (Eberswalde). 

33.  A.  Köhler.  Ein  Fall  von  Bruch  der  Schädelbasis  mit  einseitiger 
Abdncenslähmung.     (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geb.- 

Bath  Bardeleben.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  18.) 

Der  34  Jahre  alte  Fat.  wurde  durch  eine  Gasexplosion  an  die  Mauer  geworfen. 

3  Tage   nach    dem  Unfall    in  die   Klinik   aufgenommen,    zeigte    er    außer   einer 

SehlSaelbein-   und   Unterkieferfraktur  einen   Bruch   der   Schädelbasis,  die  durch 

Aatfluss  von    Blut    und  Cerebrospinalflüssigkeit   aus   dem   rechten  Ohr   bewiesen 

wurde.    Außerdem  unvollständige  Lähmung  des  rechten  Facialis,  leichte  motorische 

Libmang  am  rechten  Ann,  noch  geringere  am  rechten  Bein  und  vollständige  Ab- 

dnceaslähmang.     Der  Verlauf  war  sehr  günstig,  nach  24  Tagen  war  nur  noch  die 

Abducenslahmnng  übrig  und  verlor  sich  auch  allmählich.    £..  glaubt,  dass  es  sich 

mn  eine  Kombination   von   Lähmungen  gehandelt   hat,  um  eine   vorübergehende 

lision  der  motorischen  Bindenfelder   für  die  Gliedmaßen  durch  Kontusion  mit 

oder  ohne  Blnterguss   an  der  rechten  motorischen  Begion   und   eine  Zerrung  des 

Abdceens   an   der    exponirten  Stelle  vor  seinem  Eintritt  in  den  Sinus  cavernosus. 

Gegen  die  Annahme  eines  Extravasats  an  den  Kernen  spricht  der  Umstand,  dass 

die  Lähmung  des  Facialis  sofort  vorhanden  und  bald  verschwunden  war  und  dass 

Gn  Übergreifen  auf  die  benachbarten  Kerne  nicht  z\ir  Wahrnehmung  kam.    Eben 

m  wenig  konnte  die  Stelle  verletst  sein,  wo  der  Nerv  über  den  Himschenkel  zieht, 

kkr  hegen  Acustieus,  Trochlearis  und  Trigeminus  so  nahe  bei  einander,  dass  an 

dae  isolirte  VerletEung  des  Abducens  nicht  zu  denken  ist. 

Honigmann  (Gießen). 


Bücher-Anzeigen. 

B4.  A.  Solst.      Übeisiclit  über  die  Bakteriologie  für  Ärzte   und  Stu- 
dixende.     Autoris.  Übersetzung  aus  dem  Norwegischen  von  Dr.  med. 

O.  Reyer. 

Bu^  Sanmmiin  &  Bonacher^  1891.  Mit  24  Holzschnitten  im  Text  und  2  Farben- 
drucken. 

Die  vorUegende  Übersicht  unterscheidet  sich  in  der  Oruppirung  des  Materials 
^reaenüicb  Ton  den  bei  uns  gebräuchlichen  Werken.  Während  die  letzteren  von 
fte&  Bakterien  und  ihren  Eigenschaften  die  Darstellung  ausgehen  lassen,  stützt 
■^  H.  zan&ehst  auf  die  Thatsache  von  der  großen  praktischen  Bedeutung,  welche 
di*  Bakterien  als  Krankheitserreger  für  den  Arzt  als  ausübenden  Träger  der  kli- 
Bsdien  wie  hygienischen  Thätigkeit  gewonnen  haben  und  gruppirt  die  neugewon- 
nenen Thatsachen  um  die  einzelnen  Forderungen,  welche  der  Praktiker  stellt. 
Demgemäß  wird  der  Systematik  und  namentlich  der  Technik  unter  Hinweis  auf 
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vorhandene  bekannte  Lehrbücher  nur  ein  kurzer  Kaum  gegönnt,  so  dass  diese 
durch  seine  Übersicht  nicht  entbehrlich  werden.  Auch  sonst  hat  sich  und  dem 
Leser  der  Verf.  seine  Aufgabe  erschwert,  indem  er  unter  der  Betrachtung  der 
Bakteriologie  als  einer  Summe  von  Thatsachen  angewandter  Natur  Dinge  Ton  ein- 
ander trennt,  die  leichter  im  Zusammenhang  behandelt  werden  konnten  und  eine 
Form  der  Darstellung  wählen  musste,  die  an  Übersichtlichkeit  yerliert  Daffir 
bietet  er  in  den  Einzelabschnitten,  die  er  nach  den  Anforderungen  des  praktischen 
Arztes  gruppirt,  für  die  klinische  und  hygienische  Praxis  eine  Fülle  wichtigen 
Materials,  wie  sie  nach  diesem  Gesichtspunkte  zusammengestellt  bisher  nicht  vor* 
liegt  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  sich  das  Werk  vor  Allem  für  den  Praktiker 
neben  dem  Besitz  eines  der  größeren  Handbücher  wie  derer  von  C.  Fraenkel 
oder  Günther  als  schätzenswerther  Gegenstand  des  Studiums. 

A.  Gottstein  (Berlin). 


35.  Realencyklopädie  der  gesammten  Phaimacie.  Handwörterbuch 
Apotheker,   Äizte  u.  Medicinalbeamte,  hrsg.  Ton  Ewald  Geissler 

(Dresden]  und  Joseph  Möller  (Innsbruck). 

Wien.  Urban  &  Schwanenberg,  1886—1891. 

Die  von  uns  im  Jahrgang  1887  p.  56  d.  Centralbl.    zuerst  besprochene  Real- 
encyklop&die  der  gesammten  Pharmacie  liegt  jetzt,  nachdem  aus  den  veranschlagten 
5  Bänden  allerdings  10  B&nde  mit  160  Lieferungen  geworden  sind,  vollendet  vor» 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,    dass  es  den  Herausgebern  im  Verein   mit 
der  rührigen  Verlagsbuchhandlung    gelungen   ist,    ein   ausgezeichnetes  Werk    bu 
liefern,  ein  würdiges  Gegenstück   zu   der    im   selben  Verlage  erschienenen  »Real- 
encyklopädie der  gesammten  Heilkunde«.    £s  ist  selbstverständlich  nicht  möglich, 
auf  Einzelheiten  des  umfangreichen  Werkes  hier  einzugehen,  von  dessen  Artikeln 
ja  ein  gewisser  Theil  für  den  Arzt  weniger  Interesse  hat,    während  wiederum  an- 
dere, wie    die  in  das  Gebiet  der  Pharmakologie  und  Toxikologie  (Giftnachweis},. 
der  hygienischen  Untersuchungsmethoden,    der    Geheimmittel   etc.   einschlagenden 
auch  sein  lebhaftes  Interesse  beanspruchen  und  ihm  hier  gerade  ausführliche  und 
genaue  Belehrung  zu  Theil  werden  lassen.    Dass  sich  das  Werk  in  seiner  Anord* 
nung  und  Ausstattung  vollständig  an  die  Realencyklopädie  der  gesammten  Heil- 
kunde anschließt,  ist  schon  damals  hervorgehoben  worden ;   eben  so,    dass  es  ^wie 
diese,  wo  nöthig,  theilweise  vorzügliche  Illustrationen  bringt.    Wie  in  jenem  er- 
möglicht auch  in  diesem  ein  ausführlicher  alphabetischer  Index  das  Auffinden  jed^ 
Einzelheit.    Ein  Nachtrag  berücksichtigt   die  inzwischen   gewonnenen  Errungen- 
schaften der  pharmaceutischen  Praxis  und  Wissenschaft. 

Das  Werk  sei  auch  dem  Arzte  auf  das  wärmste  empfohlen. 

Am  Freudenberg  (Berlin). 

36.  F.  Lefort.     La  pratique  joumali^re  des  höpitaux  de  Paris.    Aide 

memoire  et  formulaire  de  th^rap.  appliqu^e. 

Paris,  J.  B.  Balllidre  et  flis,  1891. 

Giebt,  wie  das  im  Jahrgang  1890  p.  608  d.  Centralbl.  referirte  kleine  Werk 
von  Roux,  eine  alphabetisch  geordnete  Zusammenstellung  der  einzelnen  Krank- 
heiten und  der  in  den  Pariser  Kliniken  dagegen  üblichen  Behandlungsmethodeiu 
Wie  bei  jenem  liegt  der  Hauptwerth  auch  bei  diesem,  ebenfalls  in  Taschenformat 
gehaltenen  Büchelchen  fflr  den  deutschen  Arzt  in  der  Möglichkeit,  ohne  g^roße 
Mühe  ein  Bild  von  den  therapeutischen  Anschauungen  der  Pariser  Schule  zu. 
winnen.  A.  Frendenberg  (Berlin). 

Originalmittheilungen,    Monographien  und    Separatabdrücke    ^wx»!!« 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  StKdtisches  Knnkenhau« 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  Härtel  in  Leipzig. 
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illHdjtx   üitaabacli,   Bine  Baaktlon  auf  Tnubenzueker.     (Original-ICltthellUDg.) 
1.  RawreckI  und  Przybylski,  PuplUenerweltemde  Nerren.  -^  2.  Kltatftto,  Tuberkel- 
bwOlen-Beinkoltoren  aoi  Sputum.  —  3.  Stone,  Defllnfektion  der  Sputa.  —  4.  Statin 
BenperksHlon.  —  5.  nigBirt,  Piftsystoliiokei  Herzgeriuseh. 

i.  BtatadMT,  Physiologie  des  Sehlafes.  —  7.  DevolOt  Pepton  und  BlwelBnaohweis 
im  Uffta.  —  S.  firoceo,  EiwellSprobe  bei  Ikteziichen.  —  9.  HtmmartiaB,  Hamato- 
pofpfcyiia  im  Uzin.  —  10.  Kerry  und  KoMer,  Verhalten  der  Harne  bei  Infektionskrank- 
ksftso  gegen  Benioylebloiid.  —  11.  Koren,  Pemieiöse  Anämie  bei  3  Geschwlatem.  — 
U.  SImikOTf,  Phoapbor  bei  Osteomalakle.  —  13.  BrHbacbof,  Kalk  in  Knochen  uod 
OigncB  bei  Baehltis.  —  14.  PfanMnstlel,  Neurasthenie  und  HyperacidlUt  —  15.  Mawv 
Bisfeeria  Tiiilia.  —  16.  Becker,  Bnlbirparalyse.  —  17.  Zacher,  Faserrerlauf  Im  Pes 
psinaenH  —  18.  Sciudtor,  Sekundäre  und  multiple  Degenerattonen.  -^  19.  SaateetOR, 
]>}st»fhla  vnsenlaris  progresslTa.  —  20.  Popofl,  Gentralnerrensystem  bei  Hundswath.  — 
21.  Br«a,  Idiopathisehe  Hautatrophie.  —  22.  Kessler,  Jodismus.  -—  23.  Fraakenbvrgefp 
Kiikelgaagfin.  —  24.  Laudoa,  Proeessionsranpen  und  Urticaria  endemiea.  —  26.  Hiiet, 
Bcnsfitts  herpatifsnnia.  —  26.  Sobwiwner,  Soxojodolpriparate.  -*-  27.  Jaaiat,  Tetanie. 

Eine  Beaktion  auf  Traubenzucker. 

Von 

Prof.  0.  Bosenbach  in  Breslau. 

Gelegentlich  einer  ünteisnchnng  über  das  Verhalten  des  Urins 
Gesunden  und  ELianken  gegenüber  dem  Wejrschen  Reagens 
leh  gefunden,  dass  Nitroprussidnatrium  eine  nicht  unempfind* 
Mdie  Beaktion  auf  reducirende  Substanxen  von  der  BeschaiFenfaeii 
4es  Tnuabensuckeis  ermöglicht  und  glaube  desshalb,  dass  der  genannte 
Stoff  woU  verdient,  in  der  Reihe  der  Agentien,  die  in  deutlicher 
Weiee  den  Nachweis  des  Traubenxuokers  im  Harn  gestatten,  auf* 
pfiiliit  m  werden.  Desshalb  sei  es  erlaubt,  obwohl  wir  bereits  eine 
■eMhlului  Anaahl  von  StoAen  kennen,  die  dem  Nadi weise  der 
djrkose  dienen,  und  obwohl  die  gleich  su  schildernde  Reaktion  die 
Trooamer'sche  Probe  an  Schärfe  nicht  iibertrifEt,  sondern  ihr  nur 
gieiehkonunt,  eine  Mittheilung  über  die  Form  der  Anwendung 
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ii*ii  5;anprriiiiiifixiflrnaiB  xmiL^liac&waK  *ie»  TraifffiniiHrifTm  za  macheii. 
la  <xiii«r  «(Hr  ^rnSün  B^irie  von  FuTpn  habe  ich.  Buch  übeneugt, 
iaum  aar  sn«*ki»rhala^  Harne  'xier  «ilc&e.  üb  mdacmuie  Substanzen 
^nrA^'seu.  die  mm,  Zacker  ra  oaner  BemfLnae  stebcn  und  auch 
Fetil.n^'i^fa.e  LofHsa^  mear  o^io'  wdf^<a'  desiIiclL  lednoien,  die  er- 
wiAox^  FarbenTeriziiierTiii;;  nzei.  and  ina  halte  es  fax  sehr  wahr- 
Sfüu»xnlur]i.  «iais  es  sica  auch,  b^  der  Vai^  «^  ■  jyfc^'iung  die  Zucker 
mit  >!  "i  üpn  iriidnatgJMi  in  alkaiudher  InmoiT  2»bc^  nur  um  einen 
K^^ÄkrJonsfvorzan^  imd  nieht  ecwa  uaa  die  ^diui^  einei  charak- 
t^Tuidstcb/»  neuen  Terbindung.  wie  bei  der  Behandlimg  Ton  Zucker- 
loAuziaren  mit  PhenTlhTdnozn,  handelt. 

Versetzt  man  eine  Losung  wom  Traubcnancker  oder  Milchzucker] 
mit  eiTiif^en  Tropfen  Natronlause  und  einiseB  Tropfen  kalt  gesättigter 
X:tropTtMsidnatriamlosung  vnd  kocht,  so  erhalt  man,  je  nach  der  Kon- 
e^ntruion  der  Zuckerlosung,  schneller  oder  langsamer  eine  tiefbraunrothe 
M^  orangeiothe  Färbung,  die  selbst  bei  *  ..,  %  Zacker  noch  deutlich 
iu  imd  daam  ein  dunkles  Gelb  mit  einem  starken  Stich  ins  Bothe  zeigt. 
liass  es  sich  hierbei  nicht  etwa  um  ein  Produkt  der  HeUer'schen 
fffjkj^  —  Gelbfirbnng  zuckerhaltiger  Flüsdgkeit  bei  Erwarmen   mit 
Natr#>nlaiige  —  handelt,  kann  man  dadurch  erweisen,  dass  man    die 
Fl  riiMigkeit   gleich    nach   dem  Zusätze  des  Alkali  (ohne  Zusatz  Ton 
Nitropmssidnatrium)  kocht,  bis  das  VmTimiim  der  dadurch  henror- 
gismfenen  Gelbfärbung  erzielt  ist.  Man  wird  sich  dann  beim  Hinzu- 
/rjgen  Ton  Nitroprussidnatrium  zu  der  bereits  gebräunten  oder  dunkel- 
gelb gewordenen  Losung  überzeugen,  dass  die  nun  eintretende  Farben- 
Teräoderung  'die  auch  nicht  etwa  tou  der  Farbekraft  des  Nitroprussid- 
natrinms  herrühren  kann,  denn  diese  ist  eine  sehr  geringe^ ,   haupt- 
s^hlich   durch   die   Entstehung    eines  tiefen  Roth  oder  Orangeroth 
berlingt  ist.     Man  kann  demnach  die  Probe  auch  so  anstellen,   dass 
man  zuerst  die  Heller'sche  Probe,  aber  mit  nur  wenigen  Tropfen  des 
Alkali,    anstellt,   um  dann,  wenn  sie  fraglich  oder  positiv  ausfallt, 
durch    den   Zusatz  von  Nitroprussidnatrium   einen   neuen,   sicheren 
Beweis  dafür,  dass  Zucker  wirklich  vorhanden  ist,  zu  erbringen.    Man 
koche  so  lange,  bis  eine  deutliche  braunrothe  Verfärbung  eintritt;  dann 
bildet  sich  das  Maximum  der  Verfärbung  auch  meist  ohne  weiteres 
Erhitzen  aus;  bei  schwächerem  Zuckergehalte  ist  es  überhaupt  vor- 
theilhafter,  länger  zu  kochen.     Das  Charakteristische   für   die    eben 
angegebene  Beaktion  ist  also  das  Entstehen  der  tief  rubinrothen  Farbe, 
aber   auch   schon   eine  rothlichbraune  Verfärbung  allein,    oder     das 
Auftreten  eines  orangerothen  Tones  in  'der  gelben  oder  bräunlicben 
Flüssigkeit  spricht  sicher  für  Zucker.     Bei   einem  Zuckergehalt   von 
mehr   als   ^/4^   ist  die  Verfärbung    überhaupt  so  deutlich,    dass   ei 
keiner  besonderen  Schärfe  des  Farbenunterscheidungsvermögens   be- 
darf, um  die  neue  Farbe  als  charakteristische  Färbung  zu  erkennen 

Dieselben  Farbeuveränderungen  wie  eine  wässerige  Zuckerlösunj 
zeigt  der  zuckerhaltige  Urin;  nur  ist  natürlich  zu  beachten,  dass  di< 
BothfUrbung,  welche  beim  Zusatz  der  Nitroprussidnatriumlösun^  zun 
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alkalisch  gemacliten  Urin  sofort  auftritt,  nicht  etwa  für  die  hier  be- 
schriebene Zackerreaktion  gehalten  werde.  Die  zuerst  eintretende 
YerfiLibuiig  i^t  natürlich  die  Weyrsche  Kreatininreaktion,  welche  aber 
bekanntlich  alsbald  beim  weiteren  Erwärmen  der  Probe  yerschwindet, 
um  der  braunrothen  Verfärbung,  die  allein  für  Zucker  charakteristisch 
ist  und  dauernd  bleibt,  Platz  zu  machen.  Femer  ist  bei  der  Unter- 
suchung zuckerhaltiger  Urine  zu  beachten,  dass  Harne,  die  einen 
großen  Reichthum  an  reducirenden  Substanzen  enthalten,  also  Feh- 
ling'sche  Lösung  bei  längerem  Kochen  olivengrün  oder  braungrün  fär- 
ben, eine  ganz  leichte  Orangefarbung  der  Flüssigkeit,  etwa  entsprechend 
eiaem  Gehalte  der  Lösung  von  weniger  als  Vio)^  Zucker,  hervorrufen, 
lisst  man,  wie  ich  dies  früher  angegeben  habe,  solche  Urine,  die 
eine  fragliche  Zuckerreaktion  zeigen,  vergären,  so  verschwindet  auch 
die  Fähigkeit,  die  Fehling'sche  Lösung  oder  die  Nitroprussidnatrium- 
lösong  zu  beeinflussen,  sobald  Vergärung  wirklich  erfolgt  ist. 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  zuckerhaltige  Harne  resp. 
Flüssigkeiten,  bei  denen  die  eben  geschilderte  Probe  die  schöne  roth- 
braune, fSr  Glykose  charakteristische,  Verfärbung  ergiebt,  nach  dem 
insäuem  der   braunrothen  Flüssigkeit  nicht,   wie  die  zuckerfreien, 
also  sich  beim  ELochen  nur  gelb  färbenden  Lösungen,  eine  schmutzig 
grüne,  sondern  eine  mehr  oder  weniger  ins  Lasurblaue  spielende  Farbe 
(voUBeihnerblau)  zeigen;  auch  bleiben  zuckerhaltige  Harne,  bei  denen 
die  Beaktion  mit  positivem  Erfolge  angestellt  und  die  typische  rubin- 
iothe  Färbung  erzielt  worden  ist,  auffallend  lange  völlig  klar  und  zeigen 
auch  in  starker  Verdünnung  noch  eine  schöne  durchsichtige  Orange- 
fidnmg.    Anders  verhalten  sich  Lösungen,  die  nicht  zuckerhaltig  sind, 
und  Terdünnte  Nitroprussidnatriumlösung,  wenn  sie  mit  Natron-  (oder 
Kali-}laQge  gekocht  werden.   Bekanntlich  zeigen  solche  Lösungen  nach 
kunem  Kochen  unter  schnell  vorübergehender  Bräunung  eine,  starke 
Aosfallung  eines  gelblichrothen  Niederschlages,  so  dass  sie  den  durch 
Unte   getrabten  Harnen    ähnlich    werden,    und    nehmen    bei    An- 
«änrung  mit  Salpeter-  oder  Essigsäure  eine  intensiv  grüne  Färbung, 
bei  Fortbestehen  des  Niederschlages,  an. 

Die  Differenz  zwischen  zuckerhaltigen  und  nicht  zuckerhaltigen 
Flüssigkeiten  bei  der  beschriebenen  Behandlung  ist  also  die,  da^s 
zuckerhaltige  Harne,  wenn  sie  über  Vio^  Zucker  haben,  keine 
Trübung  erfahren,  eine  tief  rothbraune  Färbung  annehmen  und  bei 
Zusatz  von  Säure  meist  einen  lasurblauen  Farbenton  darbieten,  während 
zuekerfreie  oder  nur  Spuren  von  Zucker  enthaltende  Urine  keine 
Verfärbung  der  gelben  Flüssigkeit  erfahren,  sich  beim  Kochen  stets 
trüben  und  bei  Zusatz  von  Säure  zur  gekochten  Probe  eine  mehr 
•ehfflotzig  grüne  Farbe  darbieten..  Die  letzterwähnte  Erscheinung 
ist  die  am  wenigsten  konstante. 

Kocht  man  Zuckerlösungen  mit  Nitroprussidnatrium  unter  Zusatz 
fon  Ammoniak,  so  tritt  eine  flaschen-,  oliven-  oder  blattgrüne  Farbe 
ab,  die  um  so  intensiver  wird,  je  größer  der  Zuckergehalt  ist,  und  — 
geringeren  Graden  der  Koncentration  der  Zuckerlösung  —  auch 
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von  der  GiöBe  des  Ammoniakzusatzes  abhängt.  Es  ist  desshalb  bei 
geringeren  Zuckermengen  vortheilhafter,  sofort  viel  Ammoniak  zuzu- 
setzen. Die  grüne  Farbe  ist  nicht  dauerhaft,  sondern  geht  nach  dem 
Erkalten  bald  in  Rothgelb  über.  Auch  die  mit  Ammoniak  behau- 
delten  Zuckerlösungen  resp.  XJrine  zeigen  die  Eigenschaft,  dass  sieb 
bei  größerem  Zuckergehalte  die  Flüssigkeit  niemals  beim  Kochen,  und 
auch  nach  dem  Erkalten  erst  nach  sehr  langer  Zeit  trübt,  während 
Lösungen  Yon  geringem  Zuckergehalte  sofort  ein  ziegelrothes  Sedi- 
ment ausfallen  lassen. 

Ob  die  eben  geschilderten  Proben  sich  für  die  Praxis  empfehlen^ 
muss  die  weitere  Erfahrung  lehren;  ich  glaube  nicht,  dass  sie  di& 
gebräuchlichsten  der  bisherigen  Reaktionen  an  Schärfe  übertreffen, 
aber  immerhin  erscheint  es  doch  vortheilhaft,  in  zweifelhaften  Fällen 
möglichst  vielseitige  Prüfungen  vorzunehmen.  Ob  es  überhaupt  für 
die  Zwecke  des  Arztes  erforderlich  ist,  die  kleinsten  Mengen  von 
Zucker  oder  reducirenden  Substanzen  mit  absoluter  Gewissheit  festzu- 
stellen, ist  mir  zweifelhaft;  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Entschei- 
dung unsicher  ist,  kann  doch  nur  die  physiologische  Probe  (reicli- 
lieber  Genuss  von  Kohlehydraten)  Aufschluss  über  die  Kräfte  des 
Organismus  bezüglich  der  Zuckerverarbeitung  geben. 

Die  hier  als  erste  beschriebene  Probe  mit  Kali-  oder  Natronlauge 
lässt  sich  wegen  ihrer  charakteristischen  Farbenerscheinungen  auch  als 
kolorimetrisches  Verfahren  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Zucker- 
gehaltes mit  einer  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  genügenden  Ge- 
nauigkeit verwenden.  Differenzen  von  ^l%%  sind  auch  vom  minder 
Geübten  und  Unterschiede  von  Vs^  nach  geringer  Übung  leicht 
festzustellen.  Wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Färbung  der 
Flüssigkeit  bei  1  ^  ein  schönes  dunkles  Rubinroth  ist,  und  dasa  man 
durch  die  im  engen  Reagensglase  befindliche  Flüssigkeitsschicht  nocli 
ziemlich  deutlich  hindurchsehen  kann,  wenn  man  ferner  weiß,  dasi 
Lösungen  über  1  ^  mit  steigendem  Zuckergehalte  eine  undurchsicH- 
tige,  tiefbraune,  fast  schwarze  Farbe  zeigen,  wenn  man  endlich  siel 
davon  überzeugt,  dass  Lösungen  von  V2^  ^^^  braungelb  bis  braun- 
roth  mit  einem  Stich  ins  Orangerothe  erscheinen,  und  dass  Lösungei 
unter  ^j^^  diese  Farbencharaktfere  in  immer  schwächerem  Gradf 
zeigen,  aber  sich  proportional  der  Verminderimg  des  Zuckergehalte 
durch  einen  vorher  entstehenden  Niederschlag  immer  stärker  trüben  ^ 
Lösungen  über  V2^  bleiben  trotz  dunkler  und  dunkelster  Färbung 
wie  sich  beim  Verdünnen  zeigt,  völlig  klar,  weil  der  Zucker  da 
Nitroprussidnatrium  auch  nach  der  Reduktion  in  Lösung  erhält  -- 
so  hat  man  in  dieser  Farbenscala  etc.  stets  den  Maßstab  zur  Vei 
gleichung  und  zur  Bestimmung  des  Zuckergehaltes  an  der  SLanj 
Man  bereitet  sich  entweder  eine  Y^-  oder  l^i^ige  Zuckerlösung  ua 
vergleicht  den  zu  prüfenden  Urin  nach  voller  Ausbildung  der  Färbun 
mit  der  bei  Anstellung  der  Reaktion  in  der  Probelösung  auftretend^ 
Farbenveränderung,  indem  man  bei  stärkerem  Zuckergehalte  so  lan^ 
mit  Wasser  verdünnjb,  bis  der  gleiche  Grad  der  Färbung  in  beidjil 
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Beagens^Ssem  eintritt,  worauf  man  aus  dem  Grade  der  Verdünnung 
nun  die  Starke  des  Zuckergehaltes  im  Urin  direkt  berechnen  kann. 
Nach  knner  tJbung  gelangt  man  überhaupt  dazu,  keiner  Probe- 
lorang  nun  kolorimetriBchen  Vergleich  zu  bedürfen,  da  man  aus  der 
clurakteristisclien  FarbenTeränderung  des  zuckerhaltigen  Urins  allein 
schon  den  Procentgehalt  mit  Leichtigkeit  annäkernd  bestimmen  lernt. 
Zockeiproben ,  die  über  iy%ßi  betragen,  verdünnt  man  nach  An- 
stellung der  Reaktion  am  besten  so  lange,  bis  der  Beginn  der  Durch- 
sichtigkeit der  im  Beagen^lase  befindlichen  Probe  anzeigt,  dass  im 
bestiirat^n  Momente  gerade  IfÜ  Zucker  vorhanden  ist.  Hat  man 
&  &  3  Yolomina  Wasser  zur  Verdünnung  benutzt,  so  ist  der  wahre 
Zackeigehalt  des  Urins  4^.  Die  starke  Reduktion,  die  manche 
ürine  an  und  fiir  sich  haben,  beträgt  etwa  0,2^  und  ist,  wie  schon 
oben  erwahnty  durch  eine  deutliche  Farbenveiänderung  der  Probe  ins 
Bnaagelbe  charakterisirt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auch  darauf  hinweisen,  dass 
bei  der  Legal^schen  Acetonreaktion  statt  der  Essigsäure  Milchsäure  und 
Weinsäure  verwandt  werden  kann,  ohne  dass  die  Deutlichkeit  der  Fär- 
IxmgTemiindert  wird.  Anorganische  Säuren  anzuwenden,  ist  unvortheil- 
hafi,  da  nur  bei  äußerst  vorsichtigem  Zusatz  eine,  meist  nicht  sehr 
adioDe,  pnipurviolette  Färbung  erzielt  wird.  Bei  Anwendung  von 
Mileluaiae  oder  Weinsäure  ist  dagegen  die  Färbung  eine  maximale 
und  TOD  der  durch  Essigsäure  zu  erzielenden  nicht  zu  unterscheiden. 


1.  P.  Nawrocki  und  J.  Przybylskl.    Die  pupillenerweitem- 

den  Nerven  der  Katze. 

(Pflüger'fl  Archiv  Bd.  L.  p.  234.) 

fiei  den  vielfachen  Widersprüchen,  denen  man  in  den  Ansichten 

der  verschiedenen  Forscher  über  die  Innervation  der  Pupillenerwei- 

terung  begegnet,  war  es  wünschenswerth,  durch  neue  Versuche  über 

die  bestehenden  Verhältnisse  au%eklärt  zu  werden.    Die  Verff.  haben 

eine  solche  Untersuchung,  und  zwar  an  Katzen,  ausgeführt  und  aus 

Area  Beobachtungen  folgende  Schlüsse  abgeleitet: 

Die  pupülenerweitemden  Fasern  steigen  vom  Gehirn  ins  Bücken- 
Muaik  hinab  und  treten  ans  diesem  durch  die  8.  Hals-  und  die  1.  imd 
i»  Brastwufzel  heraus.  Durch  die  Bami  communicantes  dieser  Wur- 
idn  diingen  sie  durch  das  Ganglion  thorac.  I.  und  Ansa  Vieussenii  in 
len  Halsaympathicus.  Aus  dem  Ganglion  cervic.  sup.  gehen  sie  neben 
ler  Bulla  oasea  in  den  Schädel,  legen  sich  an  das  Ganglion  Gasseri 
ut  und  verlaufen  weiter  im  rechten  Trigeminusaste.  Durchschneidung 
i  teTrigeminus  nach  oben  vom  Ganglion  Gasseri  hebt  die  pupillen- 
ccweitemde  Wirkung  der  Reizung  des  Halssympathicus  auf. 

Die  genannten  Fasern  verlaufen  nio^ht  durch  das  Ciliarganglion 
die  Nervi  ciliares  breves;  denn  nach  Entfernung  des  Ganglions 
Ihuchschneidung  seiner  Äste  ruft  Beizung  des  Halssympathicus 
uoch  maximale  Pupillenerweiterung  hervor. 
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Dagegen  gehen  sie  durch  die  Nervi  ciliares  longi;  denn  nack 
Durchschneidung  derselben  hört  die  Wirkung  der  Sympathicus- 
reizung  auf. 

Im  Halssympathicus  sind  bei  Weitem  die  meisten  pupillen- 
erweiternden  Fasern  enthiedten;  doch  gelangen  auch  auf  cerebralem 
Wege  solche  Fasern  zum  Bulbus;  denn  nach  Durchschneidung  des^ 
Halssympathicus  oder  Exstirpirung  des  oberen  Halsknotens  ist  noch 
auf  reflektorischem  Wege  eine  zwar  schwache,  aber  deutliche  Pupillen- 
erweiterung zu  erzielen. 

Das  Centrum  der  pupillenerweitemden  Fasern  liegt  im  Gehirn; 
ein  oculo-pupilläres  Rückenmarkscentrum  (an  der  Grenze  von  Hais- 
und Brustmark]  anzunehmen ,  ist  man  nicht  berechtigt,  da  Durch- 
schneidung des  Rückenmarks  unterhalb  der  MeduUa  oblongata  die 
reflektorische  Pupillenerweiterung  (bei  Reizung  des  Ischiadicus]  auf- 
hebt. (Durch  die  betreffenden  Versuche  der  Verff.  dürften  jedoch 
die  entgegengesetzt  lautenden  Beobachtungen  Luchsinger's  kaum 
widerlegt  sein.    Ref.)     Die  Anwesenheit  pupillenerweitemder  Fasenr 

im  Nervus  vertebralis  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

Langrendorff  (Königsberg  i/Pr.). 

2.  S.  Kitasato.    Gewinnung  von  Reinkulturen  der  Tuberkel- 
bacillen  und  anderer  pathogener  Bakterien  aus  dem  Sputum. 

(Sep.-Abdr.  a.  d.  Zeitschrift  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  XII.) 
Dem  Verf.  gelang  es  nach  einem  von  Koch  angegebenen  und 
mit  Erfolg  benutzten  Verfahren,   aus  den  Sputis  Tuberkulöser  die 
Tuberkelbacillen  in  Reinkulturen  darzustellen    und  so   die  übliche 
Einschaltung  der  Meerschweinchenimpfung  zu  umgehen.    Zu  diesem 
Zwecke  spült  er  das  des  Morgens  durch  wirkliches  Husten  aus  den 
tieferen  Lungenpartien  herausbeförderte  Sputum  hinter  einander  in 
einer  größeren  Reihe  von  sterilisirten  Doppelschälchen  mit  sterilem 
Wasser  ab  und  entfernt  auf  diese  Weise  alle  außen  anhaftenden,  aus 
den  großen  Bronchien  oder  dem  Munde  stammenden  fremden  Mikro- 
organismen.    Im  letzten  Schälchen  wird  das  gewählte  Partikelchen 
des  Auswurfs  mit  sterilen  Instrumenten  aus  einander  gerissen   und 
aus    seiner  Mitte   ein  Deckglaspräparat  angefertigt;    enthält   dieses, 
wie  das  meistens  der  FaU  ist,  nur  Tuberkelbacillen,  so  genügt  e«. 
eine    solche    aus    der  Mitte    des  Sputums  entnommene  Flocke    ani 
Glycerin-Agar  oder  Blutserum  zu  übertragen,  um  Reinkulturen  voi 
Tuberkelbacillen  zu  erhalten.     Die  ersten  Kolonien  erscheinen  nacl 
ca.  2  Wochen  als  kreisrunde,   rein  weiße,  undurchsichtige  Flecken 
die    sich    über    die  Oberfläche   des   Agars  erheben;    dabei   sind    s» 
feucht  glänzend  und  glatt,  während  die  aus  Meerschweinchenorganei 
gewonnenen  von  Anfang  an  trocken,   matt  und  gefaltet  erscheinen 
allmählich   verschwinden   jedoch  diese    Unterschiede,    so   dass    nacl 
4  Wochen  auch  die  aus  dem  Sputum  gezüchteten  Kolonien  das  gleich 
Aussehen  zeigen,  wie  die  durch  den  Thierkörper  gewanderten.      Ol 
jedoch  blieben  auch  die  angelegten  Kulturen  steril,  obgleich  die  voi 
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Nährboden  wiedei  abgehobene  Sputumflocke  eine  große  Menge  sich 
typisch  iaibendei  Tubeikelbacillen  enthielt;  die  mit  derartigen  Aus- 
wuiftheilchen  an  Meerschweinchen  vorgenommene  Impfung  ergab  ein 
n^tiTes  Aesultat:  kurzum,  die  Bacillen  waren  abgestorben,  ein 
Umstand,  der  durch  die  Färbung  durchaus  nicht  festgestellt  werden 
konnte. 

Häufig  sah  K.  in  dem  Auswurf  Tuberkulöser  auBer  den  Tuberkel- 
bacQlen  noch  eine  andere  kleine  Bakterienart  so  zahlreich  und  kon- 
stant, dass  er  ihr  einen  gewissen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Ejrank- 
hett  soschreibt ;  femer  isolirte  er  aus  dem  phthisischen  Sputum  noch 
swd  andere  Stäbchenarten,  zwei  yerschiedene  Streptokokken  und 
drei  llikrokokkenarten,  mit  deren  genauerer  Untersuchung  Cornet 
lieschäfügt  ist.  F.  Lehmann  (Berlin). 

3.  A,  K.  Stone.     Why  the   sputa   of  tuberculous  patients 

should  be  destroyed? 

(Amer.  joum.  of  the  med.  science  1891.  M&rs.) 

S.  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  TuberkelbaciUen 
im  expektorirten  Sputum  auch  bei  gewöhnlicher  Temperatur  sich 
Tennehren.  Daraufhin  untersuchte  er  yerschiedene  Sputa  nach  vier- 
monadichem  Stehen  Ton  Neuem  auf  ihren  Bacillengehalt  und  fand 
in  ajügea  Fällen  thatsächlich  eine  wesentliche  Vermehrung  gegen- 
ober  der  ersten  Beobachtung.  Doch  ist  er  nicht  geneigt,  diesen 
Befund  als  eine  thatsächliche  Vermehrung  aufzufassen  (die  ja  auch 
in  Anbetracht  der  für  das  Wachsthum  der  TuberkelbaciUen  erforder- 
lidieh  Temperatur  nicht  leicht  verständlich  wäre) ,  sondern  auf  eine 
leichtere  Anffindbarkeit  nach  Auflockerung  der  einbettenden  Schleim- 
massen  durch  den  Fäulnisprocess. 

Femer  untersuchte  S.  Sputa ,  die  nach  2-  und  3jährigem  Stehen 
ToDkommen  eingetrocknet  waren,  nach  Aufweichung  in  sterilisirtem 
Wasser.  Andere  Bakterien  fehlten,  die  TuberkelbaciUen  aber  waren 
genau  so  zahlreich  und  so  gut  färbbar,  wie  bei  der  ersten  Unter- 
sachung  des  gleichen  Sputums  vor  Jahren.  Dass  der  mikroskopisch 
poetive  Befand  noch  nicht  die  Virulenz  beweist,  haben  die  Versuche 
von  Pradde  n  und  die  oben  mitgetheUten  von  Kitasato  gezeigt.  (Ref.) 

Die  Übertragung  dieser  eingetrockneten,  2 — 3  Jahre  alten  Sputa 
aof  Meerschweinchen  ergaben  nach  der  Tödtung  am  41.  Tage  in 
2  Ton  3  Fällen  Knoten  an  der  Impfstelle  mit  flüssigem  tuberkel- 
bacinenhaltigem  Inhalt,  an  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes; 
bei  dem  dritten  Thiere  fand  sich  nicht  einmal  ein  Knoten.  Auch 
drei  weitere  Versuche  an  Meerschweinchen,  welche,  nachdem  sie 
sdum  kutan  geimpft,  nochmals  ins  Peritoneum  die  Sputummassen 
eifaidten,  e^aben  bei  der  Tödtung  am  55.  Tag  höchstens  bacUlen- 
ludfiige  Knötchen  am  Netz,  keine  Tuberkulose  von  Lunge,  Milz  und 
Leber.  Ob  daher  der  Schluss  des  Verf.  berechtigt  ist,  dass  die  drei 
Jahie    eingetrocknet   gewesenen    BaciUen   nicht   bloß    gut    färbbar^ 
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•ondem  auch  lebend  und  virulent  gewesen  sind,  richtig  ist,  erscheint, 
zumal  nach  der  Untersuchung  Ton  Prudden,  sehr  zweifelhaft;  man 
müsste  aus  dem  Sektionsbericht  eher  das  gerade  Gegentheil  schließen, 
dass  sie  durch  die  Eintrocknung  abgestorben  waren  und  nur  ihre 
todten  Leiber  die  beschriebenen  nicht  progredienten  Geschwülstchen 
erzeugt  haben.  Trotzdem  kann  man  dem  Verf.  in  dem  Abschluss 
seines  Aufsatzes  nur  beistimmen,  wenn  er  möglichst  gründliche  Be- 
seitigung des  Sputums  verlangt  und  als  wirksamstes  Mittel  das  Feuer 
bezeichnet.  iL,  eottstein  (Berlin). 

4.  O.  SteeL     A  note  on  a  method  of  determining  the  size 

of  the  heart  by  percussion. 

(Med.  chionicle  VoL  XII.  No.  3.) 
Zur  Beurtheilung  einei  bestehenden  Heizaffektion  hält  Verf.  die 
perkussorische  Bestimmung  folgender  3  Punkte  für  nothwendig  und 
ausreichend:    1)  Größe  des  rechten  Herzohrs;   2)  Größe  des  linken 
Ventrikels,   und  3)  An-  oder  Abwesenheit  eines  perikardialen  Ex- 
sudates.    S.    perkutirt  von  außen  nach  innen,    bestimmt   erst    die 
Lungen-Lebergrenze   und  von  einem  Punkt,    der   1    Z6Ü   oberhalb 
dieser  liegt,  perkutirt  er  zum  Stemum  zu.     Bei  normal  großem  Vor- 
hof giebt  der  Schall  rechts  vom  Stemum  keine  Differenz ,  ist  er  er- 
weitert, so  kommt  schon  durch  die  Lungenretraktion  eine  wirkliche 
Dämpfung  rechts  vom   Stemum  zu   Stande.     Zur  Bestimmung   der 
Giöße  des  linken  Ventrikels  fängt  er  in  der  linken  Axilla  an  und 
perkutirt    bis    zur    Stelle   des  Herzchocs,    oder   wenn    dieser    nicht 
sichtbar,  in  einer  Linie,  die  etwas  geringer  als  1  Zoll  über  der.  Ver- 
längerung der  Grenzlinie  zwischen  Lunge  und  Leber  liegt.    Auisdeh- 
nung  der  Herzdämpfung  nach  aufwärts  bis  zur  2.  Rippe  entspricht  ge- 
wöhnlich einem  Per^ardialexsudat ;  nur  selten  sind  es  Dilatationen  beider 
Ventrikel,   welche  eine  ähnliche  Figur  ergeben.     Das  einzige  Neue, 
was  diese  Notiz  enthält,  ist  eine  ganz  praktische  Art  der  Bezeichnung 
der  Herzgröße,  die  S.  im  Gebrauch  hat.     Er  schreibt  die  Rippe,   bis 
zu   der  die  Herzdämpfung  oben   reicht,   mit  römischen  Zahlen,  und 
darunter    mit    arabischen  'links  die  Entfernung   des  rechten   Herz- 
randes (Aurikels)  von  der  Mittellinie  in  Zollen,  rechts  diejenige  der 

Herzspitze.    Z.  B.  bedeutet ein  Herz,  das  oben  bis  zur  3.  Rippe, 

nach  rechts  3  Zoll  und  nach  links  7  Zoll  über  die  Mittellinie  reicht, 
woraus  sofort  zu  ersehen  ist,  dass  es  sich  um  eine  enorme  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  handelt.  Honigmanii  (Gießen). 


5.  B.  Maguire  (London).     The  presystolic  murmur  without 

organic  disease  of  the  mitral  valve. 

(Med.  ohroniele  VoL  Xu.  No.  3.) 
Verf.   resumirt  zunächst  die  bisher  in  der  englischen  Litteratur 
veröffentlichten,   im  Ganzen   9  Beobachtungen  von 


^ 
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Gei&oBch  ohne  oiganische  Mitralstenose,  bei  denen  es  sich  gewöhn- 
lich um  Aorteninsufficienz  handelte,   und  schließt  2  Fälle  eigener 
Beobachtung  an.     In  beiden  Fällen  wurde  neben  einem  systolischen 
Geiiiuche  an  der  Hersspitze  und  einem  diastolischen  an  der  Aorten- 
stelle ceitweise   ein  deutliches ,   mit  dem  ersten  Ton  abschließendes, 
piisystolitiches  Geräusch  während  gewisser  Zeiten  gehört.    Die  Sektion 
eigab  in  beiden  Fällen  Aorteninsufficienz ,   die  Mitralklappen  waren 
m  beiden  Fallen  weit;   in  dem   zweiten  Fall  bestand  eine  Kompli- 
kation durch  ein  Aneurysma  der  vorderen  Coronararterie,  welches  in 
den  Koken  Yorhof  hineiiuragte,  dessen  Wände  jedoch  so  starr  waren, 
daai  man  auch  post  mortem  über  seine  Ausdehnung  intra  vitam  ur- 
theüen   konnte.      Es    ergab   sich,    dass   durch   dieses  jedenfalls   die 
Hilialklappe  einst  relativ  verengt  werden  konnte.    Verf.  glaubt  sich 
das  Zustandekommen  des  Geräusches  dadurch  erklären  zu  können, 
iam  unter  Umstanden  das  vordere  Mitralsegel  durch  die  gleichzeitig 
einströmenden    zwei    Blutströme   von    der   Aorta   und    vom    Vorhof 
flottire  und  Wirbel  erzeuge,  welche  eventuell  im  Moment  der  Systole 
jlzionuiL  noch  vermehrt  wurden.     Jedenfalls  sei  das  Geräusch  nicht 
fortgeleitet  von   der  Aorta,  sondern  entstände  an  der  Klappe  selbst. 
Er  hält  das  Vorkommen  für  lange  nicht  so  selten,  als  man  allgemein 
aummmt   und   glaubt   nur,   dass  wegen   der   mangelnden   Autopsie 
wong  Publikationen  darüber  vorliegen.     Im  Anschluss    daran   be- 
lichtet er  noch  einen,  nur  intra  vitam  beobachteten  Fall  eines  Blei- 
gieBers,    der    dasselbe  Phänomen   darbot.     Es  handelte  sich   sicher 
wieder  um  eine  Aorteninsufficienz ;  die  Mitralis  war  augenscheinlich 
nicht  steno«iit.  Honlgmami  (Giei3en). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

€.  la.  Breisacher.'   Zur  Physiologie  des  Schlafes. 

CDu  Boifl-Keymond'fl  Archiv  für  Physiologie  1891.  p.  321.) 
B.  ▼ennochte  durch  Versuche,  die  er  an  sich  selbst  anstellte,  die  yonZülser 
fcfnndeiie  Thatsaehe,  das«  im  Schlaf  die  Phosphorsäureausscheidung  erheblich 
^oher  ist  als  am  Tage,  lu  bestätigen.  Doch  hält  er  es  für  unzulässig,  aus  diesen 
Beobaditangen  Schlüsse  auf  Veränderungen  im  Stoffwechsel  des  Gentralnerven- 
•yvteois  während  des  Schlafes  au  ziehen.         Langendorff  (Königsberg  i/Pr.}. 

7.  Ja.  DeYoto.     Über  den  Nachweis  des  Peptons  und  eine  neue  Art 

der  quantitativen  EiweiBbestimmung. 

(Zeitschrift  fOr  physiol.  Chemie  Bd.  XV.  Hft.  5.) 
B.  empfiehlt  die  mit  Ammoniumsulfat  unter  Erwärmen  gesättigte  Lösung  vor 
Anstellen  der  Biuretprobe  30—40  Minuten  im  Dampfe  des  siedenden  Wassers 
crialseii.    Die  neue  Methode   der  quantitatiren  Eiweißbestimmung  beruht  auf 
Wägung  des  durch  Ammoniumsulfat  erhaltenen,  mit  siedendem  Wasser  aus- 
ge««adieiien  Niedersehlagefl.  F.  BShmann  (Breslau). 

&    Grocco.     Di    una   causa    di  erroie    nella  ricera   dell'  albumina 

in  unne  itteriche. 
(&hr.  geaer.  itaL  di  elin.  med.  1891.  No.  12  u.  13.) 
G.  nmdiit  danuf  aufmerksam,  dass  in  manchen  ikterisehen  Hamen,  besonders 
bei  sdxweren  PäUeiiy  auf  Zusats  der  zum  Nachweis  von  Eiweiß  dienenden  Beagen* 
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tien  ein  flockiger  Niederschlag  entsteht,  welcher  nicht  Eiweiß,  sondern  Gallen- 
lurbstoff  und  £war  vorwiegend  Biliyerdin  ist.  Er  löst  sich  in  Alkohol  und  in 
einem  Üherschuss  von  Säuren.  Um  eine  etwaige  Verwechslung  mit  Eiweiß  su 
Ycrmeideni  empfiehlt  er,  den  Harn  mit  Vso — ^/so  Volumen  koncentrirter  Essigsäure 
zu  versetzen  und  einige  Stunden  in  der  Kälte  stehen  zu  lassen.  Dann  filtrirt 
man,  tiberzeugt  sich  durch  einen  neuen  Zusatz  von  Essigsäure,  dass  keine  Trü- 
bung mehr  entsteht,  und  prüft  jetzt  erst  in  gewöhnlicher  Weise  auf  Eiweiß. 

F«  BShmann  (Breslau)* 

9.  O.  Hammarsten.     Ytterligaie  tienne   fall  af  hämatopoifyrinuii  i 

urin  frän  sinnessjuka. 

(Upsala  läkarefören.  förhandl.  Bd.  XXVI.  Hft.  8  u.  9] 

Verf.  hat  in  2  neuen  FäUen  Hämatoporphyrin  im  Urin  gefunden,  das  nicht 
identisch  mit  dem  vorher  gefundenen  war,  sondern  mit  dem  von  Nencki  und 
Sieb  er  beschriebenen  völlig  übereinstimmte.  Außerdem  fand  Verf.  in  beiden 
Harnen  Urobiliui  so  wie  einen  gelben  und  einen  rothbraunen  Farbstoff.  Die  Fälle 
betrafen,  wie  die  vorher  beschriebenen,  Weiber. 

1)  36jährig,  exaltirt,  gewaltsam,  unreinlich,  klagte  nach  lange  Zeit  fortgesetztem 
Sulfonalgebrauch  über  Unwohlsein,  bekam  Erbrechen,  Obstipation;  Urin  wurde 
roth;  15  Tage  nach  Aussetzen  der  Sulfonalmedikation  war  der  Urin  normal,  nach 
Einnahme  von  12  g  in  6  Tagen  wurde  derselbe  wieder  roth  und  verblieb  ^  unge- 
fähr 1  Monat  trotz  Aussetzen  des  Sulfonals.  Das  Allgemeinbefinden  wurde 
gleichzeitig  besser. 

2)  32j ährig,  Verfolgungs-  und  Größenideen,  zeitweilig  exaltirt  Fat.  nahm 
zuerst  während  31/2  Monat  228  g  Sulfonal,  ruhte  darauf  mit  dem  Sulfonal  iVs 
Monat  und  bekam  endlich  wieder  118  g  im  Verlauf  von  2^/s  Monat.  Darauf  Er- 
brechen, Erythema  nodosum,  Fieber,  Obstipation,  rother  Urin,  der  jedoch  6  Tage 
nach  Aussetzen  des  Sulfonals  normal  war,  um  2  Tage  später  ohne  neuen  Sul- 
fonalverbrauch  wieder  für  4  Tage  roth  zu  werden. 

Verf.  betont,  dass,  wenn  auch  der  erste  Fall  für  den  Zusammenhang  zwischen 
Sulfonaleinnahme  und  Hämatoporphyrinurie  spricht,  der  zweite  wiederum  eher 
gegen  als  für  diese  Ansicht  spricht.  KOster  (Gtothenburg). 

10.  Kerry  und  Kobler.     Über  das  Verhalten  der  Harne  bei  Infek- 

tionskrankheiten gegen  Benzoylchlorid. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  29.) 

Wenn  man  die  Harne  von  Individuen,  welche  an  Typhus,  Tuberkulose,  Pneu- 
monia  crouposa,  Diphtheritis,  Pyämie  leiden,  mit  Benzoylchlorid  und  Natronlau^ 
schQttelt,  den  hierbei  gebildeten  Niederschlag  abfiltrirt,  wäscht,  in  absolutem  Al- 
kohol aufninmit,  dann  die  klare  Lösung  mit  sehr  viel  Wasser  verdünnt,  so  erhalt 
man  in  allen  Fällen  von  Infektionskrankheiten  eine  zumeist  dichte  gelbe  bis  roth- 
gelbe  Trübung,  aus  der  sich  häufig  ein  krystallinischer  Niederschlag  absetzt.  Aus 
dem  Harne  normaler,  so  wie  anderweitig  erkrankter  Individuen  erhielten  Verff. 
nur  eine  leichte  Trübung  oder  geringe  Opalescenz.  Besonders  auffallend  war  dieses 
differente  Verhalten  in  jenen  Fällen,  wo  zur  Zeit  des  FieberabfaUs  eine  anfallend 
reichliche  Trübung  aufgetreten  war  und  in  den  folgenden  fieberfreien  Tagen  der 
Harn  der  betrefTenden  Individuen  ein  völlig  normales  Verhalten  darbot.  £• 
machte  bei  diesen  in  Genesung  übergehenden  Fällen  den  Eindruck,  als  wftren 
in  den  letzten  Tagen  des  Fiebers  die  toxischen  Substanzen  in  erhöhtem  Maße 
aus  dem  Organismus  ausgeschieden  worden. 

Was  die  Natur  des  Niedersohlags  anlangt,  so  gab  ein  aus  einer  Benzoylver- 
bindung  abgeschiedener  Körper  Alkaloidreaktionen,  es  konnte  in  der  Benzoylverbin- 
dung  desselben  Stickstoff  nachgewiesen  und  durch  die  Bestimmung  des  Schmelz* 
Punktes  der  letzteren  Benzamid  ausgeschlossen  werden.  Eine  geringe  Menge  von 
der  Lösung  dieses  basischen  Körpers  bewirkte  in  subkutanen  Injektionen  an 
Thieren  Intozikationserscheinungen,  welche  beim  Frosche  nach  kurzer  Zeit  mit  dem 
Tode  endigten. 
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Die  Reindarstellung  und  genauere  chemische  Charakterisirung  der  hier  in 
Präge  kommenden  Körper,  welche  durch  deren  geringe  Menge  sehr  erschwert  wird^ 
bildet  jetrt  die  Arbeit  der  Verflf.  M.  Cohn  (Berlin). 

11.  A.  Koren.     Tre  tilfselde  af  akut  forl0beiide  peinici^s  Anaemi  in- 

den  samme  Hnsstand. 
(Norsk  Mag.  for  Lägeyid.  1891.  HfL  7.) 
Bei  3  geflnnden  Oeschwistem  entwickelte  sich  binnen  einigen  Tagen  eine 
akute  Anämie^  der  der  eine  nach  10  Tagen  erlag,  während  die  beiden  anderen 
lieh  oholten.  Die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  nach  einer  Woche  bei 
2  der  Fat  1 000  000  resp.  1 700000,  die  weißen  nicht  vermehrt,  der  Hämoglobin- 
gehalt  nach  Fleisebl  15  resp.  35;  in  allen  F&llen  fand  Verf.  eine  bedeutende 
Tergrößerung  der  Milx,  so  wie  ein  unregelmäßiges  Fieber  und  in  2  der  Fälle  Pep- 
tODorie.  Bei  der  Sek^on  des  letal  yerläufenen  Falles  wurde  nur  eine  Milsver- 
größenmg  nnd  eine  Dilatation  des  Hertens,  so  wie  Anämie  der  Organe  gefunden ; 
ipedell  der  Magen-Darmtraetus  war  gesund.  Nach  Ausschluss  Terschiedener  Mög- 
Üdikeiten,  speciell  akuter  Vergiftung#D  und  Eingeweidewürmer,  kommt  Verf.  su 
dem  Resultat,  daas  die  Ursache  der  Itrankheit  in  einer  chronischen  Vergiftung  mit 
loUenozyd  sn  suchen  ist,  durch  einen  undichten  Wärmenecessaire  verursacht,  in- 
dem die  Ztmmerluft  reichliche  Mengen  Kohlenozyd  enthielt.  (Der  akute  Anfang 
dieser  «Erkrankung  widerspricht  dieser  Annahme.    Bef.) 

K5Bter  (Oothenburg). 

12.  Stembei^.      Heilung    schwerer   puerperaler    Osteomalakie  unter 

Phosphorbehandlung. 
O^iener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  26.) 
Verl  beschreibt    ausführlich  einen  Fall  von   sehr    schwerer   und  weit  Torge- 
idiiitteBer  Osteomalakie,  die  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  in  das  Wiener  All- 
ffonebe  Krankenhaua  seit  41  Monaten  bestand  und  die  Kranke  bereits  im  höchsten 
Gbide  der  Bewegungsffihigkeit  beraubt  hatte.    Die   Behandlung  bestand   neben 
Mrgiaiiister  Pflege    in  Verabfolgung  Ton   Phosphorleberthran  (0,05  :  50,0)   täglich 
1  laffedöffd.    In  der  5.  Woche  ihres  Spitalaufenthaltes  konnte  Fat.  sich  allein  im 
Bett  toisetsen;  nach.  10  Wochen  erwiesen  sich  die  Knochen  überall  gegen  Druck 
te;  naeh  12  Wochen  war  die  Druokempfindliehkeit  der  Knochen  bis  auf  geringe 
Sdimenhaftigkeit    des    Kreusbeins   geschwunden,   die  Kranke  konnte   kurze  Zeit 
Sdien  und  einige  Sehritte  gehen ;  naeh  20  Wochen  konnte   sie  mit  einem  Krflck- 
itoek  gehen,  naeh  40  "Woohen  ging  sie  ohne  Unterstütsung  und  konnte  bald  darauf 
ilf  geheilt  entlassen  werden. 

Verl  glaubt  danach  die  konsequent  und  energisch  durchzuführende  Phosphor- 
bchaadfaing  bei  den  schweren  Formen  der  Osteomalakie  empfehlen  zu  können. 

M.  Cohn  (Berlin). 

13.  H.  Bmbaclier.  Über  den  Gehalt  an  anorganischen  Stoffen, 
I>e8onder8  an  Kalk  in  den  Knochen  nnd  Organen  normaler  und 
laehitischer  Eliiider.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Mün- 
chen.) 
(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXVII.  p.  517.) 
Die  Analyse  der  ELnochen  und  Weichtheüe  von  normalen  und  rachitischen 
Kindern  führte  sn  dem  Ergebnis,  dass  die  Knochen  der  letzteren  viel  Wasser  und 
venig  Mineralhestandtheile  enthalten;  die  Erdphosphate,  besonders  das  Calcium- 
piKtsphat,  sind  in  viel  geringerer  Menge  yorhanden  als  im  normalen  Knochen. 
Die  lUrkste  Ahnahme  der  Knochenerde  zeigen  die  langen  Böhrenknochen,  eine 
geringere  die  Rippen  und  die  geringste  die  Kopfknochen.  Die  procentige  Abnahme 
Tcm  Knoehenerde  betrifft  die  Corticalis,  die  Spongiosa  und  den  Knorpel  der  Röhren- 
knochen, nnd  Bwar  in  ann&hemd  gleichem  Maße.  Die  Weichtheile  der  rachitischen 
Kinder  nnd,  irie  die  Knochen,  wässriger  und  zugleich,  als  Zeichen  der  schlech- 
leven  dnfihmng,  fettarmer  als  die  der  normalen  Kinder.    In  Folge  des  größeren 
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Waflsergehaltes  ist  der  prooentische  Aaehegehalt  der  frischen  Substani  bei  den 
rachitischen  Eindem  ein  etwas  geringerer;  in  der  fettfreien  Trockensubstani  der 
Muskebi  sumeist  ein  höherer,  bei  der  Leber  ziemlich  gleich  dem  des  normalen 
Organs.  Auffallenderweise  ist  der  Kalkgehalt  dieser  Weichtheile  in  allen  Ver- 
suchen ein  höherer  als  bei  den  normalen  Vergleichskindem. 

Diese  Beobachtungen  können  lur  Stütse  der  Kassowits'schen  Anschauung 
dienen,  nach  welcher  in  den  meisten  Ffillen  die  Rachitis  nicht  durch  Kaikmangel 
in  der  Nahrung  bedingt  ist  (dass  ein  solcher  der  Bachitis  ähnliche  Erscheinungen 
eneugen  kann,  lehren  die  Versuche  von  E.  Voit],  sondern  durch  eine  Knochen- 
entsündung,  welche  die  Ablagerung  der  Kalksalze  beeinträchtigt. 

F.  Röhnuuui  (Breslau). 

14.  8.  A.  FfafinenfitleK    Nevrasteni  och  hyperaciditet. 

(Nord.  med.  arkiy  Bd.  XXITT.  Hft  4.) 
Die  Frage  Über  das  Verhalten  des  Magensaftes  bei  Neurasthenie  ist  noch 
offen.  Verf.,  der  eine  primäre,  die  gewöhnliehe  Form,  und  eine  sekundäre  Neur- 
asthenie unterscheidet,  fand  bei  10  Fällen  der  ersteren  Kategorie  in  4  Hyperacidität^ 
bei  5  normale  und  bei  1  Subacidität  des  Mageninhaltes;  die  Salzsäure  wurde  naeh 
SjöqTist's  Methode  in  dem  1  Stunde  naeh  einem  Ewald'schen  ProbefrÜhstOok 
ausgeheberten  Mageninhalt  bestimmt;  die  Menge  des  solchermaßen  erhaltenen 
Mageninhalts  war  als  Mittel  bei  9  untersuchten  gesunden  Personen  81  ccm,  also 
fast  doppelt  so  groß,  als  die  von  Boas  und  Bosenheim  gefundenen  Werthe 
(der  Unterschied  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  Verf.  den  Inhalt  imfiltrirt  ge- 
messen). Die  bei  Neurasthenikem  ausgeheberten  Mengen  waren  bedeutend  größer 
und  Verf.  sucht  die  Erklärung  der  Hyperacidität  in  seinen  Fällen  in  einer  im  All- 
gemeinen Tcrmehrten  Sekretion  des  Magensaftes.  (Die  genannte  Erklärung  mag 
wohl  für  einige  Fälle  gelten;  sie  für  alle  Fälle  Ton  Neurasthenie  als  die  gewöhn- 
Hehe  Ursache  der  Hyperacidität  zu  betrachten,  dürfte  kaum  richtig  sein.    Ref.) 

Mster  (Qothenborg). 

15.  Mann.     Kasuistische  Beiträge  zur  Hysterie  beim  Manne. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
Die  5  Fälle  von  männlicher  Hysterie  Ton   der  Nervenabtheilung  der  Charit^ 
betrafen  Fat.  im  Alter  von   12,  15,  16,    18  und  55  Jahren.    Bei  2  Kranken  war 
erbliche  Anlage  (Potatorium  des  Vaters,  heftige  Kopfschmerzen  der  Mutter)  ror- 
handen,  bei  2  anderen    geschwächte  Konstitution.    Die  Oelegenheitsursache  cum 
Auftreten  der  Krankheit  war   3mal  Schreck,    l«nal  Trauma,   Imal  geistige  Ober- 
anstrengung.   2mal  bestanden  heroiplegische,    Imal   paraplegische  Lähmung ;    nur 
bei   dem  einen   hemiplegischen  Kranken  war  der  Facialis,  auch  wohl  der  Hypo- 
glossus  mitbetroffen.    Beide  Hemiplegiker  hatten  Sprachstörung;   der  eine  Zitter- 
erscheinungen, auch  in  der  Zunge.    2  Kranke  boten  erhöhte,  die  Übrigen  normale 
Sehnenreflexe;  3  Anästhesie,  1  Hyperästhesie.    Bei   diesen  3  Kranken   sind  aueh 
die  Sinnesorgane  betroffen,  koncentrische  Einengung  der  Gesichtsfelder,  Dysohro- 
matopsie.    1  Kranker  hatte  vasomotorische  Störungen,  Cyanose,  Kältegefühl   der 
gelähmten  Extremitäten,  Herzarhythmie.    An  typischen  Anfällen  mit  Aura  litten- 
3  Kranke.    Der  Verlauf  war  sehr  verschieden,  nur  bei  2  Kranken  war  zum  Schiusa 
Befreiung  von  den  Anfällen  festzustellen.    Die  Psyche  war  bei  allen  5  IndiTiduan 
verändert  O.  Meyer  (Berlin). 

16.  E.  Becker.     Zur  Lehre  von  der  echten  cerebralen  Glosso-labio- 

pharyngealparalyse. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIV.  Hft  2.) 
Es  handelt  sich  bei  der  Beobachtung  B.'s  um  eine  echte  cerebrale  glosso-labio<- 
pharyngeale  Paralyse  im  Sinne  von  Oppenheim  und  Siemerlin g.  Eine  46j&h- 
rige,  bis  dahin  gesunde  Zimmermannsfrau  bekommt  nach  einem  hefdgeu  Streit 
plötzlich,  aber  ohne  Bewusstseinsverlust,  motorische  Reizerscheinungen  in  dea 
Extremitäten  der  linken  Körperhälfte  und  gleichzeitig  Sprachstörung  geringen 
Grades.  Im  Anschluss  hieran  allmählich  zunehmende  Hemiparesis  sinistra  mit 
Kontrakturen,  Störungen  beim  Schlucken,  Zungenlähmung  und  doppelseitiger  Fa» 
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cuduUimimgy  und  schließlich  yöUiger  Aphasie.  2  Jahre  spftter  Lähmung  des 
xeefateD  fieines  und  Annes  ebenfalls  mit  Kontrakturen  und  spastischen  Symptomen. 
Intelligens,  Sensibilität  und  Funktion  der  Sphinkteren  intakt,  Pulsfrequens  erhöht. 
Nach  4jihiiger  Krankheitsdauer  Exitus  letalis. 

Die  Sektion  ergiebt  multiple  erweichte  und  sklerotische  Herde  in  beiden 
Grofihimhemisphären  mit  sekundärer  absteigender  Degeneration  der  Pyramiden. 
HinziBde,  Föns  und  Medulla  oblongata  intakt.    Keine  Atheromatose  der  Arterien. 

Nieh  einer  eingehenden  Epikrise,  in  der  er  seinen  Fall  mit  den  Beobachtun- 
gen tob  Kirchhof  f,  Jolly,  Oppenheim  und  Siemerling  und  Otto  in 
Fanllele  itellty  kommt  Verf.  lu  dem  Sohluss,  dass  sur  Zeit  intra  Titam  eine  Dia- 
gnose der  cerebralen  Form  im  strengen  Sinne  nicht  möglich  ist.  Der  Fall  B.'s 
iit  dsieh  seine  Reinheit  bemerkenswerth ;  dabei  sei  noch  das  Fehlen  psychischer 
Bud  intdlektueller  Störungen,  das  Erloschensein  der  willkürlichen  F^egbarkeit 
in  fMuJisgebiet  bei  eriialtener  Reflexerregbarkeit  unter  dem  Einfluss  sowohl  sen- 
ttbler  Seile  wie  der  Affekte,  femer  die  andauernde  Pulsbeschleunigung,  die  an- 
fiogliehe  Steigerung  und  spätere  Herabsetzung  der  reflektorischen  Erregbarkeit 
des  Gaumensegels,  die  Stimmbandparese  und  das  Fehlen  Ton  Respirationsstörungen 
luTTOEgelioben.  A«  Cramer  (Eberswalde). 

n.  19i.  2aoher.     Beiträge  zui  Kenntnis   des    Faserverlaufs  im  Pes 
pedunciiliy  so  wie  über  die  corticalen  Beziehungen  des  Corp.  genicu- 

latum  intemum. 

(Archiv  für  Psychiatrie  £d.  XXIL  Hft  3.) 

Exakte  und  genaue  Untersuchung  des  Himstammes  in  4  Fällen  Ton  mehr  oder 

veniier  usgedefanten  Erweichungsherden  des  Großhirns,  welche  hauptsächlich  den 

SdJifeB-  und  Hinterhauptlappen  betrafen,  führen  Z.  su   folgenden  Anschauungen 

fiber  den  FasenreTlauf  im  Oroßhimschenkelfuß.    Im  äußersten  Absehnitte  desselben 

tnden  iteh  Fasern  aus  dem  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen ;  sie  steigen  bis  sur 

oberen  Etage  der  Brücke  herab  und  finden  dort  ihr  Torläufiges  Ende.    Das  sweite 

fadeie  Viertel  nimmt  die  Pyramidenbahn  ein.    Die    Fasern  des   dritten  Viertels 

(▼oa  aafien  gerechnet)  kommen  höchst  wahrscheinlich  sum  größten  Theil  aus  dem 

Coip.  striatum,   möglicherweise  zum  Theil   auch  aus  den  hintersten  Abschnitten 

der  Stimwindun^en  resp.  den  Centralwindungen.    Auf  jeden  Fall  sind  es  dieselben 

fnern,  die  in  einer  Frontalebene  dicht  hinter  dem  SLapselkem  die  innere  Kapsel 

ui|efüir  im  oberen  Drittel  passiren  und  im  weiteren  Abstieg  dicht  vor  der  Fyra- 

ndeabahn  Hegen.    Das  innerste  Viertel  des  Fußes  endlich  scheint  aus  Fasern  su 

bcitefaen,  die  aus  der  Inselgegend  resp.  Ton  der  Basis  des  Linsenkems  herstammen. 

£s  worden  demnach  die  Fasern  aus  dem  Stimhim   auf  dem  Umwege  durch   den 

Üssenkem  sum  innersten  Abschnitte  des  Fußes  gelangen. 

Recht  bemerhenswerth  sind  die  Beobachtungen  Z.'s  im  Hinblick  auf  das  Corp. 
genieulaL  intemum.  Es  war  dasselbe  in  allen  4  Fällen  sekundär  degenerirt  und 
ITO  offenbar  in  Abhängigkeit  von  der  Erkrankung  des  Schläfenlappens  resp.  der 
^Mden  oberen  Sehläfenwindungen.  W^eiter  fanden  sich  auch  degeneratire  Veran- 
lagen im  unteren  Vierhügelarm  und  im  unteren  Vierhügel,  die  ebenfalls  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  mit  der  Zerstörung  des  SchläfenUppens  in  Abhängig- 
häXgu  bringen  sind.  Nach  Flechsig  steht  der  untere  Vierhügel  durch  die  la- 
toile  Sdileife  mit  dem  Acustieus  in  Besiehung.  Es  ist  demnach  ein  abgeschlos- 
Knei  System  Ton  Fasern  Torhanden,  das  vom  Acustieus  durch  die  laterale  Schleife 
ism  unteren  Vierhügel,  Ton  da  zum  Corpus  genioulat.  intemum  und  schließlich 
taa  Sehlifenlappen  führt  und  also  unter  Vermittlung  von  »Umschalteplätsen«  Ton 
^  Peripherie  bis  sur  Binde  führt.  Der  Zusammenhang  des  Schlaf enlappens  mit 
den  Corp.  genioulat.  intemum  wurde  in  ähnlicher  Weise,  wie  ihn  uns  Z.  schildert, 
■af  der  Versanunlung  der  südwestdeutsohen  Neurologen  und  Psychiater  im  Jahre 
iSSd  audi  Ton  y.  Monakow  am  Gehirn  einer  Idiotin  demonstrirt,  das  allerdings 
toA  nicht  mikroskopirt  war.  A.  Graner  (Eberswalde). 
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18.  E.  Sohaffer.     Beitrag  zui  Lehre  der  sekundären   und  multiplen 

Degeneration. 
(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXXII.  Hft.  1.) 

Beobachtung  I.  Ein  valnussgroßer  Tuberkel  hat  den  Kern  und  die  Wursel 
des  HypoglossuB  und  Vagus,  die  Nudel  funic  graeil.  und  cuneati,  das  Krause'sche 
Kespirationsbündel,  die  aufsteigende  Quintuswurzel,  eben  so  wie  deren  gelatinöse 
Substanz,  das  Corpus  restiforme,  die  mediale  und  laterale  Formatio  retioular.,  end- 
lich das  untere  Drittel  der  Olive  auf  der  rechten  Seite  zerstört.  Oberhalb  dieser 
Läsion  ist  auf  der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Seite  die  Schleife  degenerirt. 
In  der  Brücke  und  veiter  nach  oben  ist  die  mediale  Schleife  entartet,  während 
die  weiter  unten  ebenfalls  erkrankte  aufsteigende  Trigeminuswurzel  in  dieser  Ge- 
gend nicht  afficirt  erscheint. 

Beobachtung  11.  Einem  Tuberkel,  der  vom  unteren  Vierhügel  bis  zum  Trige- 
minusaustritt  reicht  und  fast  vollkommen  die  rechte  mediale  Schleife  zerstört» 
-entspricht  eine  absteigende  Degeneration  der  medialen  Schleife  bis  in  die  Oliven- 
zwischenschicht 

Beobachtung  in.  Es  handelt  sich  um  ein  Gumma  in  der  rechten  Brücken- 
hälfte  und  um  eine  fleckweise  Degeneration  im  Rückenmark.  Diese  letstere  wird 
im  Ansohluss  an  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Westphal  auf  Cirkulations- 
störungen  zurückgeführt,  welche  durch  den  komprimirenden  Tumor  veranlasst  sein 
können.  A«  Cramer  (Eberswalde]. 

19.  C.  G.  Santesson.     Fall  af  dystrophia  muscularis  progressiva. 

(Nord.  med.  arkiv  Bd.  XXIII.  Hft.  1  u.  2.) 
Der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  erinnert   in  seiner   Entwicklung  an  die  von 
Leyden   beschriebene   hereditäre  Form   der  Dystrophia  muscularis   progressiva, 
obgleich  Heredität  sich  in  diesem  Falle  nicht  nachweisen  ließ,  und  war  außerdem 
bemerkenswerth  durch  die  kurze  Zeit  der  Entwicklung  (kaum  1  Jahr),  durch  die 
vor  allen  anderen    Symptomen   auftretende  Schwäche  und  Appetitlosigkeit,  durch 
die  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  und  durch  die  Abwesenheit  der  Haut-  und 
^hnenrefleze,  so  wie  der   mechanischen  Muskelerregbarkeit.    Fat.  starb  an  einer 
akuten  Peritonitis.    Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  Verf.  das  Rücken- 
mark frei  von  chronischen  Veränderungen,  dagegen   zeigten  einige  Ganglienzellen 
der    Vorderhömer   beginnende  Degeneration,    die  Verf.   mit  Hecht  als  Folge  des 
hohen  Fiebers  betrachtet;  die  Rückenmarkswurzeln  und  intermuskulären  Nerven- 
enden waren  normal,  die  peripheren  Nerven  wurden  leider  nicht  untersucht.     Die 
untersuchten  Muskeln  zeigten  meistens  einfache  Atrophie;   außerdem  fanden  sich 
hier  und  dort  hypertrophische  Fasern  und   in  fast  allen  Muskeln  zahlreiche  sog. 
Kühne'sche  Muskelspindeln,  deren  Auftreten  Verf.  geneigt  ist,  als  ein  Zeichen  be- 
ginnender Regeneration  anzusehen.  Kdster  (Gothenbuxg). 

20.  N.  M.  Fopoff.     über  die   Veränderungen   der   Nervenelemente 

des  Centralnervensystems  bei  der  Hundswuth. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXH.  Hft.  1.) 
P.  hat  das  gesammte  Centralnervensystem  eines  im  40.  Lebensjahre  ca.  1  Mo* 
nat  nach  dem  Biss  an  Hundswuth  verstorbenen  Landmannes  einer  genauen  Unter- 
suchung unterworfen.    Er   fand   im  Rückenmark    an  vielen  Stellen   enorme  Ver* 
dickungen  der  Achsencylinder,  welche  mitunter  rosenkranzartig  an  einander  gereiht 
waren  und  eine  ganz  Shnliche  Difformität  des  Myelinmantels  des  Nerven.     Im  Ge- 
hirn boten  die  Nervenfasern  ähnliche  aber  weniger  deutlich  ausgesprochene  Ver« 
ander ungen  dar.    Was  nun  die  von  P.  an  den  Ganglienzellen  gefundenen  Ver&n-j 
derungen  betrifft,  so  sind  dieselben  wohl  nicht  sämmtlich  als  unbedingt  pathologisc 
anzusehen,  weil  einmal  die  Präparate   mit  Moller'scher  Flüssigkeit  gehärtet  wart 
und  weiter  die  Pigmentanhäufung,  die  im  Allgemeinen  nicht  besonders  hochgradi 
zu  sein  scheint,  bei  einem  Mann  von  40  Jahren  auch  unter  normalen  Verh&ltnissi 
sich  finden  kann.    Von  Wichtigkeit  ist,  dass  die  verschiedenen  Partien    des  C< 
tralnervensystems  in  verschiedenem  Grade  Veränderungen  zeigten.    So   waren 
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Zellen  im  Lendenmark  stärker  afficirt  als  im  Brustmark  und  zei^n  die  motori- 
tehen  Keme  des  verlängerten  Markes  die  ausgesprochensten  Veränderungen. 

A.  Gramer  (Eberswalde). 
21.  K,  Qrtfa.     Diffus  idiopatisk  Hudatiofi. 

(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1891.  Hft  6.) 
Verf.  beschreibt  einen  FaU  der  bisher  nur  von  Buohwald,  Touton  und 
Fospelow  beschriebenen  diffusen  idiopatischen  Hautatrophie.  Bei  einem  47jäh- 
ligeo,  im  Übrigen  gesunden  M^nne  war  die  Haut  an  den  unteren  Extremitäten 
Ton  imgefthr  5  cm  unterhalb  des  Lig.  Pouparti  an  bis  lu  den  Zehen,  mit  scharfer 
Qreiue  nach  oben,  dünn,  durchscheinend,  röthlich  oder  cyanotisch  und  das  sub- 
bitue  Fettgewebe  schien  vollständig  su  fehlen.  Am  meisten  verändert  war  die 
Hsot  in  der  Gegend  der  Knie-  und  Fußgelenke,  zeigte  hier  zahlreiche  Falten  und 
wir  weniger  elastisch  als  normaL  Der  Haarwuchs  war  spärlich,  Schweißsekretion 
Bonos],  Moskulatax  vielleicht  etwas  atrophisch,  aber  Motilität  normal.  Sensibilitäts- 
prtfong  |ab  kein  bestimmtes  Residtat.  An  dem  übrigen  Körper  war  die  Haut 
ooEBBsL   Atiologiseh  nichts  lu  eruiren.  Kdster  (Qothenburg). 

21  L.  Kessler.     Über  akuten  Jodismus. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1891.  No.  27.) 

SL  theflt  einen  Fall  von  schwerem  akuten  Jodismus  mit,  welcher  bei  einer 
Dme  anftrat,  der  1  Theelöffel  Jodkaliumglycerin  (KaL  jod.  1,  Gl  je.  puris.  2)  mit 
sadifolgendem  Tampon  durch  das  Spekulum  in  die  Vagina  gegossen  worden  war. 

F.  Röhmann  (Berlin). 

23.  A*  Frankenburger.     Ubei  Kaibolgangiän.  Experimentelle  üntei- 

suchungen. 

Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1891. 

Verf.  berichtet  tiber  die  in  der  deutschen  und  französischen  Litteratur  mit- 
ptheätea  Fälle,  in  denen  nach  Anwendung  von  Karbolaäurelösungen  (von  2^ 
ftofwSrts)  SU  Verbänden  oder  Umschlägen  sich  Gangrän  in  Form  des  typischen 
teekenen  Brandes  entwickelte.  Als  Ursache  nahm  Kort  um  Reizung  und  nach- 
{olge&de  Lähmung  der  Vasomotoren  und  trophisohen  Nerven  durch  die  Karbol- 
aiiin  an. 

Ver£  ernelte  in  2  Versuchen  durch  Anlegung  eines  feuchten  Karbolsäurever- 
littdes  während  24  resp.  48  Stunden  beim  Kaninchen  Gangrän.  Er  prüfte  sodann 
£e  Torstadien  und  fand,  dass  die  Karbolsäure,  welche  in  größeren  Mengen  durch 
Mseeratifm  der  Spidermis  auch  die  bis  dahin  unverletite  thierische  Haut  für  sich 
penneabd  maeht»  durch  Zerstörung  der  rothen  wie  weißen  Blutkörperchen  lur 
fitase  und  GefäßÜirombose  führt;  dauert  die  Einwirkung  der  Karbolsäure  fort,  so 
otwiekelt  sieh  hieraus  Gangrän  und  sie  verläuft  unter  dem  Bilde  des  trockenen 
Bnndu,  weü  einerseits  durch  die  Thrombose  die  Blutiufuhr  völlig  abgeschnitten 
iit,  udererseits  die  Verdunstung  der  noch  vorhandenen  Gewebsflüssigkeit  durch 
^Zostöning  der  Epidermis  beschleunigt  wird.       C«  Frendenberg  (Berlin). 

24.  LandoiL.     Einige  Bemerkungen  über  die  Processionsraupen  und 

die  Ätiologie  der  Urticaria  endemica. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.  Hft.  2.) 
Verf.  konnte  sehr  interessante  und  wichtige  Untersuchungen  über  das  Vor- 
luBmen  einer  Urticaria  endemica  in  Kahlberg  bei  Elbing  anstellen,  deren  Auf- 
treten seidieh  mit  dem  Erscheinen  der  Wanderraupe  zusammenhing.  Wir  wussten 
f«v  sefaon  früher,  dass  durch  diese  Kaupe,  eben  so  wie  durch  viele  andere  In- 
Kkttt,  eine  Urdcaria  erzeugt  wird,  aber  der  genauere  Mechanismus  hierbei  war 
m  mibekannt.  Verf.  konnte  nun  experimentell  nachweisen,  dass  die  feinen  Staub- 
^Uen  von  diesen  Raupen  in  die  Haut  bis  in  das  Corium  eindringen  und  das 
Buathem  erseugen;  wahrscheinlich  tritt  sogar  su  dieser  mechanischen  Wirkung 
Boeb  die  ehemiflehe  der  in  den  Processionsraupen  vorhandenen  Ameisensäure  hinsu. 

Joseph  (Berlin). 


272  GentralbUtt  far  kliniaoha  Medicin.     No.  13. 

25.  C.  Mues.     Zur  Kasuistik  der  Dermatitis  herpetiformis. 

Inaug.-Dis8. ,  Wünburg,  1891. 
Verf.  beobachtete  in  der  Würzburger  Klinik  2  Fälle,  welche  ihm  in  den  Ton 
Du  bring  aufgestellten  S3rmptomenkomplez  der  Dermatitis  herpetifonols  hinein 
SU  passen  scheinen.  Man  gewinnt  aber  aus  dem  Durchlesen  der  Krankengeschichten 
nicht  den  Eindruck,  als  ob  wir  es  hier  mit  einem  neuen  Krankheitsbilde  lu  thun 
h&tten,  sondern  als  ob  sich  die  beschriebenen  F&Ue  sehr  gut  in  einem  uns  gans 
geläufigen  klinischen  Begriff,  dem  Pemphigus,  unterbringen  lassen. 

JMepk  (Berlin). 

26.  Sohwimmer.    Therapeutische  Erfahrungen    über  einzekie  Sozo- 
jodolpräparate,  insbesondere  über  das  Hydrargyrum  sozojodolicum. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  26.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  8.  über  Versuche,  die  er  IVi  Jahre  hin- 
durch mit  dem  Zincum,  Kalium,  Natrium  und  Hydrargyrum  sosojodolicum  ange- 
stellt hat 

Das  Zincum  sozojodolicum  wurde  bei  einer  großen  Reihe  akuter  und  ehroni- 
scher  ßlennorrhöen  versucht  und  wurden  mit  1 — 2Xigen  Lösungen  gute  Erfolge 
ersielt.  Zu  Pinselungen  bei  katarrhalischen  Entsündungen  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut erwies  es  sich  in  Seiger  Lösung  geeignet. 

Natrium  sozojodolicum  wurde  bei  Geschwüren,  Bubonen,  Riss-  und  Brand- 
wunden in  Salbenform  und  als  Streupulyer,  bei  Blasenleiden  in  tilget  Lösung 
SU  Ausspülungen  benutst.  Dem  Jodoform  gegenüber  hat  dasselbe  den  Vorzug 
Tölliger  Geruchlosigkeit 

Kalium  sosojodolicum  erwie^  sieh  durch  leicht  auftretende  Lrritationen  als 
nicht  besonders  geeignet. 

Das  Hydrargyrum  sozojodolicum  wurde  bei  syphilitischen  Erkrankungen  in 
Form  von  Streupulver  und  Salbe  in  bälget  Koncentration  verordnet  und  seigte 
eine  vorzügliche  Heilkraft.  Intramuskuläre  Einspritzungen  wurden  bei  230  Kran- 
ken vorgenommen  und  im  Ganzen  Über  1200  Einspritzungen  verabfolgt.  I>ie 
Durchschnittszahl  der  Injektionen  bei  den  einzelnen  Kranken  betrug  6 — 7;  5  bis 
6  Injektionen  entsprechen  etwa  einer  SOtägigen  Schmier kur.  Pro  dosi  wurden 
0,08  g  verabfolgt  Die  Einspritsungen  waren  völlig  schmerzlos;  Infiltrationen  und 
Abscesse  wurden  nicht  vermerkt.  Bezüglich  des  Heilwerthes  des  Hydrargyrum 
sozojodolicum  spricht  sich  S.  dahin  aus,  dass  er  dasselbe  als  eins  der  besten  anti- 
luetischen Mittel  betrachtet,  welches  von  keinem  anderen  subkutan  angewendeten 
Mittel  an  Wirksamkeit  übertroffen  wird.  M«  Cohn  (Berlin). 

27.  A.  James.     A  case  of  tetany. 

(Edinb.  med.  joum.  1891.  August.) 

Fall  von  bereits  an  3  Monate  dauernder  Tetanie  bei  einem  21jfthrigen  ^woM- 
genfihrten  Mftdchen  ohne  Vorkrankheiten  aufier  neuralgischen  Sohmersen  vor  eineaa 
Jahre.  Beginn  mit  Par&sthesien  in  Armen  und  H&nden  und  besonders  rediterseita 
im  Gesicht.  Es  sind  die  typischen  Krampf  Stellungen  der  Hftnde  und  Füße  mit 
an  ersteren  am  meisten  ausgeprftgter  starker  Vasodilatation  und  SchweiOausbrueh, 
ohne  Anästhesien.  Sie  treten  meist  Morgens,  zuweilen  auch  Nachts  ein»  werden, 
durch  Kälte,  Aufregungen,  Druck  auf  die  Nervenstämme  und  Gefäße  hervorgerufeml 
und  dauern  2 — 3  Stunden.  Die  Thyreoidea  ist  vergrößert  Prüfung  mit 
unterbrochenen  Strom  ergiebt  eine  leichte  Herabsetsung,  mit  dem 
normale  Erregbarkeit  F»  Beiehe  (Hamburg)«  | 

Originalmittheilungeo,  Monographien  und  Separatabdrficke  woiij 
man  au  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  ■-■ij 
tJrban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  ^  Härtel,  einsenden. 
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IlUtt:  1.  n.  2.  Tfzzoni  und  Cittanl,  TeUnus- Antitoxin.  —  3.  BombiccI,  Tetanus- 
bacOhia  und  Fäulnis.  —  4.  Prausnltz,  EiwelBzersetzung.  —  5.  Senator,  Pneumaturie.  — 
6.  teBttroag,  7.  Uia§e,  Perityphlitis.  —  8.  Mendel,  Apoplexia  eerebri  sanguinea.  — 
9.— lUMlarlM,  12.  Netter,  13.  Luyt,  Aphasie.  —  14.  Luyt,  Hypnose.  —  15.  Lochaer, 
Seuraea.  —  16.  Cornlag,  Theiapie  der  Nerrenkrankhelten. 

17.  BeetaaaBB,  Morbus  maculosus.  —  18.  Gerhardt,  a)  Kehlkopfeikranknng  bei 
Käsern;  b)  Aortenaneurysma  mit  Durohbiuoh  in  die  Luftrdhre.  —  19.  DICktOB,  Herz- 
BiMiaduiig.  —  20.  Balfoar,  Oreisenherz.  —  21.  Mllar,  Paroxysmales  angloneurotisehes 
Laageaddem.  —  22.  Eagel-Ralmers,  Endoearditis  bei  Syphilis.  —  23.  Bolllagar,  a)  Gallen- 
steiakiankheit;  h)  Haaigeschwulst  im  Magen.  —  24.  Bull,  Lebercirrhose.  —  25.  Haultaln, 
Eedampela  partnrientium.  —  26.  Poole,  Arthritis  durch Hanröhrenstriktur.  —  27.  Fouralar, 
Zsstsr  auf  Sdüaiinhauten.  —  28.  Almqaltt,  Pemphigus  neonatorum.  —  29.  Mattaa- 
haiaHr,  Jodoformsehwamm  in  der  Kinderpraxis.  —  30.  Mattenbaimar,  Phosphor  bei 
KbMchltia.  —  31.  Haffaiana,  Bulb&rparalyse  im  Kindesalter.  —  32.  HatVaiana,  Atrophische 
SpinaQahmuog  beim  Kinde.  —  33.  Nonna,  Poliomyelitis  anterior  chroniea.  —  34.  Scb«a- 
baif,  Spaemua  nutans.  —  35.  Hachliaus,  Diphtherische  Lähmungen.  —  36.  KOppaa, 
Oftamaalakisdie  Lähmungen.  —  37.  v.  Zander,  Trommlerlähmung.  —  38.  HSaslln, 
KiHerelze  bei  Rückenmarkskrankheiten.  —  39.  HochhauS,  Rückenmarksgllom.  — 
4a.    Brazzala»    Tabes.    —   41.    A.  Fraankal,    Obezflächenaffektionen    des    Gehirns.    — 

42.   V.  Wunaehhaiai,  Cardnom  der  Rautengrube. 

1.  ^iszoni  und  Cattani.    Über  die  Eigenschaften  des  Tetanus- 

^  Antitoxins. 

:Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  XI.  p.  685.) 

2.  Dieselben.    Fernere  Untersuchungen  über  das  Tetanus- 

Antitoxin. 

(Ibid.  Bd.  X.  p.  33.) 
Yeiff.  beschäftigen  sich  mit  der  Frage  nach  dei  Natur  dea  im 
Bhiaaerom  immuner  Hunde  enthaltenen  Tetanus -Antitoxins.  Das 
ia  TexBchiedener  Weise  behandelte  Blutserum  vermischten  sie  mit 
'  2  cem  einer  Tetanuskultur ,  welche  ein  mittelstarkes  Kaninchen  in 
30  Minuten  tödtete.  Die  Resultate  der  Versuche  waren  folgende. 
Bei  niederer  Temperatur  (ca.  15^  C]  und  im  Dunkeln  gehalten,  be- 
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hält  das  Blutserum  immuner  Thiere  seine  tetanus-antitoxische  Eigen- 
schaft viele  Tage  unverändert  bei,  eben  so  nach  halbstündiger  Er- 
wärmung bis  auf  60^,  während  die  Wirkung  bei  65°  stark  abgeschwächt 
wird  und  bei  68°  ganz  verloren  geht.  Daraus  geht  hervor,  dass  das 
Antitoxin  seine  Wirkung  bei  der  Gerinnungstemperatur  des  Eiweißes 
verliert,  und  es  wird  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  selbst  ein  Eiweiß  • 
Stoff  ist.  Versuche,  betreffend  die  Dialysirbarkeit  desselben,  ergaben,^ 
dass  es  sich  nicht  dialysiren  lässt.  Salzsäure  zerstört  die  antitoxische 
Kraft  schon  in  geringer  Menge  und  in  kurzer  Zeit;  Milchsäure  in 
starker  Dosis  in  derselben  Zeit,  während  sie  in  schwacher  Dosis  un- 
wirksam ist.  Wie  Milchsäure  verhält  sich  das  Kalihydrat  gegen  das 
Antitoxin.  Bei  Behandlung  mit  Ammoniumsulfat  findet  sich  das 
Antitoxin  im  Niederschlag  und  büßt  an  seiner  Wirksamkeit  nichts 
ein.  Weiterhin  stellten  die  Verff.  fest,  dass  das  Antitoxin  in  seinen 
Haupteigenschaften  den  Enzymen  entspricht,  dass  es  aber  nicht  mit 
dem  Fibrinferment  des  Blutes  selbst  identisch  ist.  — 

Die  Frage,  ob  das  im  Blutserum   immuner  Hunde  enthaltene 
eiweißartige  Tetanus-Antitoxin  zu  den  Serinen  oder  den  Globulinen 
zu  rechnen  sei,  entscheiden  Verff.  auf  Grund  ihrer  nach  der  Ham* 
marsten'schen  Methode   (Fällung   mit  Magnesiumsulfat)   angestellten 
Versuche  dahin,   dass  es  ein  Globulin,  oder  ein  von  diesem  bei  der 
Fällung  mitgerissener  Körper  sei,  da  die  wirksame  Substanz  sich  nur 
in  deren  Niederschlage  findet.     Mit  dem  von  Hankin  dargestellten 
Milzbrandgegengift  aus  Battenblut  hat  es  Ähnlichkeit,  in  so  fem  es 
gleich  diesem  ein  Globulin  ist  und  durch  Niederschlagen  mit  Alkohol 
nicht  auf  die  Dauer  unlöslich  gemacht  wird.     Dagegen  ist  es  nicht, 
wie  jenes,    alkalisch,   sondern    bleibt,   einmal   neutralisirt ,   neutraL 
Wenn  man  femer  den  alkoholischen  Niederschlag  des  Tetanus-Anti- 
toxins durch  Natronsulfat  auflöst  und  dann  wieder  mit  Alkohol  fallt, 
80  geht  seine  Wirksamkeit  verloren.  —  Weiterhin  haben  Verff.  unter- 
sucht,  ob   das  Tetanus- Antitoxin  außer  im  Blutserum  auch  in  Or- 
ganen und  Muskeln  immuner  Thiere  zu  finden  sei,   und  gefunden, 
dass  im  getrockneten  Blutcoagulum  nichts  davon  vorhanden  ist,  und 
in  Muskeln,  Milz  und  Leber  nur  so  viel,   als  der  nach  dem  Vex- 
blutungstode  noch  darin  enthaltenen  geringen  Blutmenge  entspricht, 
während  den  betreffenden  Geweben  selbst  keine  antitoxische  Wirkung 
zukommt.   —  Versuche,    die   antitetanische   Wirkung   der  von    der 
Verff.  dargestellten  Trockensubstanz  auch  im  Thierkörper  zur  Geltung 
zu  bringen,    ergaben,    dass   bei  mit  Tetanus    inficirten  Kaninohei 
niemals  eine  heilende  oder  nur  abschwächende  Wirkung  auftrat.     Ek 
gelang,   weiße  Ratten  durch  Injektion  des  Antitoxins  auf  eine  Reihi 
von  Tagen  immun  zu  machen;    aber  auf  den  einmal  entwickeltex 
Tetanus  zeigte  auch  bei  Ratten  und  Mäusen  das  Antitoxin  keinerle 
Wirkung.  Boloff  (Tttbingen). 
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3.  Giovanni  Bombioci.     Sulla  resistenza  alla  putrefacione 
del  Tims    tetanico.      (Laboratorio    di   patologia   generale   di 
Bologna  diretto  dal  Prof.  G.  Tizzoni.) 

(Areh.  per  le  seienze  med.  Vol.  XV.  Fase.  13.) 
Angeregt  durch  die  bekannten  Untersuchungen  von  Esmarch, 
nacli  welchen  der  größere  Theil  der  pathogenen  Bakterien  bei  der 
Fauhis  im  Boden  zu  Grunde  geht,  unterzog  B.  im  Speciellen  das 
Terlialten  des  Tetanuserregers  unter  gleichen  Verhältnissen  einer 
expeiimentellen  Untersuchung ,  welche  ein  specielles  Interesse  da- 
duch  gewinnt,  dass  die  Sporen  jenes  Bacillus  an  sich  im  Boden  sich 
finden,  also  möglicherweise  durch  die  Fäulnis  an  Tetanus  verendeter 
Thiere  daselbst  hin  gelangt  sein  können. 

Das  Ergebnis  der  Untersuchung  war,  dass  der  Tetanusbacillus 
der  Fäulnis  lange  widersteht  imd  zwar  sowohl  in  der  Luft,  wie  im 
WiSBer,  wie  unter  der  Erde;  an  der  Luft  ist  die  Besistenz  am  gröB- 
tea,  in  der  Erde  bei  höherer  Temperatur  größer  als  bei  niederer. 
Am  fSuInisherde  kommt  es  Anfangs  zur  Vermehrung  der  Bacillen, 
dann  zur  Bildung  von  Sporen,  welche  nach  längerem  Zeitraum  nicht 
mehr  nachweisbar  sind.  So  lange  die  Bacillen  nachweisbar  sind, 
behalten  sie  ihre  pathogenen  Eigenschaften  voll  bei  und  vermögen 
in  Folge  ihrer  Vermehrung  den  Bereich  des  FätOnisherdes  im  Erd- 
boden zu  überschreiten.  In  Sandboden  geht  der  Tetanusbacillus 
nicht  aber  den  Fäulnisherd  hinaus. 

Die  praktischen  Folgerungen  ergeben  sich  von  selbst. 

A.  C^ottstein  (Berlin). 

4.  Pransnitz«   Zur  Eiweißzersetzung  des  hungernden  Menschen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  18.)] 
Die   Versuche,    welche    P.    angestellt   hat,    beziehen   sich   auf 
10  Personen  im  Alter  von  20 — 35  Jahren  und  zwar  wurden  an  diesen 
13  iweitagige    Hungerversuche  angestellt.     Die  Versuche  begannen 
Vonaittagsj  zumeist  um  8  Uhr,   die  letzte  Mahlzeit  wurde   12  Stun- 
ioi  vor  dem  Beginne  des  Versuchs  genommen  und  dann  nur  noch 
Bchwach  CO2  haltiges  Wasser  getrunken,  in  einzelnen  Fällen  unter 
^OMats  von  wenig  Wein.     Bemerkenswerther  Weise  war  die  N-Aus- 
scbeidung  am  zweiten  Tage  meist  höher  als  am  ersten.    P.  erklärt  dies 
damit,  dass  am  ersten  Tage  wenig  CirkulationseiweiB  vorhanden  ist 
und  auch  vom  Organeiweiß  nur  verhältnismäßig  wenig  zur  Zerstörung 
gelangt,  weil  in  erster  Linie  das  noch  in  reichlicher  Menge  vorhan- 
dene Glykogen  in  Anspruch  genommen  wird.    Auch  sind  am  ersten 
Tage  jedenfalls  noch  Fett  und  Kohlehydrate  von  der  vorhergehenden 
Nahnmg    im   Darmkanale  anwesend,    durch  deren  Resorption  und 
Verbrennung   das  Organeiweiß  zunächst  noch  geschützt  wird.     Die 
EiweiBxersetzung  stieg  am  zweiten  Tage  mit  dem  Gewicht  der  Ver- 
tnchsperson    an,  wenn   auch  nicht  genau  proportional.     Im  Mittel 
betrog  der  von  9  durchschnittlich  71,6  Kilo  schweren  Personen  am 
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zweiten  Hungextage  ausgeschiedene  Stickstoff  13)7  g,  was  einei  Zer- 
setzung von  ungefähr  90  g  Eiweiß  entspricht.     Seifert  (Wünburg). 

5.  Senator.     Über  Pneumaturie  im  Allgemeinen  und  Dia- 
betes mellitus  im  Besonderen. 

(Internat  Beiträge  lur  inrissenscliaftl.  Mediein  Bd.  m. 
Festschrift  gewidmet  Rud.  Virchow.) 

Als  Pneumaturie  bezeichnet  man  herkömmUcherweise  nicht  jede 
Entleerung  von  Gasen  aus  den  Hamorganen,  sondern  nur  das  Ent- 
weichen freier  Grasblasen  mit  dem  Harn,  ein  bisher  sehr  selten  be- 
obachtetes Vorkommnis.  Als  Ursachen  dieser  Pneumaturie  sind  zu 
betrachten: 

Ij  Das  Eindringen  von  atmosphärischer  Luft  in  die  Harnblase; 

2)  der  Eintritt  von  Gasen  aus  lufthaltigen  Räumen  des  Körpers, 
zumal  aus  dem  Darm; 

3)  Gasentwicklung  in  der  Blase  durch  Zersetzungs-  oder  Gärungs- 
vorgänge des  Harns. 

Diese  drei  Möglichkeiten  werden  vom  Verf.  besprochen,  bei  der 
ersteren  die  Wirkimg  der  Blasenausspülung  und  des  Katheterisirens, 
bei  der  zweiten  die  Blasen-Darm-  und  Blasen-Mastdarmfisteln  imd 
der  Mastdarmkrebs  erwähnt.  Gasentwicklung  in  der  Blase  selbst 
findet  am  häufigsten  statt  bei  der  alkalischen  oder  ammoniakalischen 
Harngärung;  trotzdem  kommt  dabei  Pneumaturie  kaum  jemals  vor. 
Seltener  ist  die  zur  Bildung  von  Schwefelwasserstoff  führende  Ham- 
zersetzung;  auch  diese  Art  von  Gasbildung  führt  für  sich  allein  fast 
niemals  zur  Pneumaturie.  Leichter  und  häufiger  führt  zur  Pneuma- 
turie eine  erst  in  neuester  Zeit  bekannt  gewordene  Harnzersetzung 
mit  Gasbildung,  nämlich  die  Zersetzung  des  zuckerhaltigen  Urins. 

Verf.  bespricht  die  vorliegenden  Angaben  in  der  Litteratur  von 
Guiard,  Dum^nil,  Thomas  und  besonders  eingehend  einen  von 
Müller  mitgetheilten  Fall,  der  auch  zuerst  eine  Untersuchung  des 
Gases  angestellt  hat.  Müller  fand,  dass  es  sich  um  eine  Gas- 
bildung aus  dem  zuckerhaltigen  Harn  durch  einen  Gärungsvorgang 
handelt,  wobei  analog  wie  bei  der  Buttersäuregärung  hauptsächlich 
Wasserstoff  und  Kohlensäure  entstehen.  Stickstoff  und  Sumpfgas, 
die  sich  außerdem  fanden,  sollen  nach  Müller  erst  durch  Diffiision 
der  Gase  in  der  Harnblase  mit  den  Gasen  des  Blutes  und  der  Ge- 
webe beigemengt  worden  sein.  Mit  Besserung  einer  beim.  Pat.  be- 
stehenden  Cystitis  wurde  die  Gasentleerung  seltener  und  geringer. 
S.  hat  denselben  Pat.  später  mehrfach  gesehen  und  konnte  den  Be- 
fund Müll  er' s  bestätigen;  einzelne  Urinproben  entwickelten  schon 
ohne  Zusatz  von  Hefe  in  der  Wärme  Kohlensäure.  —  S.  hatte  später 
noch  Gelegenheit,  einen  zweiten  Fall  von  Pneumaturie  bei  einem 
Pat.  mit  Diabetes  mellitus  und  Cystitis  zu  beobachten.  In  diesem 
Falle  fand  eine  alkoholische  Gärung  des  Hamzuckers  statt  und  das 
gebildete  Gas  war  Kohlensäure. 

S.  glaubt,    dass   die   Zersetzung    des   Zuckers   mit   Gasbildung 
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häufiger  Torkonunt,  als  bishei  angenommen  wurde.  Es  sprechen 
dafür  Terschiedene  Angaben  über  das  auffällige  Verschwinden  des 
ZuckeiB  aus  dem  XJrin  von  Diabetikern  mit  Cystitis  (Braun, 
Twlemacher,  Scbmitz),  die  Verf.  kurz  bespricht.  Die  Erreger 
derGinmgen  sind  z^reifellos  Mikroorganismen,  die  wohl  meist  von 
auSen  her  (durcb  K.atlieter]  in  die  Blase  gelangen ;  jedenfalls  ist  das 
iuftreten  von  PneumatuTie  vor  stattgehabter  Katheterisation  nicht 
&atgatellt  worden.  X>a8S  aber  Gärung  erregende  und  gasbildende 
Baktenen  in  dexi  'H.BJcnrwegen  auftreten  können,  ohne  von  außen 
eingebracht  zu  Bein,    ist  nicht  zu  bezweifeln.  M.  Cohn  (Berlin). 

6.  Animtrons«       ^ppendicitis. 

(Ibf  ontreal  med.  Journ.  1890.  Oktober.) 

Auf  Grund  eixier   Anzahl  eigener  Beobachtungen  bespricht  Verf. 
üe  Pathologie    der    ^Typlilitis ,  für  die  er  den  Namen  Appendicitis 
gebnmckt,  da  in   der    übergroßen  Mehrzahl  der  zur  Perforation  kom- 
me&dea  Fälle  diese   im  Appendix,  dem  Processus  vermiformis,  statt- 
&den.   Das  Coecuna    und  sein  Appendix  ist  vollständig  von  seröser 
Hembrui  umgeben,    also  intraperitoneal  gelegen.     Eine  primäre  Ent- 
xosdimg  der   Tecbten  Fossa  iliaca  ist  unbekannt.     Die  Entzündung 
iet  "Wand  des  Coecums  wird  nur  bedingt  durch  katarrhalische  In- 
filtration oder   Ulcexation  seiner  Mucosa,  gewöhnlich  hervorgerufen 
durch  sterkoTale,    typböse,   tuberkulöse  und  vielleicht  syphilitische 
Geschwüre.     IHe    XJlceration   des  Coecums   ruft   erst   dann   die  Er- 
■cheinungen   der    Typhlitis  hervor,   wenn  der  Peritonealüberzug  er- 
gnien  ist.    Verf.  bebt  die  Gefahr  der  Appendicitis,  auch  wenn  an- 
•diesnend  Seihing    eingetreten  ist,   hervor,   und  spricht  darum  der 
ci&nii^achen  fiebandlung  das  Wort,  die  in  der  Regel  dann  eintreten 
wiH,  wenn   nacb    einem  Rückgang   der  Symptome,   bei   dem   aber 
Sehmersen  zurückbleiben,  von  Neuem  akute  Erscheinungen  auftreten, 
und  die  Symptome  einer  lokalen  Peritonitis  für  2 — 3  Tage  bestehen 
bleiben.     In    schwereren  Fällen,    wo    die  Pausen    einer   septischen 
Peritonitis  voTbanden  sind,  natürlich  früher.        Markwald  (Gießen). 


7.  F.  I^ange.     Über  Perityphlitis. 

(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1891.  No.  3  u.  4.) 
In  Amerika  kommt  die  Perityphhtis  ganz  erstaunlich   häufig  vor 
Hierfür  sind  zwei  nationale  UnoBtande   verantwortlich   zu    machen: 
aum  last  su  viel,    namentlich  zu  koncentrirt,   kaut  zu  wenig  und 
leidet  in  Folge  dessen  an  Verstopfung. 

Nach  L.  lassen  sich  pathologisch-anatomisch  2  Gruppen  der 
EfkraTikiiTig  aus  einander  halten:  1)  eine  solche,  bei  der  die  In- 
te^gzikät  der  Darmwand  im  Wesentlichen  bewahrt  bleibt;  2)  eine 
eolehe,  bei  der  es  nach  Läsion  der  Wandung  zu  einer  Eiterung  intra 
peiitoiieam  kommt,  wobei  Kothsteine  die  B^el  sind. 

I>ie  ersteren  Fälle  sind  für  gewöhnlich  nicht  von  langer  Dauer, 
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sie  enden  meist  mit  Besolution,  neigen  jedoch  zu  Recidiven.  Der 
Wurmfortsatz  ist,  wie  man  sich  an  den  auf  operativem  Wege 
gewonnenen  Präparaten  überzeugen  konnte,  verdickt,  mit  einem 
katarrhalischen  oder  leicht  eitrigen  Sekret  erfüllt,  enthält  wohl  auch 
gelegentlich  einen  Kothstein.  Im  Allgemeinen  ist  für  diese  Klasse 
von  Perityphlitiden  die  Laparotomie  und  Entfernung  des  Wurm- 
fortsatzes nicht  indicirt,  sondern  nur  in  Ausnahmefallen,  wenn  die 
Recidive  zu  häufig  eintreten,  gestattet.  Ist  die  letztere  Indikation 
gegeben,  so  soll  die  Operation,  wenn  möglich,  in  einem  freien  Inter- 
vall ausgeführt  werden. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  von  Fällen,  die  mit  Eiterung  im  Peri- 
tonealraum  einhergehen,  kann  zweifellos  ebenfalls  eine  erhebliche 
Anzahl  ohne  Operation  zur  Heilung  gelangen;  allein  eine  groBe 
Zahl  ist  unbedingt  des  operativen  Eingriffs  bedürftig.  Diese  Fälle 
präsentiren  sich  so,  dass  über  der  R.  Fossa  iliaca  der  Palpation  sich 
ein  Exsudat  darbietet,  dessen  Resistenz  durch  die  Verdickung  der 
Serosa  bedingt  ist,  und  welches  einen  mehr  oder  minder  großen 
Abscess  enthält.  Derselbe  steht  fast  ausnahmslos  in  Contiguität  mit 
dem  Processus  vermiformis,  enthält  Kothsteine  oder  ganz  vereinzelt 
Fremdkörper. 

Der  Abscess  umspült  entweder  den  Blinddarm  und  steigt  über 
der  äußeren  Hälfte  des  Lig.  Poupart.  und  dem  angrenzenden  Theile 
der  Darmbeinkante  zur  vorderen  Bauchwand  auf,  oder  er  liegt  mehr 
hinter  dem  Blinddarm  nach  der  Lumbaigegend  zu,  oder  er  ist  vor- 
herrschend nach  der  medialen  Seite  des  Blinddarmes  hin  entwickelt, 
gelegentlich  mit  Ausdehnung  tief  ins  kleine  Becken  hinein. 

Je  nach  der  Lage  des  Abscesses  bieten  sich  verschiedene  chirur- 
gische Angriffspunkte  dar.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  kommt  man 
mit  dem  alten  Schnitt  nach  innen  von  der  Spina  und  parallel  dem 
äußeren  Drittel  des  Poupart' sehen  Bandes  aus;  eine  Minorität  der 
Fälle  erfordert  einen  Schnitt  in  der  Lumbaigegend;  eine  andere 
bietet  der  Eröffnung  vom  Rectum  aus  gute  Chancen.  In  der  großen 
Mehrzahl  der  Erkxankimgen  an  Appendicitis  bei  den  abgekapselten 
Exsudaten  kommt  man  mit  einer  einfachen  Incision  an  einem  der 
bezeichneten  Punkte  aus  und  man  kann  als  Regel  aufstellen,  dass 
diese  circumscripten  Eiterungen  nicht  die  Neigung  haben,  sicli  in 
gefährlicher  Weise  auszubreiten!  Der  Einwand,  dass  im  kranken 
Appendix  vielleicht  ein  Kothstein  zurückbleibe,  ist  hinfällig,  da  die- 
selben nach  Abkapselung  unschädlich  geworden  sind. 

Es  giebt  aber  Fälle,  in  denen  von  vorn  herein  der  Process 
diffus  und  bösartig  septisch  ist  und  für  deren  richtige  Beurtheilung 
und  frühe  Erkenntnis  wir  imsere  Symptomatologie  durchaus  ver- 
voUkommnen  müssen.  Einige  Anhaltspunkte  für  die  richtige  Wür- 
digung dieser  Fälle  sind  nach  L.  Beschleunigung  der  Respiration 
und  des  Pulses,  ohne  dass  dabei  weder  starke  Tympanie,  noch  son- 
derlich hohe  Temperatur  zu  bestehen  braucht.  Überhaupt  brauchen 
die  lokalen  Symptome  und  das  Fieber  nicht  der  Schwere  des  Falles 
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proportional  zu  sein.  Die  Urinabsonderung  ist  in  Folge  der  Ciiku- 
htioiisiiLlunnng  selir  späilich.  Für  die  Rettung  dieser  Fat.  lassen 
uns  die  chirurgischen  Hilfsmittel  meist  im  Stich. 

Andere  Fälle  verlangen  ein  Temporisiren,  trotz  der  Anfangs 
aiucheinend  Yorhandenen  Neigung  zum  Diffuswerden  des  Processes. 
Die  Krankheit  ist  nämlich  manchmal  in  ihrem  ersten  Ansturm  so  heftig, 
hat  80  deprimirende  Rückwirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden,  dass 
nmud  Fat,  bei  denen  sonstige  krankhafte  Zustände  die  Gefahr  des 
openti?en  Eingriffes  steigern,  den  unmittelbaren  Folgen  desselben 
ediegen  werden.  Man  thut  hier  besser,  zu  warten;  der  Process 
penxt  sich  sehr  oft  doch  noch  in  Folge  der  Yerlöthung  der  Ein- 
geweide ab  und  der  Organismus  erholt  sich  von  dem  Anprall  der 
enlen  Yeigifhing  genügend,  um  später  eine  erfolgreiche  Operation 
m  gestatten. 

Zorn  Schlus»  macht  L.  noch  detaillirte  Bemerkungen  über  die 
An  imd  Weise,  wie  er  je  nach  der  Lage  und  Ausdehnung  der  peri- 
tjphütbchen  Eiterherde  operativ  eingreift.    £•  Leyy  (Straßburg  i/£.). 


8.  E.  Mendel.    Über  die  Apoplexia  cerebri  sanguinea. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  med.  Gesellsohaft.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  24.) 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften. 

(Diskussion  über  obigen  Vortrag.) 

(Ibid.)  .. 

Dass  bei  Hirnblutungen  überwiegend  häufig  die  Aste  der  Art. 
coip.  fltriati  befallen  werden,  und  zwar  rechts  und  links  gleich  häufig, 
eikliiit  sich  daraus,   dass  dieselben  Endarterien  sind,   während  die 
Coiticalarterien  ausgedehnt  anastomosiren.     Um  die  Druckverhältnisse 
in  anastomosirenden   elastischen  Röhren  experimentell   zu  studiren, 
konstmirte  M.    ein  mit  Wasser    gefülltes  System    von  Kautschuck- 
sdläachen,    deren  Durchmesser  und  Länge   den  Verhältnissen  der 
Himartenen  Erwachsener  entsprachen  und  in  denen  sich  leicht  ein 
an  Teischiedenen  Orten  durch  Manometer  ablesbarer  plötzlicher  Über- 
eck herstellen  Heß.     Konstant  ei^ab  sich  aus  den  Versuchen  eine 
starke  Abschwächung  des  Druckes  in  den  anastomosirenden  gegen- 
über den  einfachen  Röhren:  danach  machen  sich  Drucksteigerungen 
im  Carotii^ebiet   zum  gröBten  Theil   in  den  Arterien  der  Capsula 
inteixia  und   der  großen  Ganglien  geltend,   viel  weniger  in  denen 
^  CortexL.   —  Die  Seltenheit   der  Hämorrhagien    im  Bereich   der 
Art.  yertebralis  ist  in  dem  sehr  geschlängelten  Laufe  der  Vertebrales 
und  Basüaiis  begründet,   so  wie  in  einer  auf  dem  \Wege  der  Art. 
conununicans    posterior    vermittelten    Abschwächung    der    Wellen- 
f^ciwegungen  durch  Interferenz  der  Blutwellen. 

Vorübergehende  Blutdruckerhöhungen  erweitern  und  dehnen 
^  vor  Allem  die  Art.  corp.  striati  und  führen  durch  häufige 
Wiederkehr  in  vorgeschrittenem  Alter  zur  Atrophie  der  Muscularis 
luad  zum  Aneurysma   miliare,   —  eine   neue  Steigerung  lässt  dies 
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bersten.  Den  schweren  Insult  bei  Apoplexien  bedingt  eine  auch 
im  Apparat  demonstrirbare  Dnickschwankung  nach  dem  Blutaastritt, 
also  eine  ungleiche  Blutvertheilung  an  verschiedenen  Stellen  des 
Grehims,  —  die  länger  dauernden  Insulterscheinungen  hii^egen  eine 
anhaltende  Hyperämie  in  der  Umgebung  des  Blutergusses  bei  Anämie 
der  nicht  ergriffenen  Himtheile.  Nach  dieser  Anschauung  erscheint 
die  übliche  Eisblase  auf  den  Kopf  nach  Schlaganfällen  irrationell, 
da  die  Hirnrinde  bereits  anämisch  ist;  absolute  Ruhe  und  |Ioch- 
lagerung  des  Kopfes  sind  nothwendig.  — 

In  der  Diskussion  betont  Senator  den  Einfluss  des  Druckes 
in  einer  Arterie  auf  die  in  der  Ätiologie  der  Himblutimgen  sehr 
wichtige  atheromatöse  Entartung  derselben.  In  Verwerfung  der  Eis- 
applikation ist  er  reservirter,  weil  dabei  neben  lokaler  Wärmeent- 
ziehung entfernter  reichende  Reflexwirkungen  in  Betracht  kommen. 
Yirchow  sieht  in  der  M.'schen  Erklärung  ein  allgemeines  Schema, 
dessen  Einzelheiten  weiterer  Bearbeitung  bedürfen.  Aus  allgemeinen 
Druckverhältnissen  lässt  sich  nur  schwer  ableiten,  dass  in  dem 
ganzen  bei  Apoplexien  betheiligten  Gebiet  nur  einzelne,  oft  sehr 
kleine  Stellen  erkrankt  sind,  dass  die  Blutungen  in  der  großen  Mehr- 
zahl der  Fälle  einseitig  sind,  dass  femer  auch  in  der  Gehimober- 
fläche,  besonders  der  Pia,  solche  Aneurysmen  vorkommen;  die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  unter  erhöhtem  Druck  sich  bildenden 
pathologischen  Anastomosen  differiren  schließlich  in  manchen  Punkten 
von  den  in  apoplektischen  Herden  gefundenen  Bildern. 

F.  Betclie  (Hamburg). 

9.  Dejerine.     Contribution  ä  l'^tude  de  l'aphasie   motrice 
sous-corticale    et    de    la   localisation    cör^brale    des    centres 

laryngis  (muscles  phonateurs). 

(Compt.  rend.  des  s^anc.  de  la  sog.  de  biol.  1891.  No.  8.) 

10.  Derselbe.    Sur  im  cas  d'aphasie  sensorielle  (surdit^  et 

c6cit^  verbales),  suivi  d'autopsie. 

(Ibid.  No.  10.) 

11.  Derselbe.    Sur  un  cas  de  cöcite  verbale  avec  agraphie, 

suivi  d'autopsie. 

(Ibid.  No.  11.) 

12.  Netter.    Surdit^  verbale.   Ramolissement  de  la  premiere 

circonvolution  sphenoidale  gauche. 

(Ibid.) 

13.  Luys.   Examen  de  cerveaux  de  deux  aphasiques  et  d'une 

sourde-muette. 

(Ibid.) 

Die  beiden  Fälle  von  Aphasie  zeigten  übereinstimmend  folgende 

Hauptsymptome : 

Status:  Fat.  von  67  resp.  56  Jahren.    Leichte  rechtsseitige  Hemiple^e   mit 
Kontrakturen  und  gesteigerten  Reflexen,  in  einem  Falle  mit  rechtsseitiger  Parese 
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det  unteren  Faeialisastes.  InteUigens  norroaL  Fat.  Terstehen  Alles,  können  aber 
▼eder  spontan  sprechen,  noch  nachsprechen,  noch  Torlesen.  Dagegen  sind  die 
8pnefabflder  erhalten;  denn  wenn  sie  sprechen  wollen,  machen  sie  eben  so  yiel 
fospbstionen,  als  das  Wort  Silben  hat;  auch  geben  sie  mit  den  Fingern  die 
Sflbensahl  des  betr.  Wortes  an. 

Es  besteht  keine  Paralyse  der  Zungenmuskeln  oder  des  Gaumensegels;  das 
Sdihcken  ist  normal.  Dagegen  ergiebt  die  laryngoskopische  Untersuchung  eine 
Lihmmig  des  rechten  Stimmbandes;  dasselbe  befindet  sich  in  Kadaverstellung» 
doch  kann  ein  Schluss  der  Stimmritze  stattfinden,  indem  das  linke  Stimmband  die 
Mittelfinie  überschreitet.  Autopsie  I:  Integrität  des  Bindentheils  der  Brooa'sohen 
Wbdimg;  Crweichungsherd  in  der  darunterliegenden  weißen  Substanz.  Subcorti- 
ciJer  Herd  im  Niveau  der  unteren  Partie  des  Sulcus  Rolandi.  Subcorticaler  Herd 
sm  vorderen  Theil  des  untersten  Abschnittes  der  vorderen  Centralwindung.  Pons 
and  Medalla  oblongata,  so  wie  die  Kerne  dort,  intakt  Bei  der  histologischen 
üntennehong  findet  sieh  in  der  L&nge  von  5  mm  eine  leichte  Sklerose  der  Fasern, 
welehe  das  mittlere  Drittel  des  hinteren  Theils  der  inneren  Kapsel  einnehmen. 
Leichte  sekundfire  Degeneration  der  linken  Pyramidenbahn.  —  Der  Herd  unter 
der  Bioea'aehen  Windung  erklärt  die  Aphasie,  derjenige  am  Sulcus  Bolandi  die 
Headplegie  und  der  Herd  an  der  vorderen  Centralwindung  die  Lähmung  des 
rechten  Stimmbandes. 

Die  Antopsie  des  2.  Falles  ergiebt  im  Wesentlichen  denselben  pathologischen 
Befund. 

Zwei  Thatsachen  ergeben  sich  aus  den  beiden  Beobachtungen: 

1]  Die  Existenz  einer  motorischen  Aphasie  durch  Läsion  der 
unter  der  Broca'schen  Windung  liegenden  weißen  Substanz  (sub- 
corticale  motorische  Aphasie),  welche  während  des  Lebens 
eriannt  werden  konnte,  da  die  motorischen  Klangbilder  erhalten 
waren.  Diese  Aphasie  rührt  sicher  von  der  Unterbrechung  der 
Fasern  her,  welche  die  Broca'sche  Windung  mit  den  Bulbärkernen 
verbindet.  Die  rechtsseitige  Stimmbandlähmung  kann  nur  als  ein 
onterstatzendes  Moment  für  die  Hemmung  der  Phonation  gelten. 

2}  Die  Existenz  einer  von  cerebralen  Läsionen  abhängenden 
Stimmbandlähmung.  Die  corticale  Lokalisation  der  Larynxnerven 
ist  beim  Menschen  nur  sehr  unvollständig  bekannt.  Beim  Affen 
haben  Horsley  und  Semon  gefunden,  dass  die  Larynxnerven  in 
respiratorische  und  phonatorische  zerfallen,  von  denen  die  ersteren 
in  andere  Nerven  übergehen  und  kein  besonderes  Centrum  im  Oehirn 
haben,  während  die  phonatorischen  Nerven  ein  solches  Centrum  be- 
sitzen, welches  beim  Affen  am  FuB  der  vorderen  Centralwindung, 
uunittelbar  hinter  dem  unteren  Ende  des  Sulcus  praecentralis  liegt. 
In  den  beiden  Beobachtungen  finden  sich  nun  an  den  diesen 
Angaben  entsprechenden  Stellen  Herde,  so  dass  dadurch  auch  für 
den  Menschen  die  Existenz  eines  Centrums  für  die  Bewegungen  der 
Kehlkopfinuskeln  bewiesen  ist ;  die  Abwesenheit  von  inspiratorischer 
Dyspnoe  zeigt  ferner,  dass  es  sich  nur  um  ein  Phonationscentrum 
bandelt. 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  lehren,  dass  sich  in  manchen 
^iüea  die  subcorticale  motorische  Aphasie  mit  der  Lähmung  des 
sediten  Stimmbandes  verbinden  kann,  da  beide  Centren  einander 
ehr  nahe  li^en.  — 
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Fat.,  73  Jahre  alt,  wurde  im  Juli  1890  im  Hospital  in  einem  komat6Ben  Zu- 
stande aufgenommen.  Allmählich  erwachte  er  aus  demselben  und  nahm  sp&ter 
regen  Antheil  an  den  Vorg&ngen  in  seiner  Umgebung.  Oesichtsausdruck  lebhaft. 
Er  spricht  nur  einselne  Worte ;  auf  Fragen  antwortet  er  mit  Worten,  die  entweder 
keinen  Sinn  haben,  oder  zu  der  Frage  nicht  passen  (Worttaubheit).  Eben  so  wenig 
versteht  er  Geschriebenes  oder  Gedrucktes  (Wortblindheit).  Spontanes  Schreiben 
oder  Sprechen  unmöglich;  beim  Abschreiben  zeichnet  er  die  Buchstaben  nach« 
aber  doch  fehlerhaft.  Gehör,  Sehkraft,  Motilität,  Sensibilität  intakt;  doch  besteht 
eine  rechtsseitige  Hemianopsie,  ohne  weitere  Sehstörungen  zu  verursachen.  Gegen- 
stände, die  man  ihm  vorlegt,  erkennt  er,  kann  sie  aber  nicht  richtig  benennen; 
nur  der  Klang  des  Wortes  ist  einigermaßen  ähnlich;  eben  so  ist  es  mit  dem 
mechanischen  Nachsprechen.  Im  Januar  1891  verf&llt  er  wieder  in  einen  halb- 
komatösen Zustand,  welchem  er  erliegt 

Autopsie.  An  der  äußeren  Fläche  der  linken  Hemisphäre  findet  sich  ein 
gelber  Erweichungsherd,  welcher  die  unteren  beiden  Drittel  des  Gyrus  cen- 
tralis post.,  den  ganzen  Gyrus  parietalis  inferior,  die  hinteren  Theile  der  ersten 
und  zweiten  Temporalwindung  und  das  vordere  Drittel  des  Occipitallappens  um- 
fasst.  Nach  innen  erstreckt  sich  der  Herd  bis  zur  Wand  des  SeitenventrikeU. 
Die  weiße  Substanz  mit  den  optischen  (Gratiolet'schen)  Fasern  ist  zerstört  Sonst 
ist  Alles  intakt,  namentlich  auch  die  centralen  grauen  Ganglien,  die  innere  und 
äußere  Kapsel  und  die  Broca'sche  Windung. 

Es  handelt  sich  hier  also  wieder  um  einen  Fall  von  Aphasie,  bei  welcher  das 
eigentliche  Sprachcentrum  von  Broca  gar  nicht  betheiligt  ist,  und  die  von  Wernicke 
als  sensorielle  Aphasie  bezeichnet  worden  ist.  Für  den  Verlust  des  Wortklang- 
gedächtnisses ist  die  Zerstörung  im  Temporallappen,  für  den  Verlust  des  Wortr 
bildgedächtnisses  diejenige  im  Occipitallappen  verantwortlich  zu  machen;  letztere 
auch  für  die  rechtsseitige  Hemianopsie.  Das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Paraphasie 
beweist,  wie  sehr  das  Wortklanggedächtnis  für  eine  normale  Funktion  der  Sprache 
nothwendig  ist.  — 

Die  genaue  Lokalisation  eines  Centrums  für  die  graphischen  Bewegungen, 
wenn  ein  solches  unabhängig  existirt,  konnte  bisher  nicht  sicher  festgestellt  werden, 
weil  reine  Fälle  von  Agraphie  nicht  zur  Autopsie  kamen;  auch  der  von  D.  be- 
schriebene Fall  ist  nicht  unkomplicirt,  dennoch  bietet  er  großes  Interesse. 

Fat,  63  Jahre  alt,  zeigt  im  Februar  1890  folgenden  Status:  Leichte  rechtsseitige 
Hemiplegie,  Facialis  intakt;  Sensibilität  normaL  Er  versteht  jedes  Wort  und 
antwortet  auch ;  doch  besteht  eine  leichte  Sprachstörung,  indem  er  manchmal  Worte 
verwechselt  (Paraphasie).  Er  kann  weder  Geschriebenes,  noch  Gedrucktes,  noch 
auch  nur  einen  Buchstaben  mit  Ausnahme  seines  Namens  lesen;  eben  so  wenig 
kann  er  außer  seinem  kaum  aus  der  Schrift  zu  enträthselnden  Namen  ein  Wort 
schreiben.  Wahrscheinlich  ist  auch  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  vorhanden.  -— 
Im  November  desselben  Jahres  war  die  Paraphasie  fast  ganz  verschwunden;  ein- 
zelne Buchstaben  erkennt  der  Kranke  jetzt,  nämlich  C  und  G.  Er  erkennt  auch 
die  Ziffern  und  die  aus  nicht  mehr  als  2  Ziffern  bestehenden  Zahlen.  Die  Schreib- 
störung ist  unverändert.  —  Tod  am  20.  November. 

Autopsie.  Auf  der  linken  Hemisphäre  findet  sich  ein  gelber  Erweichungs- 
herd  von  der  Größe  eines  Fünffranksstüokes,  welcher  die  unteren  drei  Viertel  des 
Gyrus  angularis  einnimmt  Auf  dem  Flechsig'schen  Schnitte  sieht  man,  dass  die 
Erweichung  sich  keilförmig  bis  zum  Hinterhom  des  Seiten  Ventrikels  erstreckt,  und 
den  größten  Theil  der  Gratiolet'schen  optischen  Fasern  zerstört  hat  Sonst  ist  die 
linke  Hemisphäre  vollkommen  intakt,  während  sich  in  der  rechten  2  kleinere 
ältere  Herde  ohne  wesentliche  Bedeutung  finden. 

Der  vorliegende  Fall  bietet  kein  reines  Bild  von  Wortblindheit  dar,  sondern 
die  Alezie  war  auch  mit  Agraphie  verbunden.  In  dem  Falle,  wo  letztere  fehlt, 
gelingt  es  häufig,  die  Kranken  dadurch  zum  Lesen  zu  bringen,  dass  man  ihnen 
mit  der  Spitze  ihres  Zeigefingers  die  Buchstaben,  aus  welchen  das  Wort  bestc^t^ 
vorzeiohnet;  sie  lesen  dann  schreibend,  indem  sie  durch  den  Muskelsinn  das  ab- 
geschwächte   optische   Erinnerungsbild    für   die    Buchstaben    wieder   auffiriaoben. 
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Diea«B  EiinneraxigBbild  ist  daher  bei  ihnen  nicht  zerstört,  sondern  nur  abgeschwächt 
oder  TOB  den  übrigen  Centren  isolirt.  In  obigem  Falle  gelang  dieser  Kunstgriff 
nidit.  Die  Alexie  und  die  Agraphie  hingen  beide  hier  von  derselben  Ursache  ab, 
Tandem  Verlust  des  optischen  Erinnerungsfeldes  für  die  Buchstaben,  und  die  Autopsie 
ergab  auch  für  beide  Störungen  nur  die  eine  oben  beschriebene  anatomische  L&sion.  — 

In  dem  Torliegenden  Falle  N.'s  handelt  es  sich  um  ein  Mädchen,  welches  im  Monat 
Tor  ihrem  Tode  —  sie  starb  an  Variola  einen  Tag  nach  der  Aufnahme  in  das 
Splal  —  Ton  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  mit  Aphasie  befallen  wurde.  Eine 
genaue  Untersuchung  konnte  wegen  des  ernsten  Zustandes  der  Fat.  nicht  Tor- 
genommen  werden.  Troti  der  Erhaltung  der  Intelligenz  versteht  die  Kranke  kein 
Wort  und  spricht  nur  einmal,  als  Verf.  sie  untersuchte,  das  eine  Wort  »Arst«. 
HioBus  sehließt  N.,  dass  die  Gentren  fQr  die  Gesiehtsbilderinnerung,  für  die  Be- 
gn&Torstellnng  und  fOr  die  Sprachbewegungen  intakt  sind.  Es  handelt  sich  also 
ms  eine  Worttaubheit 

Die  Autopsie  ergab  das  Vorhandensein  einer  vollkommenen  Erweichung  des 
ersten  und  des  angrenzenden  Theiis  der  zweiten  Schläfenwindung  der  linken  Hemi- 
spihire;  die  dritte  Stimwindung  und  die  Insel  waren  normal.  Außerdem  fand  sich 
eine  rotfae  Erweichung  des  äußeren  Abschnittes  des  Linsenkems.  Die  Erweichung 
war  £e  Folge  einer  Thrombose  eines  Zweiges  der  Art.  fossae  Sylvii;  dieselbe 
seiden  embolischer  Natur  zu  sein,  denn  die  Aortenklappen  waren  insufficient,  und 
die  Aorta  atheromatös.  — 

Von  den  drei  durch  L.  demonstrirten  Qehimen  gehört  das  eine  einem  Manne  von 
AB  Jahren  an,  welcher  nach  einem  Sturz  vom  Pferde  eine  linksseitige  Hemiplegie 
ohne  Sensibilitfitsstdrungen  zurückbehalten  hatte.  Er  konnte  seitdem  kein  Wort 
sprechen,  dagegen  verstand  er  Alles  und  konnte  sich  auch  auf  schriftlichem  Wege 
vernünftig  ausdrücken.  Er  war  nicht  linkshändig.  Während  seiner  12jährigen 
Krankhirit  traten  häufig  epileptische  Anfälle  auf  und  er  ging  schließlich  dement 
sn  Gmzide. 

Aatoprie:  Die  linke  Hemisphäre  wiegt  287  g,  die  rechte  nur  220  g.  Erstere 
ist  ganz  normal.  Dagegen  zeigt  die  rechte  Hemisphäre  einen  großen  Substanz- 
verinst,  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  Insel;  die  graue  Substanz  ist  durch  ein 
gdbfi^ee  maschiges  Gewebe  ersetzt;  auch  die  erste  Temporalwindung  ist  völlig 
scntört.  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  sind  zum  Theil  stark  atrophisch. 
Diese  Beobachtung  beweist,  dass  das  Sprachcentrum  entgegen  der  gewöhnlichen 
Aiw^Twft  aueh  bei  Reehtshändem  in  der  rechten  Hemisphäre  seinen  Sitz  haben  kann. 

Das  xweite  Gehirn  gehörte  einer  15jährigen  Idiotin,  welche  an  einer  Lungen- 
eiBtsOndung  gestorben  war;  sie  hatte  nie  sprechen  können. 

Autopsie:  Die  Hirnwindungen  sind  relativ  voluminös  und  alle  gleich  ent- 
«ick^;  die  Sulei  sind  flach.  Die  linke  dritte  Stimwindung  bietet  eine  charak- 
Deformität:  statt  sich  direkt  in  den  Fuß  des  Gyrus  centralis  anterior 
weicht  sie  ab  und  geht  in  eine  Abzweigung  der  zweiten  Stim- 
wiadmig  über. 

Das  dritte  Gehirn  gehört  einer  22jährigen  Taubstummen.  Auch  hier  findet 
eine  Besonderheit  an^  der  linken  dritten  Stimwindung.  Dieselbe  ist  voU- 
atrophiseh.  Der  Übergang  in  den  Fuß  des  Gyrus  centralis  anterior  ist 
i,  und  in  dieser  Höhe  findet  sich  eine  Bifurkation  der  vergrößerten 
zveiteii  Stimwindung,  die  an  Stelle  der  atrophischen  dritten  getreten  ist.  Die 
redite  Hemisphäre  bietet  nichts  Derartiges.  A«  Xelsser  (Berlin). 


14.  Luys«    Physiologie  experimentale.  —  De  la  sollicitation 

isolee  du  lobe  gauche  et  du  lobe  droit  dans  l'^tat  hypnotique, 

an  point  de  vue  des  manifestations  de  la  parole. 

(Compt.  rend.  des  s^anc.  de  la  soc.  de  biol.  1891.  No.  11.) 
X».  benehtet  über  folgenden  merkwürdigen  Versuch.    Man  kann 
dtucli  die  Hypnose  den  Körper  gewissermaßen  in  zwei  Hälften  zer- 
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legen,  wovon  die  eine  im  normalen,  die  andere  im  lethargischen  Zu- 
stande sich  befindet;  das  betreffende  Individuum  ist  sich  dieser 
Theilung  wohl  bewusst;  es  fühlt,  dass  ihm  eine  Hälfte  fehlt;  doch 
kann  es  mit  der  wachen  Hälfte  des  Gehirns  denken  und  Eindiücke 
empfangen.  Diese  Thatsachen  (!)  benutzte  nun  L. ,  um  über  die 
isolirte  Funktion  der  einzelnen  Hemisphären  beim  Zustandekommen 
der  Sprache  Auskunft  zu  erhalten. 

Durch  die  gewöhnlichen  Manipulationen  versetzt  er  eine  Person 
in  Lethargie ;  man  konstatirt  beiderseitige  Anästhesie  und  vollkommene 
Bewusstlosigkeit.    Um  nun  z.  B.  die  rechte  Hemisphäre  zu  erwecken, 
erhebt  man  das  linke  Augenlid.    Die  auf  die  Retina  fallenden  Licht- 
strahlen erhellen  (!)  vermöge  der  Kreuzung  die  rechte  Hemisphäre 
und  rufen  auf  der  linken  Seite  (!)  den  Zustand  der  Katalepsie  hervor. 
Um  das  vollkommene  Erwachen  herbeizuführen,  genügt  es,  die  Stirn 
ein  wenig  zu  reiben ;  man  hat  dann  statt  des  kataleptischen  Zustandes 
den  einseitigen   Somnambulismus.     Nunmehr  sieht,  hört,  fühlt  die 
Person  mit  der  einen  Hälfte,  während  die  andere  vollkommene  Le- 
thargie, Anästhesie,  Steigerung  der  Muskelerregbarkeit  aufweist.    Man 
kann  nun  beobachten,  dass  die  Sprache  bei  dieser  Ausschaltung  der 
linken  Himhalfte  eben  so  vorhanden  ist,  wie  im  normalen  Zustande, 
nur  ist  die  Stimme  tief  und  schwach.     Eben  so  ist  die  Aufmerksam- 
keit vermindert.     Das  Schreiben  ist  in  merkwürdiger  Weise  gestört: 
die    betreffende    Person    kann    nur    die    erste   Hälfte    eines   Wortes 
schreiben,   und  auch   nur  die  erste  Hälfte   eines  Wortes  oder  einer 
zusammengesetzten  Zahl  lesen  (!)  —  Während  die  dynamometrische 
Messung  der  linken  Hand  vor  dem  Experiment  40  kg  ergiebt,  zeigt 
sie  jetzt  nur  22  kg,   also  etwas  über  die  Hälfte.     Bei  jeder  motori- 
schen Aktion  scheinen  also  die  beiden  Hirnhälften  in  Bezug  auf  die 
Vertheilung  der  motorischen  Ejraft  synergistisch  zu  wirken  (!). 

Man  kann  nun  auf  dieselbe  Weise  die  linke  Hemisphäre  isolirt 
zur  Aktion  bringen.  Die  Stimme  ist  dann  stärker  und  von  sonorem 
Klang  (!).  Die  betreffende  Person  kann  jetzt  nur  die  zweite  Hälfte 
eines  Wortes  oder  einer  Zahl  lesen.  Zu  jeder  Hirnhälfte  scheint 
also  ein  eigenes  Gesichtsfeld,  das  eine  für  die  linke  Hälfte,  das 
andere  für  die  rechte  Hälfte  der  Objekte  zu  gehören;  aus  dem  Zu- 
sammenwirken beider  resultirt  das  einheitliche  Sehen.  Eben  so  wird 
die  motorische  Kraft  durch  Ausschalten  einer  Hirnhälfte  auf  das 
halbe  Maß  herabgesetzt. 

Es  ist  schon  früher  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden,  dass 
Läsionen  der  rechten  Hemisphäre  (bei  Rechtshändern)  Sprachstörungen 
hervorriefen;  die  obigen  Experimente  scheinen  dafür  zu  sprechen, 
dass  die  rechte  Hemisphäre^ einen  wesentlichen  Faktor  für  die  prompte 
Ausübung  der  sprachlichen  Funktionen  bildet.  Jedenfalls  scheint  die 
isolirte  Lokalisation  der  Sprachfunktionen  in  einer  Himhalfte,  und 
zwar  in  einer  bestimmten  Windung  desselben,  nicht  vollkommen  den 
Thatsachen  zu  entsprechen.  1,  Nelsser  (Berlin). 
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15.  K.  Iiechner.     Ein  Beitrag  zur  KenntniB  der  auf  Grund 
allgemeiner  Neurosen  sich  entwickelnden  Krankheitsformen. 

(PlBstar  ined.-chir.  Presse  1891.  November  15.  —  Excerpt  ans  Magyar  onrosi  Arch. 

•     1891.  No.  1.) 

L.  zieht,  wie  schon  früher  Kowalewsky  und  Andere,   zum 
Yeistandnis   der  Neurosen  die  Zustände  gesteigerter  Reizbarkeit  der 
Neivenelemente  und  rascher  Erschöpfung  derselben  andererseits  heran; 
er  will  aber  diese  Zustände  nicht  auf  die  Nerrenelemente  allein  be- 
schiinken,  sondern  auf  Nerv  und  Muskel  vertheilen,   da  gesteigerte 
Beisbarkeit  in  dem  einen  Gebiete  mit  rascher  Ermüdbarkeit  in  dem 
anderen  einhergehen  kann.    Es  ist  daher  der  jedesmalige  Zustand  des 
Muskel-  und  Nervensystems  einander  gegenüber  richtig  abzuschätzen. 
Die  abnorme  Nervenreizbarkeit  bei  Rekonvalescenten  entspricht  bei- 
spielBweise  dem  Herabgehen  der  Muskelkraft,  während  uns  bei  ner- 
vösen Erschöpfungszustönden  mächtige  Muskelreflexe  begegnen.    Uie 
durch  Übung  einseitig  gesteigerte  Muskelarbeit  verläuft  rascher  als  die 
begleitende  und  sich  daher  zum  Theil  unbewusst  abspielende  Nerven- 
aktion,  während  die  verlangsamte  Arbeit  des  ermüdeten  Muskels  um- 
gekehrt die  Funktion  der  Nerven  überdauert  und  sich  um  so  später 
dem  liewusstsein   einprägt.     Die  Formen   der  Neurasthenie  sind 
aber  durch   das  scharf  ausgeprägte  Bewusstwerden  der  psychischen 
Aktionen    markirt  (Überreizung    der  Nerven   und  Schwächezustände 
der  Muskulatur),  während  wir  bei  der  Hysterie  eine  Kombination 
abgeschwächter  Nervenaktion    und   gesteigerter  Muskelarbeit  anzu- 
nehmen   haben  (?).        Durch    gleichzeitig    gesteigerte    Nerven-    und 
Muskelarbeit  charakterisiren  sich  die  maniakalischen  —  durch 
gleichseitige  Herabsetzung  beider  die  melancholischen  Zustände; 
durch  Erschöpfung  der  Anfangs    gesteigerten  Nervenaktion    können 
sieh    daher    bei    der    Neurasthenie    gelegentlich    melancholische    — 
durch  Steigerung  der  herabgesetzten  Nervenfunktion  bei  der  Hysterie 
maniakalische  Symptome   heranbilden!  —  Die  j»Theorie«   soll  auch 
noch  auf  anderweitige  psychische  Störungsformen  Anwendung  finden. 

Ealenbiirg  (Berlin). 

16.  J.  L.  Corning.    The  use  of  compressed  air  in  conjunc- 
tion  with  medicinar- Solutions  in  the  treatment  of  nervous  and 

mental  affections. 

(New  York  med.  record  1891.  August  29.) 

C.  schlägt  ein  »neues  System  cerebrospinaler  Therapier  vor,  das 
auf  der  Verwendung  komprimirter  Luft  in  Verbindung  mit  chemischen 
Agentien.  die  eine  besondere  Affinität  zum  Protoplasma  der  Nerven- 
adleo  haben  und  auf  peripherischer  Ligatur  (der  Gliedmaßen)  be- 
ruhen soll!  Als  »Prämissen«  stellt  er  zuerst  die  »Thatsache«  auf, 
dafls  Äther,  Chloroform,  Chloralhydrat,  Bromide,  Strychnin  und  viele 
andere  Nervenmittel  in  beträchtlichen  Quantitäten  sich  wirksam  er~ 
,   wenn  zuvor    eine  Ligatur  am  centralen  Ende   einer  oder 
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mehrerer  Gliedmaßen  (bis  zum  Abschluss  der  arteriellen  und  venösen 
Cirkulation]    angelegt  wurde;   dann,   dass   die   Wirkungsdauer  eines 
Mittels  sich  umgekehrt  proportional  seiner  Flüchtigkeit  verhalte;  und 
drittens,    dass    die    pharmakodynamische  Wirkung  der  Stimulantia, 
Sedativa,    Analgetica    und    wahrscheinlich    aller    Mittel,    »die  eine 
chemische  Affinität  zur  Nervenmaterie  besitzen a,  bei  ihrer  Darreichung 
in  löslicher  Form   gesteigert  wird,  wenn  das  Individuum  sich  dabei 
in  verdichteter  Luft  befindet;  innerhalb  gewisser  Grenzen  um  so  mehr 
gesteigert,  je  stärker  der  Grad   der   Luftverdichtung.     Hieraus  er- 
geben sich  die  praktischen  Anwendungen  des  »Systems«,  für  dessen 
Leistungsfähigkeit  einige  Falle  (von  Spinalirritation,  Kop&chmerz,  ein- 
facher Melancholie ;  Darreichung  von  Alkohol,  Chloralamid,  Sulfonal, 
diuretische  Mittel   in  der  pneumatischen  Kammer)   als  Beweis  bei- 
gebracht werden.     Die  ganze  Procedur  setzt  sich  demnach  aus  fol- 
genden drei  Akten  zusammen:  1]  Abschluss  der  peripherischen  Cirku- 
lation, besonders  in  den  Extremitäten,  mittels  Ligaturen,  welche  Ar- 
terien und  Nerven  (oder  auch  nur  die  Arterien  oder  die  Nerven  allein) 
komprimiren  (Nervenkompression,  eventuell  nach  vorheriger  Anlegung 
des  elastischen  Schlauches  zur  Verhütung  von  Blutanhäufung  in  den 
Extremitäten);  2)  Einführung  eines  chemischen,  in  naher  Beziehung 
zur  Nervenmaterie  und  besonders  zu  den  Bestandtheilen  der  Gere- 
biospinalachse  stehenden  Agens;   3)  Immersion  des  Kranken  in  ver- 
dichtete Luft  (weit  über  den  normalen  Atmosphärendruck  hinaus) .  — 
Den  Nutzen   der  vorgängigen  Ligatur  sieht  Verf.  darin,  dass  durch 
sie  die  das  Substrat  der  Arzneiwirkung  bildende  Blutquantität  ver- 
kleinert, auf  das  Blut  des  Rumpfes  reducirt,  die  Arzneiwirkung  also 
dem   entsprechend  erhöht  werde.     Durch  die  Einwirkung  der   ver- 
dichteten   Luft    müsse    das    Blut   in    der   Richtung    des    peripheren 
Widerstandes ,  d.  h.  in  den  Cerebrospinalraum  getrieben ,  Spannung 
und  Transsudation  dort  am  höchsten  gesteigert  werden. 

Eulenbiirg  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

17.  Beckmann.     Ein  letal  verlaufender  Fall  von  Morbus   maculosus 

Werlhofii. 
(St.  Petersburger  med.  WochenBchrift  1891.  No.  7.) 
Eine  kräftige  gesunde  Person  von  62  Jahren  bekam  nach  mehrwöchentlichem 
Unwohlsein,  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Gliederschmerzen  über  Nacht 
zahlreiche  Hämorrhagien  in  der  Haut,  den  Schleimhäuten  der  yerschiedenstea 
Organe,  wie  auch  den  serösen  Häuten  und  ging  unter  Fiebererseheinungen  in 
Folge  von  Hirnhämorrhagie  plötzlich  zu  Grunde.  Der  Fall  ist  bemerkenswerth 
durch  ein  relativ  langes  Prodromalstadium.  Peiper  (Greifswald }. 

18.  Gerhardt.  I.  über  eine  eigenartige  Form  von  Kehlkopferkian- 
kung  im  Anschluss  an  Masern.  11.  Aortenaneurysma  mit  Durch- 
bruch in  die  Luftröhre.     (Aus  dem  patholog.  Institut  zu  Würzburg^.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.  Hft.  1.) 
Bei  einem  13  Monate  alten  Mädchen,   das  an  Masern  mit  Bronchopneuxnonie 
gestorben  war,  fand  sich  die  ganze  Glottis  mit  gelblich- weißen  feinhöckrigen,  flot- 
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tirenden  Auflagerungen  bedeckt,  die  deutlich  papillären  Bau  aufwiesen,  und  deren 
mikroekopischer  Bau  sich  darstellte  als  zellige  Infiltration  der  tiefen  Schleimhaut- 
lehicht,  Nekrose  und  Fibrineinlagerung  in  der  oberen,  Fibrinauflagerung  auf  der 
£reiea  Oberfläche  und  in  dieser  sahireiche  Mikrokokkenballen ,  dabei  hyaline 
üirombose  an  der  Grenze  gegen  das  abgestorbene  Gewebe.  Die  Annahme,  dass 
€s  sieh  um  Diphtherie  handle,  ist  zurückzuweisen  wegen  der  eigenartigen  Form 
der  Fibrinauflagerung,  der  Lokalisation,  des  Verlaufes  und  des  Fehlens  der 
Löfllei'sehen  Bacillen.  Die  vorhandenen  Mikrokokkenhaufen  sind  nur  als  sekun- 
dire  firaeheinung,  welche  die  Bedeutung  von  F&ulnisbaciUen  haben,  anzusehen. 
Verf.  hält  daa  vorliegende  Bild  für  eine  eigenartige  Form  von  sekundärem  Krup, 
vie  er  in  Begleitung  bestimmter  Exsudationsprocesse  —  hier  der  Bronchopneu- 
monie  —  auftritt.  — 

Der  DuTchbruch  erfolgte  durch  den  Grund  eines  ganz  alten  Trachealgeschwürs, 
ivelehes  durch  Perforation  einer  tuberkulösen  erweichten  Lymphdrüse  ins  Lumen 
der  Trachea  entstanden  war,  von  einem  atheromatösen  dem  Geschwürsgrund  gegen- 
überliegenden Geschwür  der  Aorta  her.  Das  Aneurysma  betraf  hauptsächlich  den 
aufsteigenden  Theil,  während  an  der  Rupturstelle  schon  fast  wieder  normale  Weite 
nnd  sogar  größtentheils  verdickte  Wandungen  bestanden,  so  dass  weniger  dem  Aneu- 
lyma  als  solchem,  als  vielmehr  dem  Atherom  aUein  die  Buptur  zuzuschreiben  ist. 

Markwald  (Gießen). 
19.  W.  DickBon.     A  peculiai  case  of  malformed  heart. 

(Edinb.  med.  joum.  1891.  Juni) 

Eine  43j&hrige  Frau,  Potatrix,  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  ging  unter 
Zeichen  gestörter  Cirkulation  rasch  zu  Grunde.  Cyanose  ohne  Ödeme  bestand, 
über  der  Heisregion  hörte  man  ein  doppeltes  lautes  Geräusch,  am  Puls  fiel  Klein- 
heit anL  £a  zeigte  sieh,  dass  eine  Öffnung  zwischen  rechtem  Vorhof  und  Ven- 
trikel aneh  andeutungsweise  fehlte;  der  dilatirte  Vorhof,  mit  Fibrinschichten  aus^ 
ykleidrt,  kommunicirte  weit  mit  der  Aortenwurzel,  eine  weitere  federkieldicke 
Offimng  in  der  Gegend  des  Sinus  coronarius  führte  in  den  Bulbus  der  beiden 
Cavae,  weleke  noch  unterhalb  des  Pulmonalisabganges  in  die  hintere  Wand  des 
reehtoi  Ventrikels  eintraten,  von  diesem  durch  eine  Tricuspidalklappe  mit  nur 
zwei  suagebildeten  Segeln  getrennt.  Keine  weiteren  Bildungsanomalien.  Wand- 
dieke  des  rechten  0,6—0,4,  des  linken  Ventrikels  theilweise  über  2  cm.  Daneben 
Uad  sieh  völlige  Pericardobliteration,  Stenose  und  geringe  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen mit  endocarditischer  Wucherung,  am  Bogen  der  hochgradig  atheromatösen 
Aofrta  ein  unregelmäßiges  Aneurysma  und  schließlich  eine  Perihepatitis  adhaesiva. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

20.  Q-.  W.  Balfour.     On  the  therapeutics  of  the  senile  heait. 

(Edinb.  med.  journ.  1891.  Juni.) 
£ine  etwas  weitschweifige,  doch  durch  manche  Einzelheiten  lesenswerthe  Be- 
gpfechnng  der  Therapie  des  senilen  Herzens.  Eine  mangelhafte  Ernährung  des 
HeruBttflkels  ist  das  Grundmoment  bei  gestörter  Herzthätigkeit  im  höheren  Alter, 
die  Symptome  sind  verschieden,  bald  in  leichter  Lrritabilität  mit  Oppression,  Pal- 
pitaücfnen  und  unregelmäßiger  Aktion,  bald  in  Herzschwäche  sich  äußernd,  welche 
firflher  oder  später  zu  Dilatation  und  zu  Strukturveränderungen  des  Myocards  führt. 
Ben  Uisaehen  der  mangelhaften  Ernährung  ist  vor  Allem  nachzugehen.  Die  Be- 
■diaSenheit  des  Pulses^  vorzüglich  sein  Spannungsgrad,  ist  eine  werthvolle  Rieht- 
fdumr  fBr  Unterauchung  und  Therapie,  erhöhter  und  zu  niedriger  Druck  sind  zu 
faekimpfen.  Verf.  giebt  ausführliche  Vorschriften  über  Körperbewegungen,  über 
Mifligkeit  im  Trinken  und  Essen,  Speisen,  Tageseintheilung  und  Verhalten  gegen- 
über Alkohol  und  Tabak.  Aus  der  Besprechung  der  arzneilichen  Hilfsmittel  sei 
•eia  Lob  des  Arsens  und  besonders  des  Strychnins  erwähnt ;  bei  Darreichung  von 
Diptalts  lieht  er  das  DigitaUne  Nativelle's  vor.         F«  Reiche  (Hamburg). 

21.  H.  Hüller.     Über   paroxysmales  angioneurotisches  Lungenödem. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1891.  Juli  15.) 
M.  berichtet  über    einen  sehr  interessanten    Fall  von  exquisiter  Stenose  der 
Btitcalklappe  bei  einem  jungen  Mädchen,  bei   welchem   sich   innerhalb  4  Jahren 
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115  mehr  oder  minder  schwere  Anfälle  von  Lungenödem  wiederholten.  Zumeist 
traten  die  Anffille  ganz  unverhofft,  plötzlich  auf  der  Straße  auf  und  zwar  zeigte 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Anfälle  beim  Beginn  ein  mehr  oder  weniger  starker  all- 
gemeiner Schweißausbruch.  49  Attacken  fielen  in  die  Zeit  der  Periode.  Durch 
genaue  Beobachtung  wurde  sicher  erwiesen,  dass  während  der  Anfälle  eine  irgend 
wie  nennenswerthe  Abnahme  der  Herzkraft  nicht  vorhanden  war ;  hingegen  deuteten 
die  näheren  Umstände  darauf  hin,  für  das  Odem  eine  rein  idiopathische  Entstehung 
anzunehmen.  Unterstützt  wird  diese  Annahme  dadurch,  dass  sich  bei  der  Fat 
wiederholt  auf  der  linken  Gesichtsseite  vor  den  Anfällen  von  Lungenödem  ein 
Hautodem  entwickelte.  Peiper  (Greifswald). 

22.  J.  Engel-Beimers.     Endocarditis    verrucosa   in   der   Frühperiode 

der  Syphilis. 

(Sep.-Abdr.  a.  d.  Festschr.  zu  Ehren  d.  25jähr.  Jubiläums  d.  Geh.  Med.-Rath  Prof. 

Meyer -Göttingen.) 
Die  Frage,  ob  wirklich  eine  syphilitische  verruköse  Endocarditis  der  Klappen 
existirt,  sucht  Verf.  durch  die  ausführliche  Mittheilung  zweier  selbst  beobachteter 
Fälle  zur  Entscheidung  zu  bringen^    Sie  repräsentiren  die  typische  Form  der  akuten 
verrukösen  Endocarditis.    An  den  Schließungsrändern  der  Klappen  bildeten  sich 
warzige  und  zottige  Auswüchse,  auf  ihnen  lagerten  sich  schichtweise  Thromben 
ab.    Diese  wurden  von   dem  Blutstrome   zerwühlt  und   abgerissen   und   dadurch 
wurden  multiple  Embolien  herbeigeführt    Keine  Spur  von  mykotischem  Gewebs^ 
zerfall  war  an  den  Klappen  zu  finden,  nirgends  eine  Abscedirung  in  den  infarcirten 
Stellen,   überall  fand  sich  einfache  Coagulationsnekrose,    bedingt   durch  »blande« 
Embolie  und  beide  Male  war  es  lediglich  der  plötzliche  Ausfall  umfangreicher  Ge- 
websstücke  in  physiologisch  wichtigen  Organen  (Gehirn,  Niere),  welcher  den  Tod 
herbeiführte.    Aus  diesen  beiden  Fällen  scheint  in  der  That  eine  enge  Beziehung 
der  Endocarditis  zur  Lues  hervorzugehen,  denn  beide  Male   kamen  die  Personen 
mit  den  ausgesprochenen  Zeichen  von  Lues  ins  Hospital  und  beide  hatten  nie  an 
Gelenkrheumatismus  gelitten.     Während  des  Spitalaufenthaltes  erkrankten  beide 
an  der  akuten  Endocarditis  unter  Verhältnissen,  welche  andere  Gelegenheitsursachen 
wie  Erkältung,  Überanstrengung  absolut  ausschlössen.    Die  Wucherungen    traten 
weiter  in  jenem  Stadium  auf,  welches  das  kondylomatöse  genannt  wird,  und  zwar 
zu  einer  Zeit,  wo  diese  kondylomatöse  Form  nach  mehrmonatlieher  Latenz  von 
Neuem  ausbrach.    Als  besonders  prädisponirendes    Moment  fand   sich  in   diesen 

Fällen  noch  eine  auffallende  Enge  des  Aortenrohres.  Joseph  (Berlin). 

..  .. 

23.  BolUnger.     Über  Gallensteinkrankheiten.  Über  eine  seltene  Haar- 

geschwulst im  menschlichen  Magen. 
(Münchener  med.  Abhandlungen  1.  Eeihe.  4.  Hft.) 

Verf.  berichtet  über  seine  Untersuchungen  betreffend  die  Häufigkeit  und  die 
Ursachen  der  Gallensteine,  die  zunächst  ergeben,  dass  in  Mitteleuropa  jeder 
14.  erwachsene  Mensch  mit  Gallensteinen  behaftet  ist.  Die  Häufigkeit  der  GaUen- 
steine  bei  Männern  verhält  sich  zu  der  bei  Frauen  wie  2:5.  Das  Verhältnis  des 
Alters  auf  die  Entstehung  der  Gallensteine  ist,  wenn  man  '6  Altersstufen  für  die 
Jahre  15—30,  31 — 60,  60  und  darüber  annimmt  ss  1:2:6.  Unter  den  konstitu- 
tionellen Einflüssen  scheinen  Cirkulationsstörungen  eine  gewisse  Bedeutung  su 
beanspruchen. 

B.  schildert  dann  einige  seltenere  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Gallen- 
steinkrankheiten, die  theilweise  in  Dissertationen  erschienen  und  auch  von  um 
in  diesem  Blatte  schon  besprochen  sind.  Es  gehören  dazu:  Spontane  Ausstoßuns 
eines  großen  Gallensteines  durch  eine  Gallenblasen- Bauchwandfistel;  Gallenblasen- 
Duodenalfistel,  Übertritt  eines  großen  Gallensteines  in  den  Darm,  DarmversehlujK 
durch  Einklemmung  des  Steines,  Tod;  Cholecystitis  calculosa  mit  sekund&rer  nm« 
schriebener  tödlicher  Peritonitis  (ohne  Perforation).  Schließlich  bespricht  B.  dei 
Zusammenhang  von  Cholelithiasis  und  Garcinom  der  Gallenblase  und  das  Vor 
kommen  einer  Kuptur  der  Gallenwege  und  den  Einfiuss  des  Gallenerguases  au 
das  Bauchfell.  — 
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Weiter  berichtet  B.  über  den  seltenen  Befund  einer  Haargeschwult  immensohlichen 
Magen.  Die  ITjfihrige  Fat.  hatte,  wie  erst  nach  dem  Tode  festsnsteUen  war,  die 
Gewohohät,  Bich  die  Haare  auszureißen  und  dieselben  zu  verschlucken;  seit 
2Vs  Jahren  vor  dem  Tode  bot  sie  die  Symptome  eines  chronischen  Magen-Darm- 
katairhs,  Termochte  in  letzter  Zeit  nur  noch  kleinste  Mengen  von  Milch,  Bier  und 
Wasser  xu  genieBen  und  zeigte  sich  erst  1  Jahr  vor  ihrem  Tode  eine  große  sehr 
baite  Geeehwulst  in  der  Magengegend.  Bei  der  Sektion  erwies  sich  dieselbe  als 
eine  ea.  900  g  schwere^  den  stark  erweiterten  und  in  seiner  Wandung  sehr  ver- 
dünnten Magen  und  das  Duodenum  vollständig  ausfüllende,  brettharte  Haarmasse 
bus  esk  8 — 231/2  cm  langen,  innig  verfilzten  Haaren  bestehend. 

Yaf.  bespricht  dann  noch  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  ähnlichen  Fälle, 
deren  es  im  Gänsen  bisher  9  giebt,  und  das  Vorkommen  analoger  Erscheinungen 
hd  den  Thieren.  M.  Cohn  (Berlin). 

24.  E.  Bull.     Et  Tilfiaelde  af  Leverciirhose. 

(Norsk  mag.  forlägevid.  1891.  Hft  6.) 
'Bin  tjrpiseher  FaU  von  Lebercizrhose  mit  Sektion,  der  bemerkenswerth  ist  in 
■0  fem,  als  Verf.  Gelegenheit  hatte,  die  Verkleinerung  der  anfänglich  bedeutend 
Togidflieiten  Leber  bis  zum  Tode  zu  verfolgen.  Köster  (Gothenburg). 

25.  F.  Haultain.     On  the  treatment  of  eclampsia  during  pr^^ancy« 

(Edinb.  med.  joum.  1891.  August.) 
Verl  fand  bei  Eklampsie,  die  in  der  Gravidität,  ohne  Wehen  einzuleiten,  auf- 
tritt, in  3  Fällen  folgendes  Verhalten  wirksam  (ein  4.  ezpektativ  behandelter  war 
letal  verlaufen).  Beseitigung  der  Anfälle  durch  Pilokarpin  und  Krotonöl,  um  mit 
Sdraeißen  und  Durch&Uen  die  hohe  Arterienspannung  zu  vermindern  und  blut- 
renugead  zu  wirken,  neben  großen  Gaben  Chloralhydrat,  das  die  Herzkraft,  die 
Gdaf^isnnong  und  die  reflektorische  Nervenerregbarkeit  herabsetzt  Dann  Be- 
htpdlnng  der  in  diesen  4  Fällen  allemal  vorhandenen  Nephritis,  vorzüglich  mit 
MTlfhdi&t,  und  sobald  die  Fat.  sich  erholt  hat,  rasche  EnÜeerung  des  Uterus  in 
tiefer  Chloroformnarkose ;  H.  beobachtete  dabei  keine  schädlichen  Nebenwirkungen« 

F«  Reiche  (Hamburg). 

26.  T.  D.  Poole.     Observations  on  a  case  of  urethral  synovitis. 

(Edinb.  med.  joum.  1891.  August.) 

Eine  tiefliegende,  alte  Hamröhrenstriktur  unbekannten,  allem  Anschein  nach 

■3^  gonorrhoischen  Ursprungs  bei  einem   16jährigen  Knaben   führt  zu  akutem 

Venddofls  durch  para-urethrale  Abscessbildung.  Die  Verengerung  wird  täglich  bou- 

giit  vnd    gedehnt.    14  Tage   danach  treten   unter  Fieber  und  Schmerzen   in  der 

Hilfke   beginnende  Schwellungen   der  großen  Gelenke  auf,   die  sich  durch  rasche 

Entvieklung  das  Fieber  begleitender  Schweiße  und  dadurch,  dass  nie  2  Gelenke 

n  gleidier  Zeit   schwer   befallen    sind,    auszeichnen.    Nach  2 — 3  Monaten   tritt 

vdQige  Rüekbüdung  ein  unter  Breiumschlägen  und  wöchentlich  zweimaliger  Xa- 

tiMtariBining.    2V2  Monate  später  konunt  noch,   ohne  dass  Ausfluss  aus  der  jetzt 

Imal  in  14  Tagen  katheterisirten  Harnröhre  bestand,  eine  rasch  ausgebildete  3tägige, 

etarke  Schwellung  im  Ellbogengelenk  zur  Beobachtung,  die  unter  Umschlägen  und 

Kaühetezisirung  schnell  zurückgeht.    Verf.  nimmt  hier  eine  urethrale  Synovitis  an. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

27.  H.  Foumier.     Note  poui  seivir  ä  T^tude  du  Zona  des  muqueuses. 

(Joum.  des  malad,  cut.  et  syph.  1891.  August.) 
Der  Herpes  zoster  lokalisirt  sich,  wie  3  Beobachtungen  F. 's  lehren,  nicht  selten 
mai  der  Schleimhaut  Er  bevonugt  hier  das  Trigeminusgebiet,  dessen  Zweige  ein- 
sefe  oder  ft11«g*twtmf.  ergriffen  sind.  Manchmal  ist  er  nur  auf  die  Schleimhaut  be- 
■Wtia^w  mitanter  dehnt  er  sich  auch  auf  die  äußere  Haut  aus  und  ist  meist  uni- 
ktexaL  Dem  Ausbruch  des  Zoster  gehen  mitunter  Schmerzen  voraus.  Es  zeigen 
mek  kleine  BiSsohen  von  kurzer  Dauer,  später  präsentiren  sich  nach  Abfallen  der 
DteelLe  Uloerationen,  weiche  bald  heilen.    Becidive  sind  sehr  selten. 

Joseph  (Berlin). 
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28.  D.  Almquist.     Pemphigus  neonatorum,  bakteriologisch  und  epi- 

demiologisch beleuchtet. 
(Zeitschrift  far  Hygiene  Bd.  X.  Hft.  2.) 

Nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  mehrere  bis  jetzt  beschriebene  Epidemien 
von  Pemphigus  neonatorum  (non  syphiliticus)  theilt  der  Verf.  den  Bericht  des 
Direktors  der  Göteborger  Oeburtsanstalt,  Prof.  Ullmann,  über  eine  daselbst  von 
Mitte  November  bis  Ende  Februar  beobachtete  Pemphigusepidemie  mit.  Von  216 
in  dieser  Zeit  geborenen  Kindern  erkrankten  nicht  weniger  als  134  zwischen  ihrem 
2.  und  10.  Lebenstage.  Die  Blasen  entwickelten  sich  sehr  schnell,  im  Laufe  von 
wenigen  Stunden  können  sie  sich  auf  anscheinend  ganz  normaler  Haut  ausbilden. 
Dabei  wurden  weder  vor  noch  während  des  Ausschlages  Symptome  eines  allge- 
meinen Unwohlseins  bemerkt.  Bakteriologische  Untersuchungen  über  diese  Er- 
krankung liegen  von  Demme  und  Strelitz  vor,  von  denen  der  Erstere  eine, 
der  Zweite  zwei  Mikrokokkenarten  aus  dem  Blaseninhalte  isolirte;  Über  die  Be- 
ziehung dieser  Bakterien  zu  der  Krankheit  spricht  sich  keiner  von  Beiden  mit 
Sicherheit  aus. 

Verf.  fand  bei  der  bakteriologischen  Durchforschung  des  Blaseninhaltes  in 
9  Ffillen,  die  er  verarbeitete,  stets  einen  die  Gelatine  verflüssigenden  in  gelben 
Kolonien  wachsenden  Coccus.  Impfungen,  die  A.  an  sich  selbst  ausführte,  hatten 
positiven  Erfolg;  3  Tage  nach  der  Laokulation  bildeten  sich  an  den  Lnpf stellen 
typische  Pemphigusblasen,  welche  wiederum  den  angegebenen  Coccus  in  Reinkultur 
enthielten.  Im  Blut  der  erkrankten  Kinder  fanden  sich  keine  Mikroorganismen, 
wie  sich  dies  bei  der  geringen  Alteration  des  Allgemeinbefindens  während  der 
Erkrankung  erwarten  ließ. 

Die  Identität  seines  Coccus  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  mit  wel- 
chem er  in  den  Kulturen  viel  Ähnlichkeit  hat,  bestreitet  der  Verf.  auf  Grund  der 
80  großen  Verschiedenheit  der  von  beiden  hervorgerufenen  Krankheitsprocesse. 

F.  Lehmann  (Berlin). 

29.  Mettenheimer.   Ubei  den  Jodofonnschwamm  in  der  Rinderpraxis. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXXII.  Hft.  4.) 
Der  von  amerikanischer  Seite  (der  Name  des  Erfinders  ist  M.  entfallen)  em- 
pfohlene Jodoformschwamm  wird  nach  folgendem  Recepte  zubereitet :  Nachdem  der 
Schwamm  gehörig  geklopft  ist,  legt  man  ihn  5  Tage  lang  in  eine  5^ige  Salssäure- 
lösung.  Dann  wird  er  gewaschen  und  getrocknet  und  2  Tage  lan^  in  eine  7Vs^ige 
Lösung  von  Jodoform  und  Schwefeläther  gelegt  Nun  wird  der  Äther  abgedampft, 
bis  der  Schwamm  völlig  getrocknet  ist,  und  letzterer  sodann  in  verschlossenem 
Glase  aufbewahrt.    Kleine  zarte  Schwämme  sind  natürlich  am  geeignetsten. 

Besonders  bewährt  hat  sich  M.  der  Jodoformschwamm  bei  flachen  skrofulösen 
Hautgeschwüren,  auf  welche  nach  vorheriger  Reinigung  und  Desinfektion  ein  Stüek 
Schwamm  fixirt  wird  und  mehrere  Tage  liegen  bleiben  kann.  Zuweilen  wird  dabei 
Schwammsubstanz  resorbirt. 

Femer  eignet  sich  das  Verfahren  zur  Ausfüllung  von  Eitergängen  und  Fisteln  : 
die  aufsaugende  Kraft  ist  größer  als  die  der  Gaze.  Zur  Befestigung  des  Schwammen 
wird  das  rothe  dünne  Emplastr.  anglic.  verwendet.  M«  Cohn  (Hamburg). 

30.  Mettenheimer.     Zur  Behandlung  der  Rachitis  mit  Phosphor. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXXII.  Hft.  3.) 
M.  giebt  Phosphor  0,01  in  1  g  Ol.  menth.  pip.  aether.   und  14  g  Spirit.  salf^ 
aether.  gelöst.    Von  dieser  Mischung  täglich  1 — 3mal  1  Tropfen  in  Schleim,  Zucker« 
Wasser  oder  Milch.    Ghinz  allmählich  wird  um  1 — 2  Tropfen  (pro  die  oder  pro  dosi 
gestiegen.    Jeder  Tropfen  dieser  ätherischen  Lösung  enthält  0,0000133  Phosphor 

Die  Arbeit  enthält  keine  Krankengeschichten  und  von  seinem  Material  8 
Verf.i  dass  die  Zahl  seiner  Versuche  nicht  imponiren  könne,  ohne  anzugeben, 
hoch  sich  dieselbe  beläuft.    Über  die  Erfolge  scheint  M.  zweifelhaft  zu  sein. 

Da  Verf.  in  Aussicht  stellt,  seine  noch  fortgesetzten  Versuche  später  su  ve 
öffentlichen,  so  ist  abzuwarten,  ob  in  der  nächsten  Arbeit  sich  definitivere  Anga 
finden.  M*  Cohn  (Hamburg). 
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31.  J.   Hoffinaxm.      Ein  Fall  von  progressiver  chronischer  Bulbär- 

paralyse  im  kindlichen  Alter. 
.Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheükunde  Bd.  I.  Hft.  1  u.  2.) 

Heimann  K,,  11  Jahre  alt,  nicht  belastet  (keine  Diphtheritis  vorangegangen). 
Min  1S89  begann  das  Leiden  mit  Näseln  und  Salivation;  später  Schlingbeschwerden; 
Aufließen  der  flüssigen  Nahrung  durch  die  Nase;  Verschlucken;  Unfähigkeit 
Stt  pfeifen. 

Status  1.  August.  Außer  den  schon  beschriebenen  Symptomen:  Parese  im 
nutdeien  und  unteren  Facialisgebiet  mit  leichter  Atrophie  der  Muskeln  und  An- 
deutimg  Ton  Entartungsreaktion  in  den  Lippeumuskeln.  Gaumensegel  links  para- 
lytiseh;  Schlucken  langsam,  erschwert,  Muskeln  des  Introitus  laryngis  ebenfalls 
paiietifeh,  Stimmbinder  normal.  Kaumuskeln  kräftig,  Zunge  dünn,  zeigt  tiefe 
Einkerbungen  und  fibriUäre  Zuckungen;  Bewegungen  mangelhaft.  Parese  und 
Atiopfaie  der  Stemodeidomastoidei  und  der  tiefen  Halsmuskeln.  Schulter-  und 
Aimmuskeln  sehwach.  Fibrilläre,  fascikuläre,  klonische  und  choreiforme  Zuckungen 
in  der  Schulter-,  Arm-,  Bumpf-  und  Zwerchfellmuskulatur. 

Keine  Sensibilitätsstörungen.  Sehnenrefiexe  nur  an  den  oberen  Extremitäten 
bcnhgesetxt.  Innere  Organe,  Sphinkteren,  Harn  normal.  Exitus  letalis  nach  einem 
Jahr.  —  Keine  Autopsie. 

Der  Fall  beansprucht  durch  die  Jugend  des  Pat  großes  Interesse;  er  steht 
neben  einem  von  Remak  publicirten  Fall  bei  einem  12jährigen  Mädchen  ver- 
eiaselt  da.    Die  früher  beschriebenen  Fälle  sind  als  zweifelhaft  beanstandet  worden. 

A.  Heisser  (Berlin). 

32.  J.  Hoffimann.      Ein  Fall    von    snbakuter    atrophischer  Spinal- 

lähmung bei  einem  Kinde. 
{Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  I.  Hft.  1  u.  2.) 

Bei  einem  8jährigen  ELinde  wurde  ohne  äußerliche  Veranlassung  der  Ghtng 
alliBälüieh  sehwerfällig ;  das  Kind  fiel  oft  hin.  Die  Störung  trat  schleichend,  ohne 
Sdonenen,  ohne  Fieber  auf. 

Status:  Vollständige  Lähmung  der  Strecker  und  Beuger  an  den  Unterschenkeln ; 
genage  Atrophie.  Parese  der  Beuger  der  Oberschenkel;  Paralyse  der  Gesäß- 
Bukein.  Adduktoren  und  Quadriceps  normal.  Sensibilität  ganz  normal;  keine 
Sehmenen.  Patellarreflex  normal ;  Achillessehnenreflex  fehlt.  Partielle  Entartungs- 
resktion  in  den  Nn.  peronei  und  tibiales. 

Der  Gang  ähnelt  dem  bei  Dystrophia  muscul.  progressiva  (Watscheln),  eben 
io  das  Aufstehen  von  der  Erde  (Kind  klettert  an  sich  selbst  in  die  Höhe). 

Durch  Bäder  und  Elektricität  trat  nach  6  Monaten  voUkonmiene  Heilung  ein. 

Daas  es  sich  wirklich  um  eine  spinale  Erkrankung  und  nicht  um  eine  Neu- 
lide  gehandelt  hat,  dafür  spricht  deri  Mangel  eines  ätiologischen  Momentes,  das 
Fehlen  von  Fieber,  Schmersen,  Parästhesien,  von  Druckempfindlichkeit  der  Nerven 
and  objektiven  Sensibilitätsstörungen,  das  symmetrische  Auftreten,  die  weite 
Vobreitong,  das  Intaktbleiben  des  Patellarreflexes  u.  A. 

Ge^en  eine  Dystrophie  spricht  die  rasche  Entstehung,  die  partielle  Entartungs- 
reakdon,  das  Ergriffensein  der  Unterschenkelmuskeln  bei  intaktem  Quadriceps 
and  der  Ausgang  in  Heilung.  A*  Neisser  (Berlin). 

33«  K.    Honne.      Klinische    und    anatomische    Untersuchung    eines 

Falles  von  Poliomyelitis  anterior  chronica. 
(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Nervenheilkunde  Bd.  I.  Hft.  1  u.  2.) 

Von  der  Form  der  Poliomyelitis  ant.  chron. ,  die  langsam,  aber  unaufhaltsam 
f ovtsdircitet ,  als  Ausdruck  einer  radikalen  Ganglienzellenatrophie  mit  sekundärer 
Aüofha/e  an  den  peripherischen  Nerven,  ist  bisher  nur  ein  Fall  (von  Oppenheim) 
czag<d»end  besehrieben  worden.  Einen  zweiten  derartigen  Fall,  der  anatomisch 
s»d  kfiniseh  genau  beobachtet  ist,  fQgt  der  Verf.  in  yorliegender  Arbeit  hinsu: 

Eine  56jähTige  Frau,  früher  im  Wesentlichen  gesund,  erkrankte  im  December 
1^66  noit  Schwäche  in  der  linken  Schulter  und  im  linken  Oberarm;  einige  Monate 


^^e  Medien^'    >-- 
2f  CentrtdblMt^  ^^''  die  Beine.    Zugleich  mit 

292  ,^  sch^^^%^^ Theile  auf. 

flfc  der  rechte  A^  der  ^''^^^  Jfuskeln ;   ein  Lokalisationa- 

«o^/0tr  ^^^^  ^zLn  euch  ^^F Atrophie  *^  roiderarmes  und  die  Intero8§ei 

^W«  ^^^u  u^kdlii^^''^  %  ^^'"'^de^  echter  betroffen,     Patellarreflexe 

StBtue:  ^"^f^gfguttene^r^o^kelo  ^J    Die  elektrische  UnterBuchung  irigt 

^^a" r'^^hUehen;  ^^'^uekelei^^/degeneraüyen  Charakter  der  LÄhmungen. 

^'    i^^iflrf    ß^^MkeIetr*fp!"\tioDf'^^^f^  ^^^  erheblich  lugenommen.    Pat. 

^^'tf^'n^^  </<^r  ^J^^  „x,rf  ^^«jttfon  der  Arm-  und  Schultermuskeln  gänilich 

^'^  j^2rM  i^^^-  M^ '^^^'^' &^eg^^^^^  «®^8t  ein  weiteres  Sinken;  Patdlar- 

tticbt  '^^%g  elek^f^^^^^^ißende  Sohmeraen   in   den  Oberarmen   und  Ober- 

^^w»*^^^**/«!     M^^^  iMrnerren  werden  erst  suletit  in  geringer  Intensit&t 

Zh^^^      Objekti^^'u^  die  P^^  einer  Pneumonie. 

eri^^Juni  ^^^^  ?^eht  leichte  Diagnose  kamen  Terschiedene  Krankheitsbilder 

tfftoht^'  Tfiigehe  Lateralsklerose;    bei  dieser  etablirt  sich  die  Atrophie 

ifl  ^,  nie  *^^?i^;n«ii  Handmuskeln   und  ergreift   in   früher  Zeit  die  bulb&ren 
i)  ^  den  kl»"" 

i^^en-       o    'nffomreiie;  bei  dieser  sind  jedoch   charakteristische  Sensibilit&ts- 

^2)  Vie  ^^den,  welche  hier  fehlen. 

gtör^r^g^t  ^^inal^  Muskelatrophie  leigt  einen  langsameren  Verlauf  und  Tor  AUem 

3;  jp^®  enatrophien. 
kein«  ^^  chronische  multiple  Neuritis  hat  gewöhnlich  eine  nachweisbare  Ätiologie, 
-^^<)  meist  die  peripher  gelegenen  Muskeln  ergriffen,   auch  ist  Druckempfind- 
ee  ^^    ^^j  i^erven  und  Muskeln  vorhanden.    Während  das  Fehlen  dieser  Momente 
^^^        ^JQ0  chronische  Polyneuritis  sprach ,   schien  andererseits  der  Mangel  eines 
f^kalisationstypus  für  dieselbe  zu  sprechen;   doch  da  letzterer  auch  bei  den  &hn- 
Hchen  F&llen  von  Oppenheim  und  Dreschfeld  fehlte,   so  wurde  schließlieh 
die  Diagnose  auf  Poliomyelitis  anterior  chronica  gestellt  und  durch  die  Autopsie 
bestätigt. 

Mikroskopischer  Befund :  Muskeln :  Degenerative  Atrophie  (disseminirte  Atrophie 
der  Fasern,  Vermehrung  ihrer  Kerne,  Wucherung  des  Bindegewebes).  Rücken- 
mark: In  den  vorderen  grauen  Säulen,  besonders  in  der  Hals-  und  Lenden- 
unschwellung,  sind  die  Ganglienzellen  an  Zahl  und  Charakter  hochgradig  reducirt 
oder  bis  auf  unscheinbare  Reste  geschwunden.  Dem  entsprechend  eine  absteigende 
Degeneration  der  vorderen  Wurzeln,  und  an  den  peripherischen  Nerven  ebenfalls 
eine  Reihe  abnormer  Befunde  (Faseratrophie;  zwischen  den  Fortsätzen  des  Endo- 
xieuriums  eigenthümliche  Gebilde  in  concentrischen  Schichten).  Wie  in  dem  Oppen- 
heimischen  Fall  fand  sich  auch  hier  eine  Mitbetheiligung  der  weißen  Substans  des 
Rückenmarks  in  Form  regelloser  Faseratrophie. 

Bezüglich  des  elektrischen  Verhaltens  in  diesem  Falle  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  in  einzelnen  Muskeln  sich  partielle  Entartungsreaktion  vorfand,  in  anderen 
dagegen  keinerlei  Entartungsreaktion  nachweisen  ließ.       A«  Veisser  (Berlin). 

34.  Sohfinberg.     Nikkekrampe  hos  B0rn,  Spasmus  nutans. 

(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1891.  Hft  6.) 
Verf.  unterscheidet  3  Formen  von  Spasmus  nutans,  nämlich  eine  essentielle, 
eine  bei  Gehimkrankheiten  vorkonunende  und  eine  choreatische.  Erstere  ent8pri<^i 
Henoch's  reflektorischer  und  Gerhardts  leichter  Form,  und  die  Fälle  des 
Verf.  kamen  alle  bei  rachitischen  Kindern  im  Alter  von  1  Monat  bis  1  Jahr  vor. 
Verf.  fasst  den  Spasmus  als  ein  Analogen  des  Glottiskrampfes  bei  Rachitis  auf, 
mit  dem  er  manchmal  kombinirt  ist,  dagegen  kann  er  keinen  Zusammenhajig 
sehen  Dentition  und  dem  Krämpfe,  wie  Hen och  will,  konstatiren.  Nur  in  ein^ 
Falle  fand  sich  möglicherweise  ein  Zusammenhang.  Der  essentielle  Spasmus 
mehrere  Male  mit  krampfhaften  Bewegungen  der  Augen,  Augenlider  und  Zung 
kombinirt.  Die  2.  und  3.  Form  des  Krampfes  kommen  gewöhnlich  bei  4 
älteren  Kindern  vor.  Kdster  (Gothenburg) 
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35.  HochhauB.     Über  diphtherische  Lähmungen. 

(Virohow's  Arohiv  Bd.  CXXIV.  Hft.  2.) 
In  4  FäUen  von  Diphtheritis,  bei  denen  die  gewöhnliche  Gaumen-,  Schlund- 
iind  Sdükopflfihmung,  so  wie  auch  eine  auffallende  Henschwfiche  vorhanden  war, 
fand  H.  in  den  gelähmten  bezw.  paretischen  Muskeln  eine  ausgesprochene  Ent- 
sendung (starke  Verbreiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  stellenweise 
starker  Kemanhäufung  und  kleineren  Blutextravasaten  bei  verhältnismäßig  geringer 
aber  deutlich  nachweisbarer  Veränderung  an  der  Muskulatur  selbst),  die  sich  vor- 
wiegend im  Zwischengewebe  lokaiisirt  hatte.  Dabei  war  nur  eine  geringe  inter- 
stitielle fintsOndnng  der  Nerven  vorhanden  und  das  Centralnervensystem  intakt 
Es  ist  also  naeh  diesen  Befunden  außer  Zweifel,  dass  die  Ursache  der  diphtherischen 
Lihmmgen  auch  in  den  Muskeln  ihren  Sitz  haben  kann. 

JL.  Gramer  (Eberswalde). 

36.  K5ppen  (Strafibuxg).    Über  osteomalakische  Lähmungen. 

(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXIL  Hft.  3.) 

Verl  beschreibt  4  Fälle  von  wahrscheinlich  beginnender  Osteomalakie,  welche 
bei  Frauen  während  oder  nach  Schwangerschaften  unter  eigenthümlichen  nervösen 
Eneheinungen  auftrat.     Die  fast  übereinstimmenden  Symptome  waren  folgende: 

Schmenen  im  Kreus  und  in  den  Beinen,  im  Verlauf  des  Isohiadicus ;  letzterer 
ist  draekempfindlich;  Gang  watschelnd;  Hin-  und  Herwiegen  des  Oberkörpers. 
Flidlanreflexe  erhöht;  Sensibilität  intakt.  Ein  Bein,  gewöhnlich  das  linke,  kann 
BOT  «cbwer  bewegt,  namentlich  nicht  gehoben  werden  (Schwäche  des  Üeo-psoas). 
Müskrin  wenig  atrophisch.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  dem  entsprechend 
hcnbgeaetit. 

Von  Seiten  des  Knochensystems  fanden  sich  nur  einzelne  Symptome :  leichte 
SkoJIoM;    geringe  Beckenanomalien. 

Wenn  man  nun  auch  hieraus  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  auf  Osteomalakie 
KbÜeßen  kann,  so  glaubt  doch  Verf.  aus  der  Vergleichung  mit  anderen  sicheren 
Tillen  dieser  Krankheit,  welche  mit  denselben  Symptomen  begonnen  hatten,  die 
oUge  Diagnose  stellen  zu  können.  Die  Wichtigkeit  einer  solchen  Frühdiagnose 
noch  TOT  dem  Eintreten  von  wahrnehmbaren  Knochenveränderungen  leuchtet  ein. 
da  die  Entwicklung  der  Osteomalakie  mit  jeder  weiteren  Schwangerschaft  fort- 
■dirritet  und  die  einzige  Heilmethode  in  der  Verhütung  dieser  besteht 

Waa  den  Charakter  der  Affektion  betrifft,  so  ist  K.  geneigt,  mit  Friedreich 
and  Renz  anzunehmen,  dass  die  osteomalakische  Diathese  nicht  allein  Knochen- 
TBKinderongen ,  sondern  auch  frühzeitige  Muskelveränderungen  bedingt.  Die 
Sdbnenen  sind  zum  größten  Theil  zwar  ostalgischer,  sicher  aber  auch  neuritischer 
Katsr.  Die  Neuritis  ist  möglicherweise  auf  Kompression  der  Nervenstämme  zurüek- 
zaffihreD.  A.  Nelsser  (Berlin). 

37.  Y.  Zander.     Trommleilähmung. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

Auf  Veranlassung  und  mit  Erlaubnis  des  Generalstabsarztes  der  Armee  Dr. 
T.  Coler  hat  Verf.  die  Fälle  der  von  Nürnberger  zuerst  als  »Trommlerlähmunga 
bescfariebenen  Erkrankung  nach  den  Krankengeschichten  der  betreffenden  Laza- 
rette zuzammengestellt  Im  Oanzen  hat  v.  Z.  21  derartige  Fälle  gesammelt.  16 
Fat  mussten  als  ungeheilt  entlassen  werden,  bei  3  gelang  es,  durch  passende 
~  ing  Heüung  bezw.  Besserung  zu  erzielen.  Bei  diesen  19  Kranken  war 
Streekvermögen  des  Daumens  der  linken  Hand  völlig  aufgehoben,  während 
den  beiden  letzten  eine  Lähmung  der  Beugemuskulatur  des  linken  Daumens 
&T.  Von  diesen  beiden  Fat.  wurde  einer  geheilt.  Der  hauptsächlich 
Fene  Muskel  ist  der  Extensor  poUieis  longus  sinister.  Die  Gründe  für  die 
dieses  Muskels  setzt  v.  Z.  an  der  Technik  des  Trommeins  aus  einander. 
noeh  im  Üben  begriffene  Trommler  gebraucht  auch  den  Flexor  pollicis  longus, 
in  selteneren  Fällen  (wie  Verf.  2mal  beobachtete)  dieser  Muskel  überan- 
wird  und  erkrankt    v.  Z.  legt  dann  noeh  die  Symptome  etc.   der  Erkran- 
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kung  dar  und  erwähnt,   dass  dieselbe  bis  jetzt  nur  bei  Trommlern  beim  Ifilit&r, 
niemals  in  Civilmusikkorps  beschrieben  ist 

»Es  handelt  sich  um  eine  akute,  durch  Überanstrengung  hervorgerufene  peri- 
pherische muskuläre  Lähmung,  deren  Natur  sur  Zeit  nicht  näher  bekannt  ist« 

O.  Meyer  (Berlin). 

38.  Hösslin.     XJbei  die  Behandlung  chronischer  Rückenmarkskiank- 

heiten  und  die  Vortheile  lokaler  Kältereize  bei  denselben. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  21  u.  22.) 

Die  vom  Verf.  empfohlene  Behandlung  besteht  in  der  Applikation  von  Käite- 
reisen  an  den  unteren  Extremitäten,  wodurch  eine  reflektorische  Kontraktion  der 
Spinalgefäße  erfolgen  soll.  Dieselben  bestehen  in  einer  kursdauemden  (Vf—l  Mi- 
nute) Abkühlung  der  vorher  erwärmten  Beine  mit  Wasser  von  7 — 15^.  Danach 
werden  dieselben  von  Neuem  erwärmt. 

Die  besten  Erfolge  wurden  bei  chronischer  Myelitis  erhalten,  indem  die  haupt- 
sächlichsten Symptome  in  der  motorischen  und  sensiblen  Sphäre  nach  wenigen 
Monaten  bis  auf  geringe  Reste  yerschwanden.  3  Krankengeschichten  werden  als 
Beispiele  dafür  angegeben.  A«  Neisser  (Berlin). 

39.  H.  Hcohhaiui.     Zur  Kenntnis  des  Riickenmarkglioms. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd  XLVII.  Hft.  5  u.  6.) 
Ein  bis  dahin  gesunder  Mann  erkrankt  ohne  nachweisbare  Ursache  im  August 
1889  an  einer  Schwäche  und  Abmagerung  des  rechten  Armes,  die  sich  in  dem  fol- 
genden Monat  nur  wenig  steigert  Ende  September  tritt  eine  Lähmung  fast  der 
gesammten  Körpermuskulatur  (incl.  der  Respirationsmuskeln)  ein,  welcher  der 
Fat.  erliegt 

Sektion:  Gliom  des  Halsmarks  swischen  dem  2.  und  4.  Cerricalnerren ,  Ver- 
dickung und  Verwachsung  der  Dura  an  dieser  Stelle.  Sekundäre  Degenerationen 
nicht  nachzuweisen.  Die  Elemente  der  Geschwulst  waren  hauptsächlich  Neuroglia- 
sellen.  Auffallend  war  auch  die  reichliche  Gefäßentwicklung.  An  der  Hauptent- 
wicklungsstätte der  Geschwulst  waren  auch  die  Anfänge  von  Syringomyelie  be- 
merkbar, indem  sich  überall  kleinere  und  größere  Hohlräume  präsentirten,  in  deren 
Mitte  noch  yereinselte  Reste  von  Gliomgewebe  lu  erkennen  waren,  die  also  ihre 
Entstehung  dem  Untergang  des  Geschwulstgewebes  verdankten;  für  diese  letstere 
Frage  bildet  der  Fall  einen  wichtigen  Beitrag. 

Die  mitgetheilte  Beobachtung  ist  jedenfalls  eine  sehr  seltene  in  Besug  auf  den 
Verlauf  (und  das  Ende  der  Krankheit  Der  rapide  Muskelschwund  innerhalb 
weniger  Wochen,  der  sich  vorzugsweise  auf  die  Arm-  und  Rumpfmuskulatur  er- 
streckte, ist  eben  so  merkwürdig,  wie  die  apoplektiform  auftretende  Gesammt- 
lähmung  2  Wochen  vor  dem  Tode.  A«  Neisser  (Berlin). 

40.  F.  Brazzola.      Sülle  localizzazioni  anatomo-patologiche  e    sulla 

patogenesi  della  tabe  dorsali. 
(BulL  d.  scienze  med.  April  1891.  Hft  4.  p.  187.) 
Ausführliche  klinische  und  pathologisch-anatomische  Schilderung  eines  auf  dei 
Klinik  von  Marri  (Bologna)  betrachteten  Tabesfalles  bei  einem  48jährigen  'M^^'^nit 
Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  die  gewöhnlichen  Veränderung^en, 
wie  in  einem  nicht  weit  vorgeschrittenen  Stadium  der  Tabes;  graue  Degener&tioz 
fast  ausschließlich  auf  die  Burdach'schen  Stränge,  namentlich  in  ihren  neutrales 
Abschnitten,  beschränkt;  die  Goll'sohen  Stränge  nur  sehr  wenig,  in  einzelnen  A.b 
schnitten  des  Marks  und  besonders  in  der  Nähe  der  Medianfurche  befallen ;  miem^ 
lieh  beträchtliche Antheilnahme  der  grauen  Substanz,  besonders  derHinterhömer ;  u 
Cervical-  und  Lumbalanschwellung.  Im  verlängerten  Mark  fast  vollständige  I>e 
generation  der  Keilstränge  und  grauen  Stränge;  schwere  Alteration  und  Atroplu 
der  Nervenzellen  der  grauen  Substanz  am  Boden  des  4.  Ventrikels.  Im  I^on 
leichte  Veränderungen  der  Nervenkeme,  Degeneration  eines  Theils  der  Fasern,  i 
der  grauen  Substanz  zwischen  weißen  Längs-  und  Querfasem  des  vorderen  BrQ.ek.eE 
abschnittes.    Beim  Pedunculus  betont  Verf.  die  hier  besonders  großen  Schwierig 
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keLten  der  Orientiniiig  über  die  Ausbreitung  des  Degenerationsfeldes;  es  fanden 
sidi  degenerirte  Fasern  im  inneren  Absebnitt  der  Haube,  an  der  inneren  und 
ioßeren  Seite  des  Fyramidenbündels  (Verbindungsfasem  zwischen  Groß-  und  Slein- 
hiin?).  —  In  Vierhügehi  und  Corpus  geniculatum  vollständige  Degeneration  der 
Optieiu-Belknen ;  Tractus  optici,  Chiasma,  Nervi  optici  ganz  in  Bindegewebe  um- 
gewandelt. An  der  Oroßhimhemisphäre  der  charakteristische  Befund  einer  langsam 
fortsdireitenden  Meningo-Encephiditis,  die  zur  Zerstörung  einer  großen  Anzahl 
Ton  üervenelementen  der  Hirnrinde  (durch  einfache  oder  Pigmentatrophie  derselben) 
gefiAnt  hat ;  die  Neuroglia  im  Allgemeinen  vermehrt,  doch  an  den  Windungen,  wo 
die  Yaindeningen  am  ausgesprochensten  sind,  mehr  von  atrophischer  und  porös- 
graonlöser  Beschaffenheit.  — 

B.  knüpft  an  die  Mittheilungen  dieser  Befunde  die  Betrachtung,  dass  die 
Tabes  dorsalis  (wie  man  wohl  jetzt  aligemein  annimmt)  nicht  allein  (durch  die  Ver- 
indernngen  in  den  Hinterstrfingen ,  sondern  im  ganzen  Nervensystem,  besonders 
ia  den  senntiven  Centren  und  Bahnen,  charakterizirt  werde,  und  dass  zwischen 
Tabes  dorsalis  und  progressiver  Paralyse  enge  pathologiBch-anatomische  Beziehungen 
obwalten.  Eulenbnrg  (Berlin). 

41.  A.  Fraenkel.  Zur  Diagnostik  der  Oberflächenaffektion  des  Gehirns. 
(Yoitrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  3.  Juni  1891). 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  27.) 

1}  Über  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna. 

Mjttheilnng  eines  FaUee  von  Oberflfichenblutimg  des  Qehims.  Ein  d7jfthriger 
Maler,  den  24.  Mai  d.  J.  aufgenommen,  hatte  bereits  vor  einem  Jahre  an  Kopf- 
lefamen  und  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  zu  leiden.  Der  jetzige  Anfall  seit 
4  Tagen,  durch  Schwerbeweglichkeit  des  linken  Armes,  wiederum  Kopfschmerz  und 
&ngeBtriglieit  eingeleitet.  Bei  der  Aufnahme  bestanden  Trismus,  Parese  mit  Rigi- 
ditit  der  linken  Oberextremität,  leichte  linksseitige  Faoialparese  und  Schluck- 
bcednreiden.  Der  Trismus  nahm  allm&hlich  zu,  beide  Oberextremitfiten  wurden 
rigid,  dazu  kamen  Nacken-  und  Wirbelsteifigkeit ,  konjugirte  Deviation  der 
Aiq^  aaeh  rechts  (Anblicken  des  rechtsseitigen  HimherdesI)  und  eigenthümUohe 
nystagmusartige  Bewegungen  der  Augäpfel,  wobei  dieselben  kaum 
die  Mittellinie  nach  links  überschritten.  Pupillarreaktion  erhalten; 
SeosibilitSt  der  linken  Seite  etwas  herabgesetzt.  —  Am  folgenden  Tage  Benommen* 
beit  des  Sensoriums  bis  zu  voller  Bewusstlosigkeit ;  völlige  Kiefersperre  (Emfthrung 
darchSehlundsonde);  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  besonders  links ;  tetaniformes  Da- 
ficgm  mit  im  Ellbogengelenk  gebeugten  Armen,  bei  Lösungsversuch  Opisthotonus 
dsreii  Krampf  der  Wirbebfiulenstrecker. 

Am  27.  Mai  Zuckungen  in  Gesicht,  Kumpf  und  unteren  Extremitäten,  die 
sieb  mdirmals  anfallsweise  wiederholten,  bei  tiefstem  Koma;  den  28.  Mai  Tod 
noter  hochgradiger  Cyanose  und  Temperatursteigerung  bis  auf  39,3°  C.  bei  Puls- 
scegemng  132.    (Eine  Stunde  post  mortem  Temperatur  39, 6^] 

Die  Diagnose  wurde,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  beobachteten  Reiz- 
crsdieinimgen,  auf  Blutung  an  der  Qehimoberfläche,  Pachymeningitis  hae- 
morrhagica interna,  gestellt,  was  die  Sektion  bestätigte.  Bei  Eröffiiung  der 
«cark  g^[MUDnten  rechtsseitigen  Dura  entleerten  sich  über  200  ccm,  aus  der  linken 
ficBispliäie  noch  140  ccm  flüssigen  Blutes.  Es  handelte  sich  um  ein  ausgedehntes 
doppelseitiges  Hämatom,  das  den  Scheitellappen  des  Gehirns,  außerdem  noch  den 
p&fieren  Theü  des  Stimhims  und  den  vorderen  Abschnitt  beider  Hinterhaupts- 
bedeckte. Über  den  Scheitellappen  bis  herab  zu  den  Sylvisohen  Furchen 
tiber  der  hinteren  Partie  beider  Stirnlappen  war  die  innerste  Lamelle  des 
mit  der  Arachnoidea  fest  verwachsen.  Auch  über  die  Verwachsungs- 
hinaas  zeigte  die  Arachnoidea  erhebliche  membranöse  Verdickung  und 
nicht  durchscheinendes  Aussehen.  Die  Qehimoberfläche  zeigte  beider- 
in  einer  Entfernung  von  2V2  cm  von  der  Medianfurche  eine  tiefe  Depression, 

dnrch  die  komprimirende  Wirkung  des  Blutergusses  bedingt  war;  im  Übrigen 
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erschien  das  Gehirn  in  Bezug  auf  Konsistenz  und  sonstige  Beschaffenheit  unver- 
ändert. —  Ätiologisch  war  in  diesem  Falle,  wie  h&ufig,  chronischer  Alkoho- 
lismus anzuschuldigen.  Diagnostisch  ist  auf  die  schubweise  Entwicklung 
des  Processes,  auf  die  h&ufige  Doppelseitigkeit  der  Symptome,  auf  die 
bis  zu  tetani formen  Zuständen  gesteigerten  Spasmen  besonderes  Gewicht  zu 
legen;  auch  die  einseitigen  oscillatorischen  Schwankungen  der  Bulbi  bilden,  wie 
schon  Fürstner  hervorhob,  ein  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel«  namentlich 
bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  (einseitiger  oder  doppelseitiger)  schnell  sich 
entwickelnder  Stauungspapille.  (Im  vorliegenden  Falle  war  der  Augenhintergrund 
nicht  untersucht  worden.) 

2)  Zur  Diagnose  der  tuberkulösen   Meningitis.     Ein  iOjährigei 
Mann,   der  zu  Fuß  ankam,  brach  beim  Betreten  des  Krankenhauses  komatös  zu- 
sammen und  blieb  bis  zu  dem  2  Tage  darauf  erfolgenden  Tode  in  komatösem  Zu- 
stande, mit  hochgradiger  Rücken-  und  Wirbelsteifigkeit,  erhaltenen  Patellar-  und 
Pupillenreflexen,  schlaffem  Niederfallen  des  linken  Arms ;  Temp.  37,6^  C,  Puls  SO, 
Resp.  32.    Die  Diagnose  wurde  auf  Meningitis  cerebrospinalis  gestellt;  auch  hatte 
die  Untersuchung  intra  vitam  ein  rechtsseitiges  mittelgroßes  pleuritisches  Exsudat 
ergeben,   das  sich  bei  der  Probepunktion  als  dünneiterig  herausstellte  und  mikro- 
skopisch   nur  aus  einer  Emulsion  von  Fetttröpfchen  bestand;    nur  äußerst  ver- 
einzelte, auch  schon  verfettete  oder  zu  Fettkörnchenkugeln  umgewandelte  Zellen: 
ein  Befund,  vrie  er  nur  bei  tuberkulösen  Empyemen  vorkommt.    Ein  Züch- 
tungsversuch fiel  negativ  aus,  auch  wurden  keine  der  gewöhnlichen  Eitermikroben 
im  Exsudat  gefunden.    Die  Sektion  ergab  eine  tuberkulöse  Meningitis  Ton 
außergewöhnlicher  Ausbreitung,  namentlich  an  der  Konvexität ;  an  der  Innenfläche 
der  Pia  außer  miliaren  und  submiliaren  Knötchen  auch  einzelne  fast  erbsengroße 
Solitärtuberkeln ,    die  speciell  die  Gegend  der   Centralwindungen  einnahmen  und 
in  deren  Substanz  übergegriffen  hatten.    Außerdem  käsig  pneumonische  Herde  in 
beiden  Lungenspitzen,  käsige  Bronchitis  und  Peribronchitis  daselbst;  Käseherd  in 
beiden  Nebennieren  (ohne  Erscheinungen  Addison'scher  Krankheit) .    In  den  inner- 
sten Partien  der  Pleura  des  linken  Unterlappens  ließen  sich  ganz  junge  Tuberkel- 
knötchen   nachweisen,    während    in  dem  Exsudateiter  weder  jetzt  noch   vorher 
Tuberkelbacillen  auffindbar  waren.  Eulenbiirg  (Berlin). 

42.  V.  Wunschheim.     Über  einen  Fall  von  primärem  Caicmom  der 
Rautengrube.     (Aus  Prof.  Chiaii's  pathol.-anat.  Institut.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1891.  No.  29.) 

Vorliegender  Fall  liefert  das  Beispiel   eines  primären  Himcarcinoms,    dessen 
Vorkommen  bekanntlich  noch  von  vielen  Seiten  bestritten  wird.    Es  handelte  sich 
um   einen  walnussgroßen  Tumor  des  Kleinhirns,   der  genau  median  mit  ziemlich 
breiter  Basis   in  der  Rautengrube   festsaß,    frei  in  den   4.  Ventrikel  hineinragte, 
denselben   stark    ausdehnte  und  zu  bedeutender  Vorwölbung  des  Wurmes  geführt 
hatte.    Die  Oberfläche  des  Tumors  war  höckerig,  seine  Konsistenz  markweich.,  die 
Farbe  der  Schnittfläche  gegen  den  Rand  zu  grauweiß,  in  der  Mitte  röthlich.     Die 
histologische    Untersuchung   ergab  papillomatösen   Charakter   der   oberflächlichen 
Partien;  die  tieferen  Antheile  der  Geschwulst  lieferten  das  Bild  eines  medxiUaxen 
Cylinderzellencarcinoms.    Sowohl  das  Ependymepithel  als  das  des  Plexus  choxioi- 
des  hatten  die  Matrix  der  Tumorepithelien  abgegeben;  die  ÜbergangssteUe  "b^der 
ist  nach  Verf.  als  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  anzusehen. 

£•  Schutz  (Pragr). 

Originalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdiücke  -vroU« 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankeuhmus  sn 
Urhan),  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtet,  ein  senden. 


Druck  and  YerUtg  Ton  Braitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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Dreizehnter  Jahrgang. 

Wödientlich   eine    Nummer.      Preis    des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbj&hrig«i 
Prinumeration.    Zu  beziehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  15.  Sonnabend,  den  16.  April.  1892. 

Ilhatt:    XI.  Kongress  fflr  innere  Medioin. 

1.  MiitoWy  ExperimentalnntersQchnngen  über  Epilepsie.  —  2.  A.  Ldwy,  Einflnss 
nn  SchlafDiiUeln  auf  das  Athmungscentrom.  —  3.  Czemy,  Schlaf  im  Kindesalter.  — 
4.  Pm^I,  S.  Lassar-Cohn,  Spermin.  ~  6.  Baumgarten,  Wandlungen  in  den  patho- 
tegbebcn  Anschauungen.  —  7.  Nttitall,  Tnberkelbadllenzüchtung.  —  8.  Dinkler,  Sklero- 
doBde.  -^  9.  Biornackiy  Darmfanlnls  bei  Nierenentzündung  und  Ikterus.  —  10.  Quincke, 
Luibalpimktion  des  Hydrocephalus.  —  11.  Klein,  Bebandlang  des  Erysipels. 

11  ■.  Hahn,  Eiweifizerfsll  bei  Snlphonaldarreichung.  —  13.  Bourges,  Scailatina- 
Anefna.  ~  14.  Schwalbe,  Dipbtheriekomplikationen.  —  15.  Hlldebrandf,  Diphtherie- 
bekandlung.  —  16.  Koplik,  Arthiitts  gonorrhoica  bei  Kindern.  —  17.  Nothnagel, 
PanSdose  Kaochenerkrankung.  —  18.  Thomson,  19.  Stähle,  IntraTonöse  Kochsalz- 
iaf9si<men.  —  20.  Neoenkirchen,  Ghylotboiax.  —  21.  Le  Noir,  Albuminurie  der 
Phtbisftffr.  —  22.  Sfelnhoff,  Emphysembehandlung.  —  23.  Schilling,  Mechanische  Be- 
hsadlnng  des  Hydrops.  —  24.  R.  Landau,  Ikterus  bei  KarboWerband.  —  25.  Ortmann, 
Bahmtldium  eoU.  —  26.  Weydner,  Perityphlitischer  Absoess.  —  27.  Perret,  Idio- 
patUselie  Peritonitis.  —  28.  Elzhelz.  Himarterienthrombose.  —  29.  Buzdygan,  Myxödem. 

Bücher- Anzeigen :  30.  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  I.  Theil. 
3.  Auflage.  —  31 .  Wesener,  Medidnisch- klinische  Diagnostik.  —  32.  Hoor,  Gemein- 
fosaliehe  Darstellung  der  Befraktionsanomalieo.  —  33.  Schneller,  Sehproben. 

XI.  KoTigress  für  innere  Medidn. 

Behufs  möglichst  schneller  Veröjff^mÜichung  eines  richtigen  und 
ausführlichen  Referates  über  die  Verhandlungen  des  diesjährigen  Kon- 
gresses in  Leipzig  taerden  die  Herren  Vortragenden  ergebenst  gebeten, 
mir  Originalreferate  ihrer  Vorträge  entweder  während  des  Kongresses 
t»  Leipzig  zu  übergeben,  oder  dieselben  unmittelbar  nach  dem  Kon- 
ffress  an  mich  nach  Berlin  S,,  Städtisches  Krankenhaus  am  Urban, 
mzusenden.  A.  FraevikeL 

1.  Z«  Ontnikow.    Experimentaluntersuchungen  über  Anämie 
^ind  Hyperämie  des  Gehirns  in  ihrer  Beziehung  zur  Epilepsie. 

(Pflüger 's  Archiv  Bd.  XIL.  p.  609.) 
Wahrend  Salath^  und  eben  so  Mendel  angegeben  hatten,  dass 
Kaninchen,  die  man  auf  die  Centrifugalmaschine  setzt,  unter  den  Er- 
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scheinungen  der  Gehimanämie  zu  Grunde  gehen,  wenn  der  Kopf  nach 
dem  Centrum  gerichtet  ist,  während  Hyperämie  des  Gehirns  bei  peripher 
gelagertem  Kopf  eintritt,  hat  G.  bei  seinen  unter  der  Leitung  Ton 
Leidesdorf  angestellten  Versuchen  dies  nur  für  todte  Thiere  be- 
stätigt gefunden.  Wartet  man  mit  der  Untersuchung  der  Blutver- 
theilung  nicht  bis  zum  Eintritt  des  Todes,  so  lässt  sich  gerade  das 
umgekehrte  Verhalten  feststellen:  beim  Drehen  eines  lebenden 
Meerschweinchens  mit  dem  Kopf  zur  Peripherie  erhält  man  Gehim- 
anämie, beim  Drehen  mit  dem  Kopfe  zum  Centrum  Gehimhyperämie. 
Ferner  vermochte  Verf.  bei  Meerschweinchen,  die  er  durch  Ex- 
cision  des  Ischiadicus  epileptisch  gemacht  hatte,  durch  Drehen  (mit 
dem  Kopf  zur  Peripherie)  die  Anfälle  zu  steigern.  Hatten  sich  noch 
keine  Anfälle  gezeigt,  so  traten  solche  nach  den  Drehversuchen  ein. 

Die  Hirnanämie  begünstigt  also  das  Auftreten  epileptischer  Krämpfe. 

Langendorir  (Königsberg  i/Pr.). 


2.  A.  Löwy.  Über  den  Einfluss  einiger  Schlafmittel  auf  die 
Erregbarkeit  des  Athemcentrums  nebst  Beobachtungen  über 
die  Intensität  des  Gaswechsels  im  Schlafe  beim  Mensclien. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  18.  p.  434.) 
Veränderungen  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  festzustellen, 
hat  desshalb  groBe  Schwierigkeit,  weil  Änderungen  der  Athmungsarbeit, 
deren  Größe  als  Maß  dienen  könnte,  auch  durch  Variation  der  Athem- 
reize  bedingt  sein  können.    Erst  durch  Benutzung  eines  KunstgriflBes  ist 
es  Z  u  n  tz  und  dessen  Schülern  gelungen,  die  Athemgröße  (d.  h.  das  in  der 
Zeiteinheit  ausgeathmete  Luftvolumen)  zur  Messung  der  Erregbarkeit 
der  centralen  Neryenapparate,  die  der  Athmung  vorstehen,  zuyerwenden. 
Fügt  man  nämlich  den  normalen,  in  ihrer  Größe  unbekannten  Athem- 
reizen  einen  genau  dosirbaren  Reiz  hinzu,  mischt  man  z.  B.  Kohlen- 
säure in  bestimmtem  Verhältnis  der  Athmungsluft  bei,   so  wird  bei 
gleichbleibender  Erregbarkeit    des  Athemcentrums   die  Athemgröße 
um  ganz  bestimmte,  mit   dem  Reiz  wachsende  Werthe  gesteigert. 
Wirkt  nun  auf  die  Versuchsperson  irgend  ein  umstand  ein,  welclier 
die  Erregbarkeit  des  Gentrums  verändert,  so  erkennt  man  Sinn  und 
Größe  dieser  Änderung  aus  der  veränderten  Wirkung,  welche  jetst 
der  Reizzuwachs  auf  die  Athemgröße  ausübt.     Verf.  hat  nach  dieser 
Methode  gearbeitet.    Er  stellte  zunächst  fest,   dass  bei  allen  unter- 
suchten 6  Personen  durch  gleich  starken  Kohlensäurereiz  die  Athem- 
größe um  eine  gleiche  Anzahl  von  Litern  gesteigert  wurde,  und  daas 
bei  einer  und  derselben  Person  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Erhölxung 
des  Athemvolumens  dieselbe  war.     Weiter  ergab  sich,  «dass  die 
aktion  auch  vollständig  dieselbe  blieb  im  natürlichen  Schlafe,  so 
in  dem  unter  dem  Einfluss  von  Chloralhydrat  (4  g)  und  Amylen- 
hydrat  (4,5 — 5  g),  Chloroformamid  (5,5 — 6  g)  entstandenen  ScUafe. 
Unter  diesen  Bedingungen  bleibt  also  die  Erregbarkeit  des  Athem- 
centrums unverändert.     Nicht  so  in  der  Morphinnarkose  (0,025  bis 
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0,030  g);   hier  zeigt  sie  sich  erheblich  herabgesetzt,  und  zwar  noch 
Yor  Eintritt  der  Betäubung. 

Die  Herabsetzung  der  Athemthätigkeit,  die  man  im  natürlichen, 
wie  im  küiiBtlich  erzeugten  Schlaf  beobachtet,  muss  demgemäß,  wenn 
man  vom  Morphin  absieht,  auf  eine  Verminderung  der  Athem- 
reise  bezogen  werden. 

Die  durch  Morphin  herabgesetzte  Err^barkeit  wurde  durch 
Atropin  nicht  merklich,  deutlicher  dagegen  durch  Kampher  auf- 
gebessert. 

Eine  Untersuchung  der  Intensität  des  Gaswechsels  (d.  h. 
im  Saueistoff^erbrauches)  im  Wachen  und  im  Schlafe  ergab  nur 
geringe  JDifferenzen  zu  Gunsten  des  wachen  Zustandes,  falls  in  diesem 
möglichste  Buhe  bewahrt  worden  war.  Verf.  schließt  daraus,  dass 
der  Schlaf  an  sich  keinen  specifischen  Einfluss  auf  den  Ablauf  der 
Oxydationsprocesse  ausübe,  dass  Tielmehr  das  besonders  bei  Thier- 
Teisuchen  beobachtete  Absinken  der  Oxydationsgröße  im  Schlafe  auf 
dem  Fortfall  von  Muskelkontraktionen  beruhe.  Dies  gilt  aber  nicht 
nur  for  den  natürlichen  Schlaf,  sondern  auch  für  den  durch  Morphin 
erzeugten.  Laageiidorff  (Königsberg  i/Pr.]. 

3«  CMmy.    Beobachtungen  über  den  Schlaf  im  Kindesalter 

unter  physiologischen  Verhältnissen. 

(Jahrbuch  für  KinderheükuDde  Bd.  XXXIII.  Hft  1  u.  2.) 

Die  unter  Epstein's  Leitimg  als  Vorstudie  zur  Beobachtung 
des  physiologischen  Schlafes  und  dessen  Unterscheidung  vom  patho- 
logischen oder  durch  Hypnotika  beeinflussten  Schlafes  entstandene 
Arbeit  geht  in  der  Anwendung  der  Elektricität  als  Maßstab  für  die 
Sdilaftiefe  aus.  Die  sehr  geschickt  angeordnete  Versuchsweise  he* 
nntxt  als  sensiblen  Keiz  einen  einzelnen  Induktionsstrom.  Das 
Speciellere  wolle  man  im  Original  nachlesen. 

Die  Sensibilität  des  Induktionsstromes  wurde  zuerst  an  wachen- 
den Kindern  geprüft;  u.  A.  fand  sich,  dass  dieselbe  beim  Neu- 
geborenen am  geringsten  ist  und  sich  im  ersten  Lebensjahre  steigert. 

Die  in  der  yorliegenden  Arbeit  gefundenen  Resultate  über  die 
Schlaftiefe  zeigen,  dass  die  Schlaftiefe  innerhalb  der  ersten  Stunde 
ihr  Maünnm  erreicht,  innerhalb  der  zweiten  dann  sehr  rasch  sinkt, 
dann  langsamer  abfällt,  um  in  der  fünften  imd  sechsten  Stunde  auf 
einem  Minimum  Terweilend,  noch  ein  zweites  Mal  in  den  Morgen- 
stunden, jedoch  langsam,  anzusteigen.  Die  in  dieser  Versuchsreihe 
■geführten  Fälle  betreffen  Eänder,  welche  den  ganzen  Tag  wach 
Weben  und  die  Nacht  durchschliefen,  ohne  spontan  zu  erwachen. 
Die  zweite  Vertiefiing  des  Schlafes,  welche  in  die  neunte  oder  zehnte 
Stande  fallt,  erreicht  zwar  niemals  die  Intensität  des  Schlafes  der 
dritten  Stunde,  ist  jedoch  immer  ziemlich  erheblich. 

Ein  anderes  Verhalten  zeigen  die  Schlaf  kurven  von  Säuglingen ; 
erreicht  die  Kurve  nur  einen  Qipfel:  der  Anstieg  erfolgt  rasch, 

15* 
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jedoch  dann  sinkt  die  Kurve  sehr  langsam.  —  Bei  Eöndem  von 
3  Monaten  besteht  die  Kurve  aus  zwei  eingipfeligen ,  durch  eine 
wache  Pause  getrennten  Erhebungen.  Sehr  interessant  ist  die  Be- 
obachtung j  dass  beim  Kinde  durch  einen  eventuellen  Nachmittags- 
schlaf die  Schlaftiefe  herabgesetzt  wird. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  die  Zu-  und  Abnahme  der 
Wasserabgabe  der  Haut  vollkommen  parallel  geht  mit  den  Schwan- 
kungen der  Schlaftiefe.  Unter  Berücksichtigung  des  hemmenden 
Einflusses  der  Wärmeabgabe  auf  die  Schlaftiefe  findet  sich  in  dem 
Verhalten  der  Wasserabgabe  durch  die  Haut  einerseits  ein  Anhalte- 
punkt  für  die  Erklärung  des  raschen  Abfalls  der  physiologischen 
Schlafbiefenkurve ,  andererseits  ergiebt  sich  daraus  auch  das  Mittel, 
dessen  sich  dei  Organismus  bedient,  um  die  physiologische  Schlaf- 
tiefe nicht  über  jenes  MaB  ansteigen  zu  lassen,  wo  der  Schwellen- 
werth  für  die  peripheren  Keize  unendlich  wird,  d.  h.,  wo  der  Schlaf 
in  den  Zustand  der  Narkose  übergeht. 

Schließlich  giebt  Verf.  einige  vermittels  des  KnoU'schen  Poly- 
graphen gezeichnete  Kurven  wieder,  die  Athmung  und  Puls  während 
des  physiologischen  Schlafes  illustriren.  H.  Cohn  (Berlin). 


4.  Foehl.     Weitere  Mittheilungen  über  Spermien. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  39,  40,  43.) 

5.  Lassar-Cohn.     Das  Spermin. 

(Ibid.) 

P.   wendet   sich   sunächst   gegen   die    neuerdings  vielfach    ver- 
tretene   Behauptung,    dass   Piperazidin    (Aethylenimin,    Diaethylen- 
diamin)  mit  Spermin  identisch  sei.     i)  ergab   die   Elementaranalyse 
des  P. 'sehen  Spermins  die  Formel  C5H14N2,  während  dem  Piperazidin 
die  Formel  C4H10N2  zukommt;  2)  giebt  Diaethylendiamin,  resp.  das 
bei   der  Darstellung   desselben   gewonnene  Gremenge  von  Basen   bei 
Behandlung  mit  Goldchlorid  und  Magnesiumpulver  keinen  Sperma- 
geruch,   kann   also  mit  dem  Spermin    nicht  identisch  sein.     Nacbi 
einigen   Bemerkungen    über    Sperminkrystalle ,    bei    deren    Bildung 
phosphorsaure  Salze    eine    große   Kolle    spielen,    referirt   P.    die    in 
russischer  Sprache  erschienenen  Arbeiten  über  sein  Spermin.     T  a  r  — 
schanoff  fand,  dass  0,04 — 0,05  g  bei  Fröschen  deprimirend  wirken, 
während  bei  Säugethieren  auch  größere  Dosen  (0,5  g)  nur  geringe 
Wirkung  zeigen.     Steigerung  des  Geschlechtstriebes  ließ  sich  nicht 
beobachten.  — 

Spermin  erhöht  anscheinend  die  »Lebenskraft«,  indem  Thiere 
mit  durchschnittenem  Rückenmarke  nach  Spermineinspritzungeni. 
länger  lebten,  als  die  nichtinjicirten  Kontrollthiere.  (Zahl  der  Ves:— 
suche  sehr  klein.  Ref.)  Ferner  wird  die  Strychninwirkung  boi. 
Fröschen  durch  Spermin  au%ehoben  oder  abgeschwächt,  jedoch  ntix* 
dann,  wenn  beide  in  denselben  Lymphsack  gespritzt  werden. 

Shicharew  konnte  bei  seinen  Versuchen  an  Kranken  als  koxx^ 
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stante  Wirkung  Steigerung  der  Muskelkraft  beobachten.  Bei  einer 
zweifelhaften  Myelitis  kehrten  Mobilität  und  Erektionen  wieder,  bei 
einer  Beihe  Ton  Neurasthenikem  trat  nach  Spermininjektionen  be- 
deutende Besserung,  namentlich  Zunahme  der  Muskelkraft  ein. 
(Suggestion  nicht  ausgeschlossen.    Ref.) 

Weljaminoff  beschrieb  4  Fälle,  bei  denen  es  sich  um 
schwächliche  Individuen  handelte,  die  nach  Spermininjektionen  die 
Narkose  sehr  gut  Tertrugen. 

Boschtschinin  erzielte  mit  den  Spermininjektionen  bei  Neur- 
asthenikem und  einigen  Diabetikern  Besserung  des  AUgemeinzustandes, 
bei  letzteren  auch  Verringerung  der  Zuckerausscheidung,  die  er  auf 
»Hebung  der  Lebenskraft«  und  »Zunahme  der  Energie  der  Oxydations- 
▼oigange«  zurückfuhrt.  —  Bei  einem  Hemiplegiker  ließen  Kontrak- 
toien,  die  mehrere  Jahre  bestanden  hatten,  nach.  Bei  tuberkulösen 
Pn)cesBen  war  keine  specifische  Wirkung  zu  beobachten. 

Zum  Schlüsse  hebt  Boschtschinin  hervor,  dass  Spermin  keinen 

besonderen  Einfluss  auf  die  Geschlechtsthätigkeit  habe.  — 

L.  weist  darauf  hin,  dass  Aethylenimin,  das  unter  dem  Namen  Piperaaidin  in 
des  Handel  gekommen  ist,  nach  den  neuesten  Untersuchungen  yon  Hof  mann 
mit  dem  Tiel  billiger  darsustellen  Diaethylendiamin  identiaoh  und  von  dem  Spermin 
ToIUtbidig  yerschieden  sei.  Hammersohlag  (Wien). 

6.  Banmgarten.     Ober  Wandlungen  in  den  pathologisch- 
anatomischen  Anschauungen  seit  dem  Erscheinen  der  Bak- 
teriologie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  42.) 
Yeif.  wirft  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  pathologischen  An- 
schauungsweiBen,  namentlich  mit  Bezug  auf  die  Tuberkulose  zu  Zeiten 
der  Humoralpathologie  und  Cellularpathologie,  und  erörtert  hierauf, 
gleichfalls  an  der  Hand  der  Tuberkulose,  die  Gestaltung  der  heuti- 
gen Auffassung,  wobei  er  hauptsächlich  den  Gesichtspunkt  des  In* 
fektionsYorganges,  wie  er  bei  dem  Menschen  vor  sich  geht,  ins  Auge 
&ssl.  Yeif.  bekennt  sich,  im  Einklang  mit  seinen  schon  früher 
öfter  ausgesprochenen  Ansichten,  abermals  als  entschiedener  Gegner 
der  Inhalationshypothese  und  führt  gegen  dieselbe  nebst  der  primären 
Dazmtuberkulose  und  der  fötalen  Tuberkulose  hauptsächlich  die  Drüsen- 
und  Gdenktuberkidose  des  jugendlichen  Alters  ins  Feld,  für  deren 
Entstehungsweise  die  genannte  Hypothese  keine  Erklärung  zu  geben 
Tennoge. 

Hingegen  glaubt  B.  mittels  der  Annahme  der  Vererbung  des 
Tuberkelbacillus  das  Zustandekommen  sämmtlicher  Formen  der 
Tuberkulose  dem  Verständnis  zu  eröffnen.  Für  die  in  späteren  Alters- 
stufen auftauchenden  Processe  wird  ein  Latentbleiben  des  dem  Or- 
gamsmus  innewohnenden  Keimes  angenommen.  Das  Raisonnement 
des  Teif.  gipfelt  in  dem  Satz :  j»  .  .  .  aus  der  Analogie  anderer  Krank- 
heiten (mutatis  mutandis)  wird  ihm  (dem  Pathologen)  die  Auffassung 
als  die  annehmbare   erscheinen,   dass  die  verschiedenen  Organe  die 
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yeischiedenen  Stationen  bilden,  in  welchen  der  angeerbte  Bacillos 
seine  Wurzel  schlägt  und  seine  Proliferationsfähigkeit  bethätigt  -— 
je  nachdem  durch  ein  Entwicklungsgesetz  des  wachsenden  Körpers 
bestimmten  Wechsel  der  für  sein  Gedeihen  in  anderen  Lebens- 
perioden in  anderen  Organen  giinstigen  Verhältnisse.«: 

B.  betont  schlieBUch,  dass  er  seiner  Auffassung  nicht  die  Be- 
stimmtheit einer  erwiesenen  Thatsache  vindicire,  sondern  mit  der- 
selben bloß  die  Bahn  vorgezeichnet  haben  will,  auf  welcher  sich  die 
ferneren  Untersuchungen  zu  bewegen  haben  werden  und  verspricht, 
in  einer  späteren  Arbeit  auch  den  Umschwung  der  pathologisch- 
anatomischen   Anschauungsweise    in    anderen    Krankheitszusländen 

unter  dem  Einfluss  der  Bakteriologie,  zu  erörtern. 

Mannaberg  (Wien). 

7.  G.  H«  F.  Nuttall.  A  method  for  the  estimation  of  the 
actuel  number  of  the  tubercle  bacilli  in  tuberculous  Sputum. 
With   a  note   on  the  general  application  of  the  method  to 

bacteriology. 

(BuUet.  of  the  Johns  Hopkins  Hospital  1891.  Mai — Juni.) 

Um  die  schon  von  anderer  Seite  wiederholt  in  Angriff  genom- 
mene Aufgabe  der  genauen  quantitativen  Bestimmung  des  Gehaltes 
der  Sputa  an  Tuberkelbacillen  zu  lösen,  giebt  N.  ein  Verfahren  an, 
welches,  wie  er  selbst  zugesteht,  dem  Leser  den  Eindruck  großer 
Komplicirtheit  machen  könnte,  in  Wahrheit  aber  einfach  durchzu- 
führen sein  soll. 

Das  Sputum  von  24  Stunden  wird  in  einem  konischen  Messglaa 
angefangen  und  seine  Menge  genau  bestimmt,   dann  eine  je  nach 
der   Viskosität   in   der  Menge   zwischen    Ye    ^^^   gleichen    Theilen 
schwankende  5^ige  Ätzkalilösung  zugesetzt  und   das  Ganze    unter 
Zuhilfenahme  einer  Schiittelmaschine  sorgfältigst  wiederholt  durcb- 
gerührt.     Nach  einigen  Stunden  Stehens  kommt  dasselbe  in  einen 
aus  Glasröhren,  Hähnen  und  Schläuchen  zusammengesetzten  Tropf- 
apparat, welcher  es  ermöglicht,  ganz  gleiche  Tropfen  von  bekannter 
GröBe  auf  die  Deckgläser  fallen  zu  lassen.     Es  ist  im  Interesse  der 
Zählung  nöthig,  dafür  zu  sorgen,   dass  die  Tropfen  in  runder  Form 
antrocknen;  nach  dem  Trocknen  umgiebt  sie  N.  mit  einem  Bing  von 
Lampenruß  zur  Abgrenzung.     Dann  erfolgt  Färbung  und  Entfärbung 
in  gewöhnlicher  Weise  durch  Ziehl'sche  Lösung  und  Schwefelsäure— 
alkohol  und  schließlich   die  Zählung  der  Bacillen  in   abgegrenzten 
Tropfen  unter  dem  Mikroskop,  für  welche  N.  ebenfalls  verschiedene 
vereinfachende  Einrichtungen  am  Mikroskop  anbringt.  Kontrollirende 
Zählungen  an  verschiedenen  Tropfen  desselben  Sputums  ei^aben   die 
Exaktheit  der  Methode. 

Mit  Hilfe  seines  Apparates  konnte  N.  an  die  Lösung  verscliie — 
dener  Fragen  herantreten.  So  fuhrt  er  die  Beobachtung  von  3  Fället^ 
an,  in  welchen  er  im  Anschluss  an  Tuberkulininjektionen  eine  Ver — 
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mindenmg  der  Bacillen  im  Sputum  durch  Zählung  nachweisen 
komite.  Auch  konnte  er  die  von  Stone  gemachte  Angabe,  dass  im 
expektorirten  Sputum  eine  Vermehrung  der  TuberkelbaciUen  statt- 
finden könne,  durch  Zählung  in  2  Fällen  bestätigen. 

N.  hält  seinen  Tropfapparat  nach  Anbringtmg  gewisser  Modifi- 
kationen ,  welche  das  Sterilbleiben  ermöglichen ,  für  bakteriologische 
Experimente  anwendbar,  bei  welchen  es  darauf  ankommt,  Mengen 
^ran  bakterienhaltigen  Flüssigkeiten  (zu  Impfversuchen  etc.]  mit  einem 
ganz  bestimmten  zählbaren  Gehalt  an  Bakterien  anzuwenden. 

A.  Clottsteln  (Berlin). 

8.  K.  Dinkler.     Zur  Lehre  von  der  Sklerodermie. 

(DeutBches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLVm.  Hft.  5  n.  6.) 
yer£  giebt  die  Krankengeschichten  dreier  sehr  sorgfiLltiger  Be- 
obschtongen  wieder  und  bespricht  dann  unter  Berücksichtigung*. der 
Litterator  die  gesammte  Pathologie  der  Sklerodermie. 

Anatomisch    äuBert    sich    die    Krankheit    durch    Bindegewebs* 
wncherang  und  Gefaßveränderungen  imd  zwar  sind  beide  —  bei  der 
mnschriebenen  Form  sicher,  bei  der  diffusen  wahrscheinlich  —  schon 
nachweisbar,   ehe  die  Haut  makroskopisch  irgend  eine  Veränderung 
lögt.   Die  Gefäßerkrankung  erstreckt  sich  nur  auf  einzelne  Arterien- 
zweige und  ist  schon  im  Beginn  so  hochgradig,  dass  sie  als  eine  der 
enten,  idelleicht  überhaupt  die  erste  Veränderung  angesehen  werden 
darf.    Eb  zeigen  sich  hier  die  Veränderungen  der  Peri-,  Meso-  und 
Endarteiitis  fibrosa.    Die  Bindegewebswucherung  durchläufb  schritt- 
weise die   einzelnen   Stadien  vom  indifferenten  Granulationsgewebe 
Ut  zum  ausgebildeten  Narbengewebe.     Die  Derbheit  und  Schwellung 
der  Haut  im  hypertrophischen  Stadium  ist  durch  eine  eigenthüm- 
Hche   Verschmelzung    und    Quellung   der    Bindegewebsfibrillen    der 
fixen  BindegewebszeUen,  so  wie  durch  die  Ausbildung  des  neugebil- 
delen  indifferenten  Gewebes  zu  fertigem  Bindegewebe,  der  Schwund 
md  die  Atrophie  hingegen   durch    eine    narbige   Degeneration    imd 
Sehrompfung  des  präexistenten  und  des  neugebildeten  Bindegewebes 
bedingt.     Die  Pigmentirung  beruht   in  der  Mehrzahl  der  Fälle   auf 
einer  Pigmentablagerung  in  den  Cylinderzellen  des  Rete  Malpighii. 
Das  frühzeitige  Erkranken  der  Hautarterien,  die  Intensität  ihrer 
Veränderungen,   die  Betheiligung  nur   einzelner  Zweige,    das  Frei- 
bleiben   der    großen   Arterien    des  Stammes    und   der  Extremitäten 
machen  es  Dinkler  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Sklerotomie  eine 
GefiLBerkrankung  zu  Grunde  liegt.  Joseph  (Berlin). 


9.  E.  Biemaoki.     Über  die  Darmfäulnis  bei  Nierenentzün- 
dung und  Ikterus. 

(Deatsches  AicMt  für  klin.  Medicin  Bd.  XXL.  Hft.  1.  p.  87.) 
Da  die  Yerhältniszahlen  zwischen  präformirter    und  gepaarter 
Schwefelsäure  bei  den  verschiedenen  Autoren  schwanken,  stellte  sich 
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B.  die  Aufgabe )  dieselben  zunächst  bei  Gesunden  festzustellen.  Er 
fand  hierbei  als  wichtigen  beeinflussenden  Faktoi  die  Diät.  Die 
Menge  der  gepaarten  Schwefelsäuren  ist  am  geringsten  bei  Milch- 
diät, am  größten  bei  schwacher  (größtentheils  Schleimsuppe)  und  bei 
sog.  Ordinärdiät  (Schleimsuppe,  Fleischsuppe  und  Grütze,  100  g 
Fleisch,  400  g  Brot,  400  g  Gemüse]. 

B.  statuirt  daher  einen  Unterschied  zwischen  animalem  und 
vegetabilem  Eiweiß,  letzteres  wird  schlechter  assimilirt,  bietet  daher 
mehr  Gelegenheit  zur  Bildung  aromatischer  Verbindungen.  — 
B.  bestimmte  weiter  das  Verhalten  der  Schwefelsäuren  in  6  Fällen 
von  parenchymatöser  Nephritis  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung* 
des  Salzsäurebefundes  im  Magen.  Letztere  fehlte  entweder  ganz, 
oder  war  stark  herabgesetzt. 

In  den  genannten  Fällen  wurden  stets  hohe  Werthe  für  Äther- 
schwefelsäure gefunden,  die  aber  durch  Darreichung  von  Salzsäure 
in  medicinalen  Dosen  bis  auf  die  Norm  heruntergesetzt  werden 
konnten. 

Im  Gegensatz  zu  v.  Noorden  ist  Verf.  daher  der  Ansicht, 
dass  »zweifellos  an  der  gesteigerten  Zersetzung  bei  Nephritis  der 
Mangel  an  Salzsäure  im  Mageninhalt  betheiligt  sei,  was  einen  all- 
gemeinen Schluss  über  die  Abhängigkeit  der  Darmfaulnis  von  der 
Magensekretion  zu  ziehen  gestatteter.  Verf.  hat  weiter  das  Verhalten 
der  Schwefelsäure  bei  katarrhalischem  Ikterus  (3  Fälle)  und  einem 
Fall  von  Weil'scher  Krankheit  statuirt.  In  allen  diesen  Fallen  waren 
die  Atherschwefelsäuremengen  im  Stadium  der  Verlegung  des  Ductus 
choledochus  erhöht,  verringerten  sich  dagegen  mit  dem  Freiwerden 
desselben  und  dem  Schwund  des  Gallenpigmentes.  Hierbei  zeigte 
sich  femer,  dass  während  der  Gallenretention  die  Ausscheidung  der 
Gesammtschwefelsäure  stets  geringer  ist,  als  während  der  Bekon- 
valescenz  beim  Vorhandensein  der  Galle  im  Darm. 

Nur  der  Fall  von  Weil'scher  Krankheit  machte  hiervon  eine 
Ausnahme.  Beim  Ende  der  Gelbsucht  zeigte  sich  stets  eine  ver- 
mehrte Harnabscheidung.  Kalomel  besitzt  bei  Ikterus,  so  wie  anderen 
Fällen  von  abnorm  gesteigerter  Darmfäulnis  keinerlei  desinficirende 
Eigenschaften.  Interessant  ist  endlich  der  Zusammenhang  von  Häma- 
turie und  Steigerung  der  Gesammtschwefelsäure,  welchen  Verf.  aixf 
einen  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  zurückfuhren  zu  sollen  glaubt. 

Boas  (Berlin). 

10.  Quincke.     Die  Lumbalpunktion  des  Hydrocephalus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  38.) 
Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  die  Subarachnoidealräunne 
des  Rückenmarks  und  Gehirns  unter  einander  und  mit  den  Ven- 
trikeln des  Gehirns  kommuniciren ,  führte  Q.  in  10  Fällen  die 
Punktion  des  Subarachnoidealraumes  in  der  Lumbaigegend  aus  luid 
zwar  zwischen  dem  3.  und  4.  Lendenwirbel,  5 — 10  mm  seitlich  vou. 
der  Medianlinie.     Bewegungsstörungen  traten  nach  den  Punktionesi. 
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niemals  auf.  Durch  ein  mit  dem  Trokar  verbundenes  Manometer 
konnte  der  Druck  der  Cerebrospinalflüssigkeit  gemessen  werden,  dei  bei 
Kindern  70 — 470  mm  (Wasser),  bei  ErwachseneA  150 — 680  mm  betrug, 
also  bedeutend  gesteigert  war.  Höhe  des  Druckes  und  Schwere 
der  Erscheinungen  gingen  nicht  immer  parallel,  was  Q.  darauf 
zurückfuhrt,  dass  bei  langsamer  Entwicklung  des  Hydrocephalus 
Gewöhnung  eintrete.  Die  Nackenstarre  glaubt  Q.  als  Symptom 
der  intracraniellen  Drucksteigerung  auffassen  zu  müssen,  da  sie  in 
einem  Falle  nach  Entleerung  von  Cerebrospinalflüssigkeit  bedeutend 
nachließ. 

Die  entleerte  Flüssigkeit  hatte  ein  niedriges  specifisches  Gewicht, 
endnelt  nur  Spuren  von  Eiweiß  und  in  einigen  Fällen  Zucker,  zeigte 
dso  die  Eigenschaften  des  Liquor  cerebrospinalis. 

Ein  therapeutischer  Erfolg  wurde  nur  in  einem  Falle  erzielt, 
bei  den  übrigen  9  trat  keine  Änderung  der  Symptome  ein. 

HammerscliLig  (Wien). 

U.  Klein.     Behandlung  des  Erysipels. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  Ko.  39.) 
Yeranlasst  durch  die  günstigen  Erfolge,  dieTesslerin  München 
bei  der  Behandlung  des  Erysipels  mit  Ichthyol  erzielt  hatte,  ver- 
wendete K.  das  Ammonium  sulfoichthyolicum  in  Form  von  Salben 
(mit  Yaselin  ää)  bei  18  Fällen  Yon  Erysipel.  4  endeten  letal  (der 
Exitns  letalis  war  durch  anderweitige  Erkrankungen  bedingt),  bei 
den  übrigen  14  betrug  die  Krankheitsdauer  im  Durchschnitt  6 — 7 
Tage,  während  sie  sonst  11 — 12  Tage  betragen  soll.  Der  Verlauf 
des  Erysipels  wurde  also  durch  die  Ichthyolbehandlung  abgekürzt. 
Bas  Fieber  änderte  in  einigen  Fällen  seinen  Charakter,  indem  nach 
24 — 26  Stunden  Remissionen  eintraten  und  das  Fieber  intermittirend 

wurde.    [Genauere  Temperaturtabellen  fehlen.    Ref.) 

Hammerschlag  (Wien). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittlieilungen. 

12.  X.  Hahn.     Über  den  Einfluss    des  Sulphonal   auf   den  Eiweiß- 
xeiiall.    (Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  patholog.  Instituts 

zu  Berlin,) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.  Hft.  1.) 
Zm  EntMsheidang  der  Frage,   ob  auch  andere  Narkotica  die  für  Chloroform, 
Pnaldehyd  and  Chloralhydrat  nachgewiesene  Vermehrung  der  N- Ausscheidung  im 
^^Ige  haben,  hat  H.  entsprechende  Versuche  mit  Sulphonal  bei  einem  im  Stick- 
"^o^BJeiehgewicht  befindlichen  Hunde  angestellt. 

Danach  ergab  sich  bei  einem  ersten  Versuch  ein  yermehrter  Eiweißserfall, 
v^^Knd  bei  einem  zweiten  derselbe  weniger  deutlich  hervortrat  Aus  mehrfachen 
Grimdea  jedoch  lassen  beide  kein  abschließendes  Urtheil  aber  den  Einfluss  des 
Svdpbonais  nach  dieser  Richtung  hin  su.  Die  gleichzeitig  beobachtete  Chloraus- 
idi«idimg  Ueß  eine  entschiedene  Steigerung  derselben  erkennen,  die  nicht  allein 
*^  die  gesteigerte  Diurese  zu  beziehen  war.  Markwald  (Gießen). 
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13.  Bourges.     Les  angines  de  la  scailatine.     Recherches   chiniiques 

et  bact^riologiques. 
Thäse  de  Paris,  1891. 

Die  vorliegende  umfangreiche  Arbeit  enthält  eine  große  Zahl  klinischer  Beob- 
achtungen und  experimenteller  Untersuchungen  und  zeichnet  sich  durch  Klarheit 
der  Darstellung  und  umfassende  Litteraturstudien  yortheilhaft  aus.  Von  klinischen 
Formen  der  Scharlachangina  unterscheidet  Verf.  die  erythematöse  und  die  pseudo- 
membranöse oder  gangränöse.  Diese  Form  will  Verf.  in  2  Unterabtheilungen  zer- 
legen :  eine  Frflh-  und  eine  Spätform.  Erstere,  die  gleich  im  Beginn  der  Erkran- 
kung auftritt,  ist  gutartiger  Natur,  letitere  erscheint  später  und  ist  oft  diphtherisch. 
Sie  ist  begleitet  von  Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  Gaumensegellähmung  etc. 
Diese  Form  scheint  also  Verf.  als  eigentliche  Scharlachdiphtherie  auffassen  zu 
vollen. 

Bakteriologische  Untersuchungen  hat  Verf.  an  7  Fällen  von  Angina  erythema- 
tosa, 19  Frühformen  der  Angina  pseudomembranacea  und  4  Spätformen  ausgefOhrt. 
Nur  4mal,  und  zwar  bei  1  Falle  von  Frühform  und  bei  3  Ton  Spätform,  wurde 
der  Löfiler'sche  Bacillus  gefunden.  In  allen  anderen  Fällen  fehlte  dieser  und  es 
fieind  sich  konstant  ein  Kettenmikrococcus,  der  sich  als  Streptococcus  pyogenes 
erwies.  Es  wurden  femer  vereinzelt  gefunden:  der  Staphylococcus  aureus  und 
albus,  der  Micrococcus  und  das  Bacterium  coli  commune.  Es  werden  also  die 
Scharlachang^nen  verursacht  durch  Sekundärinfektion  mit  dem  Streptococcus  pyo- 
genes,  der  sich  auch  bei  Sekundärinfektion  anderer  Organe  (Otitiden,  Pleuritiden, 
Nephritiden,  Bronchopneumonien)  konstant  findet.  Ein  nennen  swerthes  häufiges 
Vorkonunen  einer  Sekundärinfektion  durch  den  Löfiler'schen  Bacillus  findet  nur 

bei  den  Spätformen  der  pseudomembranösen  Angina  statt. 

M.  Cohn  (Berlin). 

14.  Schwalbe.     Seltene  Komplikationen  der  Diphtherie. 

fDeutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  21.) 

In  erster  Linie  bespricht  S.  als  seltene  Komplikation  der  Diphtherie  den  Blut- 
sturz und  zwar  mit  besonderer  Berücksichtigung  tracheotomirter  Fälle.  Es  wird 
ein  Fall  aus  dem  Krankenhause  Friedrichshain  (Abtheilung  Dr.  Hahn)  mitgetheilt, 
bei  welchem  tödliche  Blutung  aus  der  gangränösen  Tracheotomiewunde  erfolgte. 

In  einem  zweiten  Falle  war  die  Blutung  durch  Exfoliation  einer  Krupmembran 
bedingt ;  es  war  wahrscheinlich  neben  einer  Menge  von  Kapillaren  ein  venöses 
oder  arterielles  Gefäß  bei  der  Lockerung  der  Membran  eröffnet  und  dieses  blutete 
so  lange,  wie  es  durch  die  Membran  offen  gehalten  wurde. 

Im  2.  Theile  der  Arbeit  theilt  S.  einen  sehr  interessanten  Fall  mit,  in  welchem 
bei  einem  wegen  Kehlkopfdiphtherie  tracheotomirten  Knaben  Hautemphysem  und 
rechtsseitiger  Pneumothorax  entstanden  war.  Zur  Entlastung  der  Lunge  wurde 
eine  Kanüle  in  den  3.  rechten  Intercostalraum  [(auf  der  Dorsalseite)  eingestoßen 
und  die  austretende  Luft  unter  Wasser  geleitet.    Heilung. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle,  dass  trotz  des  sicher  vorhandenen  £m- 
physema  mediastini  mit  der  Herzaktion  synchrones  Knistern  nicht  gehört  werden 
konnte  und  dass  eine  sekundäre  Pleuritis  im  Anschluss  pn  den  Pneumothorax 
nicht  aufgetreten  ist.  Seifert  (Würzburg). 

15.  Hildebrandt  (Aschaffenburg).     Was  hat  der    praktische  Ajrzt   in 
den  letzten  15  Jahren  über  die  Behandlung  der  Diphtherie  gelernt  1 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  18—20.) 
Zusammenstellung  eines  großen  Theils  der  in  der  neuen  Litteratur  sur  Be- 
kämpfung der  Diphtherie  angegebenen  Behandlungsweisen.  Die  Atzungen  perhor- 
rescirt  H.,  eben  so  die  Pinselungen.  Für  die  einfachste  und  rationellste  Behand- 
Inng,  "wenn  schon  eine  lokale  nothwendig  erscheint,  erklärt  H.  das  Einblasen  toil 
antiseptischen  Pulvern.  H.  lässt  durch  eine  Papierröhre  Jodoform  oder  Sozojodol 
(welches  Salz?)  einblasen  und  innerlich  eine  Mixtur  aus  Arak,  Glycerin  und  Aqua 
dest.  ik  50,0  nehmen.    Qurgelungen  hat  H.  nie  machen  lassen. 

Seifert  (Würzburg:). 
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16.  H«  Koplik.     ArthritiB   complicating   yulyo-yaginal    inflammation 

in  children. 

(New  York  med.  joum.  1890.  Juni  12.) 

Verl   beriehtet   über  2  interessante    und    recht  seltene  Fälle.    Zwei  kleine 

Hideben  im  Alter  von  5  und  3  Jahren,    welche  an  Fluor  vaginae,   in   welchem 

Gonokokken  nachgewiesen   wurden,    litten,    erkrankten   im  Anschluss   an  diesen 

Fluor  mit  entxündlieher  Anschwellung  verschiedener  Gelenke. 

P.  Meyer  (Berlin). 

17.  Hothnf^el.     TJber   eine    eigenthümliche  perniciöse  Knochenei- 

kiankung  (Lymphadenia  ossium). 
[Literaationale  Beiträge  sur  wissenschaftL  Medioin.  [Virchow-Festsohrift]  Bd.  II.) 

Allgemein-pathologische  Gesichtspunkte,  Streiflichter,  die  dabei  auf  das  gegen- 
ttitige  kompensatorische  Eintreten  der  Tersehiedenen  an  der  Blutbildung  beüiei- 
figten  Organe  fehlen,  veranlassten  den  Verf.  einen  Fall  von  multiplen  Lympho- 
nAomen  des  Knochengerüstes  als  »Lymphadenia  ossium«  an  so  hervorragender 
Stdle  SU  veröffentlichen.  Außer  der  Seltenheit  des  Falles  an  sich,  bietet  auch 
•ein  Krankheitsverlauf  hohes  Interesse. 

Sn  bis  dahin  gesunder,  hereditär  gar  nicht  belasteter  24jähriger  Mann  er- 
kiankt  l'/i  Jahr  vor  dem  tödlichen  Ende  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  an 
Sehmersparozysmen.  Vom  Stemum  ausgehend  verbreiten  sieh  dieselben  allmählich 
lüber  den  gansen  Kumpf  und  die  Extremitäten  und  rücken  seitlich  immer  näher  su- 
nmmen,  so  dass  sie  suletst  jeden  2.  Tag  auftreten.  Dabei  wird  exquisit  inter- 
Bittinnder  Temperaturverlaufj  suletzt  mit  ausgeprägtem  tertianem  Typus  beobachtet 
Zugloch  tritt  an  vielen  Knochen  starke  Verdickung  und  stellenweise  geschwulst- 
äfaxilidie  Auftreibung  auf. 

Ndien  einer  rechtsseitigen  exsudativen  Pleuritis  wird  Vergrößerung  der  Milz 
imd  lachte  Schwellung  der  Lymphdrüsen  nachgewiesen.  Der  Blutbefimd  ergiebt 
keine  bemerkenswerthe  Abweichung  der  Zahl  und  des  morphologischen  Verhaltens 
der  Leukocyten.  Dagegen  wird  starke  Oligochromämie ,  Öligocythämie,  Poikilo- 
eytose,  auffallender  Größenunterschied  der  Erythrocyten  und  das  Erscheinen  ein- 
leber  kernhaltiger  rother  Blutzellen  im  Blute  konstatirt. 

Die  Obduktion  ergiebt  Erkrankung  fast  sämmtlicher  Knochen.  Unverändert 
Khetnen  nur  su  sein  die  Phalangen  der  Hände  und  Füße  und  die  Gesichtsknochen. 
Die  erkrankten  Knochen  erweisen  sich  von  einer  mehr  oder  weniger  mächtigen 
Lagt  eines  blatterigen  Osteophyts  bedeckt,  das  von  lymphoidem  Gewebe  infiltrirt 
viid.  Diese  lymphomatösen  Wucherungen  greifen  auf  die  Weichtbeile,  Muskel- 
Boaitse  etc.  Über,  sie  substituiren  auch  als  grauweißliche  und  rein  weiße  Massen 
das  Knochenmark.  Milz  und  Lymphdrüsen  sind  einfach  hyperplastisch,  im  Pulpa- 
gevebe  der  ersteren  findet  sich  außerdem  noch  eine  abnorm  reichliche  Ablagerung 
von  Bhitpigment 

Die  funktionelle  Mehrleistung  dieser  hyperplasirten  Organe  vermochte  zwar 
den  Ausfall  der  aus  dem  Knochenmark  stammenden  Leukocyten  zu  decken,  aber 
keine  ausreichende  Kompensation  für  den  Ausfall  der  dort  gebildeten  rothen  Blut- 
körperchen zu  schaffen.  Es  erhellt  also  aus  diesem  Falle  sur  Evidenz  die  maß- 
gebende Bedeutung  des  Knochenmarkes  für  die  Regeneration  der  rothen  Blut- 
kötperChen.  Troje  (Berlin). 

18.  Thomflon.     Über  intravenöse  Kochsalzinfasionen  bei  akuten  Anä- 
mien.    (Ans  der  Universitätsfiauenklinik  des  Herrn  Prof.  Muttner 

in  Dorpat.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  19.) 

19.  Stfthle.    Zur  Infusion  bei   akuter  Anämie.     (Aus  der  Tübinger 

med.  TTniversitätspoliklinik.) 
(Ibid.  No.  22.) 
T.  berichtet  über  eine  Anxahl  von  F&Uen  schwerer  akuter  Anämie,  bei  wel- 
chen KodualsinfusioBeny  meistens  intravenös,  zum  Theil  auch  intraperitoneal,  aus- 
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geführt  wurden,  und  von  denen  4  günstig,  8  ungünstig  yerliefen.  Der  letale  Aus- 
gang in  diesen  war  aber  meistens  durch  die  zu  spät  in  Anspruch  genommene 
ärztliche  Hilfe  bedingt.  Er  redet  sehr  der  intravenösen  Methode  der  Kochsalz- 
infusion das  Wort,  die  den  anderen  Applikationsweisen  vorzuziehen  ist,  weil  die 
Wirkung  eine  promptere  zu  sein  scheint,  und  weil  ein  auch  sonst  geschädigtes 
Herz  mit  geringerer  Leistungsfähigkeit  die  Flüssigkeitsmenge  leichter  fortbewegen 
kann  als  etwa  bei  subkutaner  Injektion. 

Die  intraperitoneale  Infaaion  hält  T.  für  gefährlich,  da  man  Nebenverletzungen 
durch  den  Trokar  nicht  ausschließen  kann;  nach  seiner  Ansicht  kommt  sie  nur 
bei  geöffneter  Bauchhöhle  nach  Laparotomie  in  Betracht ;  der  Kochsalzinfusion  an 
sich  haftet  dann  keine  Ge&hr  an. 

In  einem  Falle,  in  welchem  der  Kochsalzlösung  Zucker  zugesetzt  war,  wurde 
der  letztere  sehr  bald  wieder  durch  den  Urin  ausgeschieden,  es  erscheint  T.  daher 
zweifelhaft,  dass  solche  Lösung  mehr  als  reine  Kochsalzlösung  zu  leisten  vermag. 

Die  Kochsalzinfusionen  genügen  aber  nicht  inuner  zur  Erhaltung  des  Lebens, 
wenn  sie  auch  die  drohende  augenblickliche  Gefahr  beseitigen,  da  ihnen  die  Be- 
standtheüe  des  Blutes  fehlen  und  es  muss  dann  statt  erneuter  Kochsalzinfusion 
noch  eine  Bluttransfusion  folgen.  — 

S.  hat  in  einem  Falle  von  akuter  Anämie  durch  Atonie  des  Uterus  günstigen 
Erfolg  durch  intravenöse  Injektion  von  3^  Bohrzucker  enthaltender  Ofi^iget 
Kochsalzlösung  erzielt,  trotzdem  sich  im  weiteren  Verlauf  eine  septische  Infektion 
und  Phlegmasia  alba  dolens  entwickelte.  Das  von  Landerer  zuerst  angewandte 
Verfahren,  der  Kochsalzlösung  Rohrzucker  zuzufügen,  soll  den  Vortheil  haben, 
dem  Organismus  ein  rasch  umsetzbares  wichtiges  Nährmaterial  zuzuführen,  beson- 
ders aber  den,  dass  der  Zucker  mit  großer  Energie  Gewebssäfte  in  die  Gefäße 
zieht,  den  Blutdruck  wesentlich  steigert  und  die  Lösung  dickflüssiger,  dem  Blute 
ähnlicher  macht.  Markwald  (Gießen). 

20.  Neraenkirchen.     Ein  Fall  von  Chylothorax. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  51.) 

Während  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Chylothorax  zumeist  nur  auf 
direkt  nachweisbare  Traumen  zurückgeführt  werden,  die  Mehrzahl  derselben  letal 
endete,  theilt  N.  einen  Fall  von  Chylothorax  bei  einer  47jährigen  Fat.  mit,  bei 
welcher  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  die  Erkrankung  erst  auf  der  linken,  spfiter 
auf  der  rechten  Seite  entwickelte.  Wiederholte  Punktionen  schafften  Besserung, 
schließlich  fast  völlige  Heilung.  Im  vorliegenden  Falle  war  höchst  wahrscheinlich 
eine  Ruptur  des  Lymphstammes  die  Ursache  des  chylösen  Ergusses  in  die  Pleura- 
höhle. Pelper  (Greifswald). 

21.  Le  Noir.     l^tude  de  ralbuminurie  chez  les  phtliisiques. 

Th^se  de  Paris,  1890. 

Verf.  hat  bezüglich  des  Auftretens  der  Albuminurie  bei  Phthisikem  700  Kranke 
beobachtet  und  gefunden,  dass  Albuminurie  fast  in  einem  Drittel  aller  Fälle  vor* 
kommt.  Sie  kann  permanent  bestehen  und  recht  beträchtlich  sein,  tritt  jedocli  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  in  geringem  Grade  und  zeitweise  auf.  Verursacht  sein 
kann  sie  durch  eine  Nierenerkrankung,  durch  Dyskrasie  oder  aber  sie  ist  die^ol^e 
von  Hyperthermie,  von  Störungen  des  Magen-Darmkanals,  der  Leberthäügkeit, 
der  allgemeinen  Ernährung  oder  schließlich  der  Kachexie.  Bisweilen  ist  die  Al- 
buminurie verbunden  mit  Peptonurie,  doch  tritt  letztere  auch  allein  auf,  wie  dies 
Verf.  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  hat. 

Die  Albuminurie  steüt  stets  eine  schwere  Komplikation  dar.  Ist  sie  Folge 
einer  Nierenentzündung,  so  pflegt  die  Krankheit  einen  schnellen  Verlauf  bu 
nehmen;  ist  sie  dyskrasischen  Ursprunges,  so  weist  sie  auf  eine  schwere  Stoff- 
wechselstörung  hin  und  die  Chancen  des  Pat.  sind  dadurch  erheblieh  vermindert. 
Die  Behandlung  muss  eine  vorwiegend  diätetische  sein  unter  Berücksichtigung^  dea 
Grundleidens.  M«  Cohn  (Berlin). 
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22.  Steüilioff.     Beitrag  zur  Behandlung  von  Emphysem  und  Afithima 
etc.  mit  Hilfe  einer  neuen  pneumatischen  Behandlungsweise. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  29.) 
S.  berichtet  über  10  sorgfältig  beobachtete  Fälle,  in  welchen  er  mit  Hilfe 
idnes  Apparates  (s.  d.  Centridbl.  1891  No.  40)  gute  Erfolge  erzielt  hat.  Wenn 
aneh  nicht  jedes  Emphysem  mit  Hilfe  der  pneumatischen  Behandlung  geheilt  wer- 
den kann,  so  wird  es  doch  möglich  sein,  durch  wiederholte  Anwendung  derselben 
im  Laufe  der  Jahre  einen  erträglichen  Zustand  zu  schaffen. 

Seifert  (Wünburg). 

23.  Schilling.     Zur  mechanischen  Behandlung  des  Hydrops. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  18.) 
8.  empfiehlt  lur  Behandlung  des  Hydrops  die  Silberdrahtdrainage  des  Unter- 
hsntsellgewebes.  Man  fahrt  eine  große,  kräftige,  krumme  Nadel,  die  mit  nicht  su 
Rhwaebem  SOberdraht  armirt  ist,  durch  das  Unterhautsellgewebe.  Den  Draht 
dreht  man  als  Yerweilschlinge  mäJSig  fest  zusammen,  schneidet  die  Enden  des 
iBSunmengedrehten  Drahtes  ziemlich  kurz  ab  und  umwickelt  den  Stumpf  zur 
Vohatung  Yon  Verletzungen  mit  Watte,  Zinnfolie,  Heftpflaster  etc.  Als  Ort  der 
Bninage  ist  die  Innenfläche  der  Oberschenkel  oder  die  Waden  passend.  Nehmen 
die  Extremitäten  durch  die  Drainirung  an  Volumen  ab,  so  müssen  die  Draht- 
idiimgen  Ton  Zeit  zu  Zeit  fester  gedreht  werden,  um  die  StichkanSle  offen  zu 
edulten.  Seifert  (WOrzburg). 

24.  B.  Iiandau.    Ikterus  bei  KarboWerband. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  23.) 
Bei  einem  16j&hrigen  Arbeiter,  der  eine  Verletzung  des  rechten  Daumens  er- 
litten hatte,  entwickelte  sich  in  Folge  des  dieserhalb  angelegten  Karbolverbandes 
ein  iatensiTes  und  ausgedehntes  Ekzem  und  außerdem  nach  ca.  8  Tagen  Ikterus. 
Verf.  steht  nicht  an,  den  letzeren  auf  die  Anwendung  der  Karbolsäure  zurückzu- 
fahren und  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  ursprOnglich  um  eine  Hämatolyse  und 
Poljdiolie  handelte,  dass  aber  sekund&r  in  den  Gallenwegen  selbst  eine  Schwellung 
öntiat,  wdehe  den  Abfluss  hinderte,  da  der  Stuhlgang  hell  gef&rbt  war. 

Markwald  (Gießen). 

25.  Qrtmann.     Über  Balantidium  coli. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  33.) 
Auf  der  medieinischen  Klinik  in  Eiel  wurde  ein  48j&hriger  Steuermann  mit 
der  Diagnose  ^«chronischer  Darmkatarrh«  aufgenommen.  Fat.  litt  an  3 — 6mal  des 
Tages  sich  einstellenden  schmerzlosen,  gelblich-schleimigen  Durchfällen.  Bei  der 
ÜntersuefauDg  der  Stuhlgänge  wurde  in  den  den  Fäces  auflagernden  Schleimflocken 
Balantidium  coli  in  großer  Anzahl  gefunden.  Dass  die  Ursache  der  Diarrhöen  in 
diesem  Parasiten  zu  suchen  war,  ergab  sich  aus  dem  Erfolge  der  Therapie.  Auf 
ChinarindenpulTer  in  keratinirten  Pillen  und  regelmäßige  Chininkljsmen  (Chin. 
iTdrodilor.  1,5  -.  1500  Aq.)  gelang  es,  die  Balantidien  zu  entfernen  (bezw.  an  Zahl 
weseatlieh  einzuschränken),  damit  die  Diarrhöen  zu  beseitigen  und  den  Emährungs- 
soatand  des  Kranken  erheblich  su  verbessern.  Als  Ort  der  Infektion  muss  wahr- 
adieinlich  Brasilien  bezeichnet  werden.  Seifert  (Würzburg). 

26.  "Weyäner  (Neckar-Steinach) .     Perityphlitischer  Abscess  mit  Ileus. 

{Münchener  med«  Wochenschrift  1891.  No.  18.) 
34jähriger  Mann  klagt  Über  Stuhlverstopfung,  Leibschmerzen.  Kein  Fieber. 
In  den  folgenden  Tagen  Meteorismus,  Steigerung  der  Schmerzen,  Erbrechen,  das 
fikalenten  Charakter  annahm.  Erst  am  4.  Tage  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Coeeams.  Am  5.  Tage  Operation.  Nach  Durchtrennung  des  M.  obliq.  ext.  und 
iatem.  und  der  Fascie  quoll  Eiter  hervor ;  Erweiterung  des  Fasciensohnittes,  Aus- 
apttlimg  der  Eiterhöhle,  Tamponade  derselben  mit  Jodoformgaze.  Am  2.  Tage 
■ach  der  Operation  erfolgte  Stuhlentleerung  spontan,  nach  3  Wochen  war  Pat. 
geheilt.  Seifert  (Würzburg) 
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27.  8.  Perret.     Peritonite  idiopathique  aigue  chez  Tenfant. 

(Fzovinee  m6d.  1891.  No.  25.) 

Ein  Qjähriges  Mädchen  klagt  seit  längerer  Zeit  über  yorübergehende  Schmerlen 
im  Leibe.  Plötzlich  ei'nee  Abends  traten  diese  Schmenen  mit  außerordentlicher 
Heftigkeit  und  starkem  Erbrechen  auf.  Am  folgenden  Tage  stellten  sich  reich- 
liche Diarrhöen  ein.  Dieser  Zustand  dauerte  4  Tage.  Als  P.  an  diesem  Tage  das 
Kind  untersuchte,  fand  er  den  Leib  wenig  aufgetrieben,  aber  außerordentlich 
schmenshaft  besonders  in  der  Nabelgegend  und  in  der  Magengrube.  Hers  und 
Lungen  sind  normal.  Puls  120,  Temperatur  39,2^.  Der  Urin  ist  stark  albumen- 
haltig.  Am  6.  Tage  war  in  der  rechten  Fossa  iliaca  eine  leichte  Dämpfung  nach- 
zuweisen. Nachdem  vorübergehend  eine  Besserung  eingetreten  war,  nimmt  die 
Ermattung  der  kleinen  Pat  zu,  während  die  Dämpfung  in  der  Ileoooecalgegend 
und  die  Schmerzen  bestehen  bleiben.  Am  17.  Tage  tritt  der  Tod  ein.  Bei  der 
Sektion  wurden  IVs  Liter  Eiter  aus  dem  Abdomen  entleert.  Die  Eingeweide  und 
die  Bauchwände  waren  überzogen  mit  eitrigen  Auflagerungen.  Die  Därme  und 
der  Magen  eben  so  wie  die  übrigen  Organe  zeigten  sich  bei  der  Untersuchung  als 
normaL  Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  einer  akuten  idiopathischen  Peri- 
tonitis, wie  sie  für  das  Kindesalter  zuerst  Auparique  im  Jahre  1842  beschrie- 
ben hat. 

Was  die  Ätiologie  dieser  akuten  Peritonitis  betrifiPt,  so  hat  man  im  Allge- 
meinen diese  Affektion  als  eine  Erkältungskrankheit  aufgefasst.  Erst  in  letzter 
Zeit  ist  man  der  Frage  näher  getreten,  ob  nicht  die  genannte  Affektion  auf  die 
Einwirkung  yon  Mikroorganismen  zurückzuführen  sei.  Mit  dieser  Frage  beschäftig- 
ten sich  Achalme  und  Courtois-Juffit  Weichselbaum  beschreibt  2  Fälle 
von  akuter  eitriger  Peritonitis,  komplicirt  durch  Pleuritis.  Sowohl  in  dem  pleu- 
ralen wie  in  dem  peritonealen  Exsudat  konnte  er  die  Pneumoniediplokokken  nach- 
weisen. Andererseits  sind  die  sekundären  eitrigen  Bauchfellentiündungen,  wie 
sie  auftreten  beim  Puerperalfieber,  bei  Verletzungen  der  Bauehwandungen  und 
der  Eingeweide,  nach  Erysipel  und  Scharlach  zurückzuführen  auf  Wirkung  von 
Streptokokken  und  Staphylokokken,  wie  L e y d e n  und  Fraenkel,  Sheurlen  und 
Marchand  erwiesen  haben. 

Wie  gelangen  nun  die  Mikroorganismen  zu  dem  Peritoneum?  Ein  Weg  ist 
die  Blutbahn,  ein  anderer  ist  der  Darm  selbst.  Cornil  und  Glado  haben  ge- 
zeigt, dass  bei  eingeklemmten  Brüchen  ohne  Gangrän  die  Darmwand  so  verändert 
wird,  dass  sie  Mikroorganismen  hindurchtreten  lässt.  Eine  gleiche  Veränderung 
der  Darmwand  konnte  Fraenkel  experimentell  durch  Einspritzungen  von  Ciaen- 
chlorid  und  Jodtinktur  erzeugen.  Diesen  Thatsachen  muss  man  an  die  Seite  stellen 
die  Beobachtung,  dass  man  beständig  im  Darm  Streptokokken  und  Staphylokokken 
nachweisen  kann.  Es  sind  ferner  zu  erwähnen  die  Experimente  vonGrawits  und 
Laruelle,  welche  erwiesen  haben,  dass  nur  nach  vorgängiger  Veränderung  der 
Darmserosa  durch  Entzündung  oder  Verletzung  die  Mikroben  in  Wirkaamk^t 
treten. 

Versucht  man  mit  Benutzung  dieser  Thatsachen  die  Ätiologie  der  akuten 
eitrigen  Peritonitis  sich  zu  erklären,  so  muss  man  annehmen,  dass  durch  die 
Kälteeinwirkung  bei  den  Erkältungen  das  Peritoneum  für  die  Thätigkeit  der  Mi- 
kroben vorbereitet  wird. 

Zum  Schluss  räth  Verf.  bei  den  Fällen  von  akuter  eitriger  Peritonitis  nicht 
die  Spontanheilung  mit  Durchbruch  durch  den  Nabel  abzuwarten,  sondern  den 
Eiter  durch  die  Laparotomie  zu  entleeren.  ^  P«  Meyer  (Berlin). 

28.  Elzholz.     Ein  Fall  von  Himarterienthrombose  als  inteikurrireude 
Begleiterscheinung  einer  Stenose  des  Ostium  mitrale  und  Insuf&cienz 

seiner  Etappen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  32  u.  33.) 
Eine  64jährige  schwächliche  Frau  findet   im  Krankenhause  Aufnahme  wegen 
einer  typischen  Stenose  des  Mitralostiums  und  Insufficienz  seiner  Klappen.    N'ach 
mehrwöchentlioher  Behandlung  sind  die  Beschwerden  der  Pat.  so  weit  geschwunden^ 
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dus  sie  sehon  das  Spital  verlassen  will,  als  plötslieh  kolikartige  Schmerien  im  Magen 
und  Darm  auftraten,  verbanden  mit  Oppressionsgefühl  auf  der  Brust,  Todesangst, 
kleinem,  beschleunigtem  Puls  und  Ohnmachtsanwandlungen,  ohne  dass  Schmerzen 
naeh  dem  linken  Arme  ausstrahlten.  In  Anbetracht  des  Herzbefundes  war  es 
ittlieliegend,  diesen  Symptomenkomplex  als  Ausdruck  eines  atypischen  stenokardi- 
Gchen  Anfalls  aufzufassen.  Diese  Ansicht  musste  jedoch  zu  Gunsten  einer  an- 
deren, die  Vagussymptome  dahinter  vermnthete,  aufgegeben  werden,  als  am  2.  Tage 
belegte  Zunge,  pelziger  Geschmack  im  Munde  und  Parftsthesien  im  linken  Arm 
(Taubsein  desselben)  hinzutraten.  Am  folgenden  Tage  wurde  bei  der  Pat.  ein 
Zustand  gefunden,  der  sich  nach  Angabe  des  Wartepersonals  in  der  vorauf- 
gspngenen  Nacht  nach  einem  nur  kurze  Zeit  andauernden  soporösen  Zustande 
ebgelotet  entwickelt  hatte  und  sich  im  Wesentlichen  als  typische  linksseitige 
Heiiii{ilegie  mit  Hemianftsthesie  und  aufgehobenen  Reflexen  präsentirte.  Die  Hers- 
ahbn  war  gegen  früher  erheblich  verlangsamt;  über  der  Herzspitze  war  das  prä- 
lyitoÜBche  Geräusch  verschwunden  und  der  Rhythmus  eines  Daktylus  hörbar. 

VerL  erörtert  sodann  ausführlichst,  welche  Gründe  bestimmend  waren  zur  Stel- 
Inng  der  Diagnose,  welche  auf  Embolie  der  rechten  Arteria  profimda  cerebri  lautete. 
%  Tage  sp&ter  erfolgte  der  Exitus  und  es  ergab  die  Sektion :  Thrombose  der  rech- 
Aiteiia  profunda  cerebri  und  Arteria  fossae  Sylvii  mit  Erweichung  des  rechten 
Hinterhauptslappens   und  eines  Theiles  des  rechten  Scheitel-  und  Schläfenlappens. 

H.  Cohn  (Berlin). 
29.  Busdygan.     Zwei  Fälle  von  Myxödem. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  31.) 
Verl  beschreibt  2  Fälle  von  Myxoedema  idiopathicum,  die  auf  der  Klinik  von 
X.oresinsky  zur  Beobachtung  kamen.  Der  erste  betrifft  eine  34jährige  Tage- 
löhaeiin,  der  sweite  einen  50jährigen  Schneider.  Die  Symptome,  welche  die  Kran- 
ken darboten»  sind  die  bekannten,  in  diesem  Blatte  oftmals  besprochenen.  Hervor- 
snhebeii  wäre  vielleicht  die  Beobachtung  des  Verf.  über  die  Sekretion  von  Mucin 
Bseii  beendigter  Verdauung,  die  bei  beiden  Pat.  nachgewiesen  werden  konnte. 

M.  GohB  (Berlin). 


BGcher-Anzeigen. 

30.    J.  Boas.      Diagnostik    tind    Therapie    der    Magenkrankheiten. 
L  TheiL     Allgemeine  Diagnostik   imd   Therapie   der   Magenkrank- 
heiten.    2.  Aufl. 
Leipzig,  Georg  Tliieme^  1891.  314  S.  mit  28  Holzschn. 

Der  1.  Auflage  ist  nach  kurzer  Zeit  eine  2.  gefolgt.  Bereits  diese  Thatsache 
gestattet  wohl  ohne  Weiteres  den  SchlusSi  dass  das  Buch  seinen  Zweck,  wesent- 
lidi  dem  Praktiker  zu  dienen,  vollkommen  erfüllt.  Die  EintheÜung  des  Stoffes 
ist  die  der  1.  Auflage  geblieben,  jedoch  hat  B.  zahlreiche  Abschnitte  neu 
bearbeitet  und  erweitert  und  überall  die  ^neuesten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Verdauangskrankheiten ,  an  denen  er  selbst  thätigen  Antheil  genommen ,  mit 
berücksichtigt.  Unter  den  für  die  ELrankenuntersuchung  neuen  Verfahren  sei  der 
▼om  Verf.  angegebene  Algesimeter  erwähnt,  welcher  nach  Art  der  Zeigerwagen 
bergesteUt  ist.  Während  bei  letzteren  die  Belastung  der  Wage  einen  Zug  ausübt, 
wird  bei  dem  Apparate  B.'s  ein  Druck  (auf  eine  Körperstelle)  bewirkt  und  in 
tUieher  Weise  die  Empfindlichkeit  gegen  ein  bestimmtes  Gewicht  geprüft  und 
är  die  Diagnose  mitverwerthet  Bei  der  Beschreibung  der  Prüfung  des  Magen- 
iobaltes  hat  B.  die  »muköse  Gastritis«  mit  schleimiger  Degeneration  des  Drüsen- 
epithds  hinzugefügt.  Verf.  hat  dieselbe,  welche  von  Ewald  in  Gemeinschaft  mit 
^OD  Bei  suerst  besehrieben  ist,  3mal  beobachtet 

Der  Abschnitt  über  allgemeine  Therapie  ist  erheblich  erweitert  und  umge- 
ttbeitet;  er  enthält  eine  genaue  Schilderung  der  Diätetik  und  der  diätetischen  Kuren 
i  üagenkrankheiten,  so  wie  alle  zur  Behandlung  von  Magenkrankheiten  in  Frage 
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kommenden  Mittel  und  Verfahren.    Die  den  Text  veranschaulichenden  Abbildungen 
sind  klar  gezeichnet  und  ausgeführt. 

Auch  in  seinem  neuen  Qewande  stellt  die  Arbeit  des  Verf.8  einen  für  den 
Arzt  willkonmienen  Wegweiser  für  die  Erkennung  und  Behandlung  der  Magen- 
krankheiten dar.  G«  Meyer  (Berlin). 

31.  F.  Wesener«    Medicinisch-klinische  Diagnostik.     Lehrbuch   der 
üntersuchungsmethoden    innerer    Eiankheiten    für  Studirende    und 

Ärzte. 
Berlin,  J.  Springer,  1892.  490  S. 
In  dem  vorliegenden  Werke  hat  Verf.  die  Aufgabe,  die  gesanmite  klinische 
Diagnostik  kurz  und  dabei  doch  erschöpfend  zu  behandeln,  in  ganz  eigenartiger 
Weise  gelöst,  so  dass  Jeder,  der  das  Werk  zur  Hand  nimmt,  über  alle  ein- 
schlägigen Fragen  die  vollkommene  Belehrung  finden  kann.  Der  sehr  umfang- 
reiche Stoff  wird  in  3  Abschnitte  getheilt.  Im  1.  Theile  werden  die  nothwendigen 
Untersuchungsmethoden,  ihre  Technik  und  ihre  allgemeine  diagnostisch-physika- 
lische Bedeutung  in  ansprechender  Form  besprochen.  Der  2.  Abschnitt  ist  der 
umfangreichste  und  behandelt  in  7  Abtheilungen  die  specielle  Diagnostik  in  voll- 
kommen erschöpfender  Weise.  Im  engen  Zusammenhang  mit  diesem  Abschnitt 
steht  der  3.  Theil,  in  welchem  der  Verf.  die  Hauptsymptome  der  wichtigsten 
Krankheiten  kurz  und  klar  zusanmienfasst.  Zur  weiteren  Erläuterung  dienen 
100  gat  ausgeführte  Abbildungen  auf  12  lithographirten  Tafeln.  So  ist  das  vor- 
liegende Werk  nicht  nur  zum  Studium  und  als  Nachschlagebuch  für  den  Anfänger, 
sondern  auch  für  den  Arzt,  der  über  diagnostische  Fragen  Orientirung  wünscht, 
eine  willkonunene  Acquisition.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  ganz  vor- 
zügliche, und  es  besteht  kein  Zweifel,  dass  das  übrigens  auch  preiswürdige  Buch 
sich  allgemeinen  Beifalls  erfreuen  wird.  B*  Meyer  (BerUn). 

32.  E.  Hoor.    Gemeinfassliche  Darstellung  der  Befiraktionsanomalien. 
(Mittheilungen  des  k.  und  k.  Militärsanitätskomit^s.    Gekrönte  Preis- 
schrift.) 

Wien,  Alfred  Holder,  1891. 
Der  Zweck  des  Verf.,  mit  dieser  Arbeit  eine  »leicht  verständliche,  praktische, 
möglichst  erschöpfende  und  nicht  zu  langathmige  Darstellung  der  Befiraktions- 
anomalien« zu  geben,  ist  in  jeder  Hinsicht  erreicht.  Die  Arbeit  zerf&Ut  in  4  Ab- 
schnitte, von  denen  die  beiden  ersten  in  gedr&ngter  Kürze  und  bei  mögÜchster 
Einschränkung  der  mathematischen  Formeln  die  physikalisch-physiologische  Ein- 
leitung bringen.  Der  3.  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  verschiedenen  Methoden 
der  objektiven  Befraktionsbestimmung ,  der  4.  mit  der  eigentlichen  Beschreibung 
der  Kefraktionsanomalien ,  ihrer  Symptome  und  ihrer  Behandlung.  Allen  Theilen 
gleich  vorzüglich  ist  der  knappe,  klare  Stil  und  die  durchsichtige,  leicht  fassliche 
Darstellung.  Das  Buch  ist  dem  praktischen  Arzte,  insbesondere  dem  Militärarzt, 
auf  das  Beste  zu  empfehlen.  C«  Lehmann  [Berlin). 

33.  Sohneller  (Danzig).     Sehpioben  zui  Bestimmung  der  Refraktion, 

Sehschärfe  und  Accommodation. 
Danzig,  Kafemann,  1891. 
Diese  Sehproben  haben  wegen  ihres  Formates  —  sie  sind  in  Taschenbuchform 
gebunden  —  außer  ihrer  Handlichkeit  den  Vorzug,   dass  sie  leicht  transportabel 
und  daher  auch  außerhalb  der  Sprechstunde  brauchbar  sind. 

€•  Lehmann  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Bedaktenr  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  StSdtischeB  Krankenhaus  am 
ürhan),  oder  an  die  Yerlagahandlong  Breitkopf  ^  Härtelj  einaenden. 


Drack  und  Verlag  von  Breitkopf  ä  Härtel  in  Leipzig. 
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Wöehentlieh    eine   Nummer.      Preis    des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbi&hriger 
Frinnmeretion.    Zu  beziehen  durch  alle  BucUiandlungen  und  Postanstalten. 

No.  16.  Sonnabend,  den  23.  April.  1892. 

llkatt:  1.  Hefter,  Ernährung  des  Frosohherzens.  —  2.  Celrtt,  Arterielle  Girku- 
ladm.  —  3.  Dabed,  Volumen  der  Blutkoiperehen.  —  4.  L6pine  und  Barrel,  Dia- 
ititiic^es  und  glykolytisehes  Ferment  des  Blutes.  —  5.  Büchner,  Tuberkulinreaktion 
4iRk  Pnrtstne  nleht  speoUlseher  Bakterien.  —  6.  eirteer  und  Mmer,  Einwirkung  von 
TitekoÜB  und  Bakterienextrakten  auf  den  Lymphstrom.  —  7.  und  8.  Schwarz,  Te- 
lUBthidUen.  —  9.  Bein,  MalaritpsiaslteD.  —  10.  Leyden,  Eosinophile  Zellen  Im 
Spittao.  —  11.  Schwalbe,  Primäre  Lungen-  und  Brustfellgesohwülste.  —  12.  Chavemac, 
IbpUhsilniDhallrang  gegen  Keuchhusten.  —  13.  FDrti,  Animale  Yacdnadon. 

14.  HaMUlBy  Beepiration  und  HeizstoB.  —  15.  Babee,  Influenzabakterien.  —  16.  Scholze^ 
Okrerkniikungen  nach  Influenza.  —  17.  Leu,  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus 
od  Sepsis  puerperalls.  —  18.  Sentier,  Aktinomykose.  —  19.  Frintzel,  Aortenaneu- 
qna.  —  20.  Scbapire,  Prognose  der  Lebereirrhose.  —  21.  Elchberg,  Leherabscess 
üi  Amoeba  eoÜ.  —  22.  Huber,  Echinococcus  multilocularis  der  Gallenblase.  — 
23.  Rskfcard,  Hemla  diaphragmatica.  —  24.  Lundie,  Spontaner  Pneumothorax  und  Pneu- 
■spericaidlum.  —  25.  Lewy,  Asthmakrystalle  In  Nasenpolypen.  —  26.  Jeeeph,  Akute 
Ifittaitnberkulose  ohne  Fieber.  —  27.  Sabryiowlcz,  Wftgung  bei  Phthise.  —  28.  Blechoff, 
tt.  SrawKz,  filutbefunde  bei  Tuberkullnbehandlung.  —  30.  Bertechinger,  Tuberkulln- 
Wkandluig.  —  31.  Heryng,  32.  Hennig,  Kantharidlnbehandlung.  —  33.  Ledderhose, 
Operiitarffiinabeeess.  —  34.  Keen,  Himchirurgle.  —  35.  FriedHiann,Qehimer8chfltterung.  — 
36.  tat,  Tic  donloureux.  —  37.  Hun,  Akute  aufsteigende  Paralyse.  —  38.  Jelly,  Tro- 
pUiehe  Störongen  bei  Rfickenmarkskrankheiten.  —  39.  Wllllamson,  Rückenmarks^er- 
iB4enmgen  bei  syphllitisehet  Paraplegie.  —  40.  Werther,  Ostitis  deformans  durch 
BjphiUs  heredltaria.  —  41.  Krenfeld,  Elektrisches  Zweizellenbad  bei  Syphilis.  — 
41  VeM,  Pachydermla  laryngis.  —  43.  Neltser,  a)  Sulphonalyerglftung ;  b)  Haut- 
diphtherie. —  44.  Wicklein,  Oasgangrän. 

1 .  A.  Heflter.    Über  die  Ernährung  des  arbeitenden  Frosch- 
herzens. 

(Archiv  f.  experim.  Pathologie  etc.  Bd.  XIXX.  p.  41 — 53.) 

Verf.  hat  am  WiUiam'schen  Herzdurchspülungsapparat  die  An- 
8>be  Ton  Martins  einei  Nachprüfung  unterzogen ,  dase  nur  serum- 
aDmminhaltige  Fläesigkeiten  das  Herz  zu  ernähren  yermögen;  er 
gdangt  im  Wesentlichen  zu  folgenden  Resultaten,  die  in  direktem 
Widerspruche  zu  diesem  Satze  stehen:  Blut  mit  physiologischer  Koch- 
seUoeong  verdünnt,  vermag  das  arbeitende  Froschherz  sehr  gut  zu 
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emähien;  ob  das  Blut  Tom  Rind,  Pferd  odei  Schwein  stammt,  ob  dei 
Yeidiinnungsgrad  verschieden  ist,  hat  auf  die  GröBe  der  Arbeit  keinen 
Einfluss.     Unter  Serum-Begime  ist  das  Hers  jedoch  nicht  im  Stande, 
die  gleiche  Arbeit,  wie  bei  Blutemährung  zu  leisten;  es  wird  das 
PulsYolum,  noch  mehr  aber  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskel- 
querschnittes   bedeutend   herabgesetzt.      Da   sich   bei   lackfarbenem 
Blut  die  gleichen  Erscheinungen  zeigten  und  sich  außerdem  ergab, 
dass  eine  eigentliche  Giftwirkung  des  gelösten  Hämoglobins  nicht 
angenommen  werden  konnte,  so  schließt  der  Verf.,  dass  es  die  rothen 
Blutkörperchen  sind,  welche  vorzugsweise  das  Herz  zur  Arbeit  be- 
fähigen, und  dass  zur  vollkommenen  Funktion  Sauerstoff  ein  unbe- 
dingtes nothwendiges  Erfordernis  ist.    Bothe  Blutkörperchen  in  Koch- 
salzlösung allein  vermögen  aber  nicht  die  Herzarbeit  zu  unterhalten, 
es    ist   dazu  noch  eine  Flüssigkeit  von  bestimmter  physikalischer, 
dem  Serum  ähnlicher  Beschaffenheit  nöthig.    Als  solche  verwendet 
dmr   Verf.    Hühnereiweiß,     aber   auch   eine   eiweißfreie   Flüssigkeit, 
nämlich  Gummi  arabicum,  in  welcher  gereinigte  rothe  Blutkörper- 
chen suspendirt  werden;  letztere  scheint  sogar  ein  besseres  Medium 
als  die  Eiweißlösung  zu  sein.  LOwit  (Innsbruck). 

2.  Colrat.     Becherches  sur  la  circulation  arterielle. 

(Lyon  md6.  1891.  September.) 

Wenn   man   den   Puls   der   Arteria   pediaea   sphygmographisch 
misst,  nachdem  man  die  entsprechende  Arteria  femoralis  komprimirt 
hat  (mit  dem  Sthetoskop  oder  mit  dem  Finger),  so  zeigt  sich  be- 
kanntlich, dass  in  der  aufgezeichneten  Pulskurve  die  einzelnen  Pulse 
sehr  flach  und  klein    und  ihr  aufsteigender   Schenkel   sehr  schng 
wird.     Hört  man  jetzt  mit  der  Kompression  plötzlich  auf,   so  aeli- 
men  die  Pulse  der  Arteria  pediaea  an  Höhe  und  Form  und  an  Steü* 
heit  des  aufsteigenden  Schenkels  ihre  alte  Gestalt  wie  vor  der  Koni* 
pression  wieder  an,  und  gleichzeitig  steigt  der  Gesammtdruck  in  der 
Arterie,  die  Kurve  liegt  also  auf  einem  höheren  Niveau,  als  während 
der  Kompression. 

So  liegen  die  Verhältnisse  bei  Gesunden.    Nun  hat  aber  C.  ge- 
funden,   dass  bei  Greisen,  die  an  Arteriosklerose  leiden,  so  wie   l>ei 
Aorteninsufficienz  die  Verhältnisse  etwas  anders  liegen.     Wenn  man 
hier  die  Kompression  der  Femoralis  plötzlich  unterbricht,  so  seigt 
sich  an  der  Pediaea,  dass  jetzt  der  Druck  nicht  steigt,   sondern   er- 
heblich sinkt,  vorausgesetzt,  dass  die  Unterbrechung  der  Kompression 
während  der  Diastole  des  Herzens  erfolgt.     Die  Kurve  sinkt    also 
unter  das  Niveau   derjenigen  Kurve,   die  während  der  Kompression 
aufgezeichnet  wurde,  in  so  fern  zwar  die  Gipfel  der  einzelnen  Piilse 
noch  etwas   höher,  die  Thäler  aber  viel  tiefer  liegen,  während   im 
Übrigen  jeder  einzelne  Puls  seine  ursprüngliche  Gestalt  wie  vor 
Kompression  annimmt. 

Hieraus  ergiebt  sich,   dass  während  der  Diastole  der  Druck 
der  Femoralis  bei  gewissen  Individuen,  namentlich  Greisen,  gerin^ei 
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ist,  als  in  det  Pediaea,  und  C.  glaubt  in  diesem  Augenblicke  sogai 
eine  letrograde  Störung  im  betreffenden  Arteriengebiete  annehmen 
ro  müssen.  Man  muss  bei  der  Nachprüfung  dieser  Versuche  den 
Pat.  die  Rückenlage  einnehmen  lassen,  beim  Sitzen  wird  das  Resultat 
Qideuilich.  Außerdem  will  C.  den  Cruraldoppelton  mit  dieser  retro- 
graden Störung  in  Verbindung  bringen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  bei 
allen  Individuen,  bei  denen  das  von  ihm  gefundene  Phänomen  sich 
findet,  auch  der  Doppelton  yorhanden  ist.  H*  Bosln  (Breslau). 


3.  J.  Daland.     Über  das  Volumen  der  rothen  und  weißen 
Blutkörperchen  im  Blute  des  gesunden  und  kranken  Menschen. 

(Fortschritte  der  Medicin  1891.  No.  20  u.  21.) 

Der  Verf.  hat  die  von  Prof.  Blix  angegebene  Methode,  das 
Volumen  der  rothen  Blutkörperchen  mittels  Centrifugalkraft  zu  be- 
stimmen, einer  genauen  Nachprüfung  unterzogen.  Dabei  benutzte 
er  den  Hedin' sehen  Hämatokrit. 

Zunächst  stellte  er  nun  Versuche  mit  verschiedenen  gefärbten 
Flüssigkeiten  an,  die  sich  mit  dem  Blute  gut  mischen  und  fand, 
dus  die  2,5 ^ige  Kaliumbichromatlösung  allen  zu  stellenden  An- 
forderungen am  besten  entspricht,  besser  als  die  von  Hedin  an- 
gegebene Mfiller'sche  Lösung. 

Die  Mischung  des  Blutes  mit  der  Flüssigkeit  nimmt  Verf.  in 
emem  Schälchen  vor;  zur  Abmessung  verwendet  er  die  Zeiß'sche 
Pipette  für  weiße  Blutkörperchen,  in  der  sowohl  Blut  wie  Misch- 
flossigkeit  bis  zur  Marke  1  gesaugt  wird.  Bereits  nach  100  Um- 
drehungen des  großen  Rades  kann  man  am  Hämatokriten  ablesen. 
Die  abgelesene  Zahl  mit  4  multiplicirt,  ergiebt  die  Procentzahl  des 
Gesammtvolumens  der  rothen  Blutkörperchen. 

Auf  Grund  zahlreicher  Blutbestimmungen  kommt  Verf.  zu  fol- 
genden Resultaten: 

Das  physiologische  Volumen  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
jungen  Männern  in  100  Volumina  Blut  schwankt  zwischen  44  und  66, 
bei  jungen  Weibern  zwischen  36  und  49. 

Das  Volumen  der  weißen  Blutkörperchen  ist  wegen  der  zu  ge- 
ringen Breite  des  Ringes  derselben  nicht  genau  zu  bestimmen. 

Bei  Vergleichung  der  Resultate  des  Hämatokrit  mit  Zählungen 
mittels  des  Thoma-Zeiß'schen  Apparates,  ergiebt  sich,  dass  1  Volumen 
des  enteren  genau  99390  rothen  Blutkörperchen  entspricht.  Man 
kann  für  die  praktische  Verwendung  1  Vol.  =  100000  setzen. 

Durch  Multiplikation  der  Volumenzahl  mit  100000  erhält  man 
«Iso  die  Gesammtsahl  der  rothen  Blutkörperchen. 

Durch  sehr  zahlreiche  Zählungen  mit  dem  Hämatokriten  und 
Thoma-Zeiß  bei  gesunden  und  kranken  Menschen  weist  Verf. 
nmtkj  dass  die  Differenzen  zwischen  beiden  Methoden  nicht  größer 
sind,  ab  die  von  2  unabhängig  von  einander  mit  dem  Thoma-Zeiß 
^Bbeitenden  Beobachter  erreichten. 

16* 
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Die  Untersuchung  mit  dem  Hämatokriten  geht  schneller  und  ist 
weniger  anstrengend  als  die  frühere  Zählmethode,  die  klinische  An- 
wendung daher  zu  empfehlen.  Bothmann  (Berlin). 

4.  Lepine  et  Barral.    Sur  las  ferments  diastatique  et  glyco- 

lytique  du  sang. 

(Lyon  m6d.  1891.  No.  40.) 
In  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Lyon  haben  L.  und  B. 
Mittheilungen  gemacht  über  den  Einfluss  1)  des  Aderlasses,  2)  der 
Kochsalzinfusion  in  die  Venen,  3)  der  Unterbindung  des  Ductus 
Wirsungianus  auf  die  diastatische  und  zuckerzerstörende  Eigenschaft 
des  Blutes,  so  wie  auf  seinen  Gehalt  an  Glykogen.  Sie  haben  Fol- 
gendes gefunden: 

1)  Die  diastatische  Kraft.  Im  Normalzustande  ist  sie  (beim 
Hunde)  im  Arterienblute  energischer  als  im  Venenblute,  mit  Aus^ 
nähme  der  Pfortader,  in  welcher  sie  am  allerstärksten  ist.  Sie  wird 
vermindert  durch  vorherigen  Aderlass,  Kochsalzinfusion  und  beson- 
ders durch  Abtragung  des  Pankreas.  Dagegen  wird  sie  vermehrt 
nach  Unterbindung  des  Ductus  Wirsungianus. 

2)  Die  zuckerzerstörende  Kraft.  Sie  wird,  wie  von  den  Autoren 
schon  öfters  hervorgehoben  worden  ist,  nach  der  Abtragung  des 
Pankreas  sehr  vermindert.  Sie  wird  vermehrt  durch  Unterbindung 
des  Canal.  Wirsung.  und  wiederum  vermindert  durch  vorherige,  sehr 
bedeutende  Aderlasse  und  durch  Kochsalzinfusion. 

3)  Der  Glykogengehalt.  Man  findet,  wie  L.  und  B.  bereits  ge- 
zeigt haben,  bei  einem  Hunde,  welcher  vorher  mehr  als  24  Stunden 
gehungert  hat;  kein  Glykogen  im  Blute.  Hingegen  findet  man  es 
beständig  bei  einem  Hunde,  selbst  in  diesem  Zustande,  wenn  man 
ihm  wenige  Stunden  vorher  einen  Aderlass  macht,  eben  so  nach  Koch- 
salzinfusion.  H.  Bosia  (BresUu). 

5.  H.  Büchner.     Tuberkulinreaktion   durch  Proteine  nicht 

specifischer  Bakterien. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  49.) 

6.  Gärtner  und  Bömer.    Über  die  Einwirkung  von  Tuber- 
kulin und  anderen  Bakterienextrakten  auf  den  Lymphstrom. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  2.) 
Das  Tuberkulin  ist  seinem  Wesen  nach  Tuberkelbacillenpiotein, 
wobei  zur  Zeit  noch  unentschieden  ist,   ob  dasselbe   fiir  völlig    rem 
gelten  darf,   oder   ob  die   im  Tuberkelbacillus  bei  der  Tuberkulin— 
gewinnung  noch  zurückbleibenden  Eiweißkörper  mit  dem  extrahirten 
Tuberkulin  völlig  identisch  sind  oder  nicht,  also  ob  es  nur  ein  ein- 
ziges Tuberkelbacillenprotein  giebt  oder  ob  wir  mehrere  annehmen 
müssen.     Zweifellos  wird  das  Tuberkelbacillenprotein   gewisse    spe— 
cifische  Eigenschaften    an   sich   haben,    welche   anderen  Bakterien— 
proteinen  nicht  zukommen;  so  ergiebt  sich  z.  B.  ein  Unterschied   ix^ 
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der  Besorptioiisfaliigkeit  bei  subkutaner  Injektion  zu  Gunsten  des 
Tuberkulins  gegenüber  anderen  Bakterienproteinen.  Im  Übrigen  aber 
fihrt  B.  aus,  dass  dasjenige,  was  man  nach  Koch  bisber  als  spe- 
cifische  Wirkung  ansah,  jedenfalls  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ab  solche  betrachtet  werden  darf.  Fr.  Römer  hat  kürzlich  den 
Nachweis  erbracht,  dass  man  mit  proteinhaltigen  Extrakten  des 
Bacdllus  pyocyaneus  die  nämliche  Reaktion  bei  tuberkulösen  Meer- 
schweinchen erhalten  kann  wie  mit  Tuberkulin;  das  anatomische 
Bfld  deckt  sich  auch  ToUkommen.  Anstatt  der  bis  jetzt  stets  ange- 
wandten Behandlung  der  Bakterienmasse  mit  0,5^iger  Kalilösung 
naehNencki  empfiehlt  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Römer 
einerseits  und  von  B.  andererseits  folgendes  Verfahren  für  «die  Ex- 
traktion des  Bakterieninhaltes,  welches  sich  in  gleicher  Weise  für 
den  Bacillus  pyocyaneus,  prodigiosus  und  Pneumobacillus  bewährt: 
Die  vom  festen  Nährboden  vorsichtig  abgestreifte  Bakterienmasse 
wird  in  flachen  Schalen  in  ganz  dünner  Schicht  ausgebreitet  und  bei 
erhöhter  Temperatur  rasch  angetrocknet;  hierauf  folgt  Befeuchten 
mit  heiBem  Wasser  und  Verreiben  der  wieder  erweichten  Massen 
mit  Wasser  (iOfaches  Gewicht  der  ursprünglich  feuchten  Bakterien- 
maase);  dann  wird  auf  Sandbad  mit  Rückflusskühler  1  Stunde  lang 
g^oeht,  hierauf  durch  Kieselgur  filtrirt  und  das  erhaltene  Extrakt 
nach  Bedarf  eingeengt.  Versuche  mit  8  Tage  alten  Kartoffel- 
knltmen  des  Pneumobacillus  angestellt,  zeigen,  dass  so  über  ^/s  der 
gesammten  Bakterienmasse  im  Extrakt  erhalten  wird.  Durch  Kom- 
bination des  Dampfkessels  mit  vorbeigehendem  Trocknen  kann  man 
sogar  die  Hälfte  der  trockenen  Bakterienmasse  im  Extrakt  gewinnen. 
Die  Extrakte  selbst,  welche  bei  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol 
als  flockiger,  schneeweißer  (Pneumobacillus,  Prodigiosus)  oder  grau- 
weiBer  (Pyocyaneus)  Niederschlag  sich  abscheiden,  enthalten  an 
Proteinstoffen  ungefähr  %  des  gesammten  Trockengehaltes.  Die  so 
gerein^ten  Bakterienproteine  sind  leicht  im  Wasser  löslich,  zeigen 
aDe  Eigenschaften  der  Eiweifikörper,  unterscheiden  sich  aber,  mit 
Ausnahme  des  Pyocyaneusprotein ,  von  denjenigen  Eiweißkörpem, 
welche  mit  Kalilauge  aus  dem  Pneumobacillus  und  anderen  Bakterien- 
aiten  gewonnen  werden  und  welche  B.  zum  Unterschiede  als  Alkali- 
pzoteine  bezeichnet,  dadurch,  dass  sie  bei  schwachem  Ansäuern 
nicht  geföUt  werden.  Was  nun  die  Wirkung  dieser  Bakterien- 
pioteine  im  lebenden  Körper  anlangt,  so  scheinen  sie  wesentlich 
mit  iea  Alkaliproteinen  übereinzustimmen;  es  fanden  sich  folgende 
Punkte: 

1)  Bei  subkutaner  Einführung  (Kaninchen)  in  sterilen  Spindel- 
rSirehen,  welche  unter  der  Haut  zerbrochen  werden:  starke  Chemo- 
taxis, Bfldung  von  Eiterpfropfen  in  den  freien  Röhrchenenden  nach 
3  Tagen  (0,4)1^ ige  Lösung  von  reinem  Pneumobacillus-  oder  Pro- 
^l^MMQsprotein). 

2]  Beim  'gesunden  Hunde  erzeugte  subkutane  Injektion  Fieber 
(Ton  39,1''  binnen  2  Stunden  auf  40,35^)  mit  Schläfrigkeit  und  Apathie» 
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3)  Beim  gesunden  Menschen  bewirkt  die  subkutane  Injektion 
von  je  0,1  mg  Pneumobacillen-  resp.  Prodigiosusprotein  in  1  ccm  ste- 
rilem Wasser  gelöst,  eine  intensive,  handtellergroße  Entzündung; 
allgemeine  Erscheinungen  fehlten.  Die  unangenehme  Lokal  Wirkung 
ließ  von  einer  Steigerung  der  Dosis  absehen ;  es  scheint  das  Tuberkel- 
bacillenprotein  rascher  resorbirt  zu  werden,  als  diese  Proteine,  so 
weit  sich  dies  aus  dieser  lokalen  Entzündung  vermuthen  lässt. 

4)  Bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  erzeugt  subkutane  Injektion 
tödlicher  Dosen  von  Pneumobacillen-  und  Prodigiosusprotein  oder 
von  Extrakten,  in  denen  dieselben  im  noch  ungereinigten  Zustande 
vorhanden  sind,  genau  die  nämliche  Wirkung,  welche  von  Koch  als 
specifisch  für  Tuberkulin  bezeichnet  worden  ist;  auch  die  Sektion 
bot  überall  in  höchst  charakteristischer  Weise  das  nämliche  Bild, 
nicht  minder  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  betreffenden 
Organe.  ^ri«r  (Köln). 

Angeregt  durch  die  Untersuchungen  Heidenhain's  über  die 
Lymphabsonderung,  haben  es  6.  und  B.  unternommen,  den  Einfluss 
von  Substanzen,  die  aus  Bakterienkulturen  dargestellt  sind,  in  ihrer 
Einwirkung  auf  den  Lymphstrom  einer  eingehenden  Prüfung  zu 
unterziehen. 

EKe  Resultate  ihrer  Versuche,  deren  Details  in  der  Arbeit  wieder- 
gegeben sind,  waren  folgende: 

Die  als  Bakterienextrakte  bezeichneten  Flüssigkeiten  bewirken 
eine  sehr  bedeutende  Beschleunigung  des  Lymphstromes.  Die  in  der 
Zeiteinheit  ausfließende  Lymphmenge  wurde  im  Maximum  auf  das 
9fache  gesteigert.  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  nicht  genau  be- 
stimmbar; wurde  der  Lymphstrom  in  das  Herz  zurückgeleitet  ^  so 
bestand  noch  nach  6  V2  Stunden  die  Steigerung  der  Lymphabsonderung 
fort.  Ob  die  aus  verschiedenen  Bakterienarten  dargestellten  Extrakte 
gleich  stark  wirken,  müsste  durch  eigens  darauf  gerichtete  Yersuclxe 
mit  Lösungen  von  bestimmten  Trockengehalten  ermittelt  werden. 

Die  unter  dem  Einfluss  der  Extrakte  abgesonderte  Lymphe  wax 
reicher  an  Trockensubstanz  als  die  vor  der  Injektion  abgesonderte. 
Auf  das  Blut  hatte  die  Einspritzung  in  so  fern  einen  Einfluss,  bIb 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter  wesentlicli 
zunahm,  der  Wassergehalt  des  Blutes  also  vermindert  wurde.  Na,cli 
der  Injektion  zeigte  sich  jedes  Mal  eine  Zunahme  der  Gerinnbarkeit 
der  Lymphe,  während  bei  Heidenhain  das  Gregentheil  der  Fall  -wwtr. 

Zwei  Versuche  mit  subkutaner  Injektion  von  Tuberkulin-  resp. 
Pyocyaneusextrakt  ergaben  in  Bezug  auf  die  Menge  der  Lymphe   «.il 
negatives  Resultat.     Im   zweiten  Falle   zeigte    sich   aber  eine    vlvl£^ 
fallende  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  und  der  Gerinnbarlcelt 
der  Lymphe. 

Im  G^ensatz  zu  der  Wirkung  der  Bakterienextrakte  hatte 
aus   gekochten   Stoifwechselprodukten   bestehende  Flüssigkeit 
oder  eine  kaum   merkbare   Beschleunigung  der  Lymphabsondenxxxs 
cur  Folge.  M.  Cohn  (BerUn)» 
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7.  R«  Schwärs.     Sulla  maniera   di    comportarsi   del   virus 

tetanico  neUe  acque. 

(Aieli.  per  le  scienBe  mediehe  Vol.  XV.  Fase.  8  u.  9.) 

8.  Derselbe.     SuUa  diflEusione   delle  spore  del  tetano  per 

mezzo  deir  aria. 

(Ibid.) 

Das  Tims  des  Tetanus  findet  im  Wasser  günstige  Bedingungen 
201  Eihaltung  seiner  Vitalität.  Im  sterilisirten  Wasser  bleibt  dieselbe 
noch  nach  Monaten  unverändert  bestehen;  im  nicht  sterilisirten  Wasser 
tritt  Anfangs  durch  die  Vermehrung  der  Saprophyten  eine  steigende 
Abfichwächung  ein,  deren  Grad  und  Dauer  von  der  Zahl  und  Art 
dei  letzteren  abhängig  ist,  später  stellt  sich  die  ursprüngliche  Virulenz 
wieder  ein,  die  noch  nach  5  Monaten  zu  konstatiren  war;  nur  im 
Meerwasser  kehrte  sie  imter  dem  Einfiuss  der  chemischen  Beschaffen- 
heit nicht  wieder  zurück.  S.  schließt  daraus,  dass  auch  durch  das 
Waschen  einer  Wunde  mit  inficirtem  Wasser  Tetanus  erzeugt  werden 
könne. 

Auch  durch  Vermittelung  der  Luft  ist  nach  den  Versuchen  von 

S.  eine  Verbreitung  der  Sporen  des  Tetanusbacillus  möglich. 

A.  Gottsteln  (Berlin). 

9.  Bein«      Ätiologische    und    experimentelle    Beiträge    zur 

Malaria. 

(Charit^ Annalen  XVI.  Jahrgang.) 

Die  Beobachtung  dreier  Malariafälle  bot  dem  Verf.  Gelegenheit 
iD  Stadien  der  Malariaplasmodien.  Seine  Untersuchungen  bestätigten 
äe  Angaben,  welche  sich  in  den  veröffentlichten  Fällen  einheimischer 
Malaria  und  den  leiohten  typischen  Fällen  italienischer  Autoren 
iaden.  Die  Menge  und  das  Bild  der  Plasmodien  wechseln  je  nach 
der  Zeit  der  Untersuchung  ungemein.  Die  Zahl  der  Plasmodien 
«neidit  den  Höhepunkt  unmittelbar  vor  dem  Anfall  und  im  Beginn 
desselben.  Darauf  nehmen  sie  ziemlich  schnell  wieder  ab,  ver- 
sdiwinden  aber  nie  vollständig  aus  dem  Blute.  Erst  Chinin  ver- 
tzeibt  sie  stets  mit  Sicherheit. 

Was  die  Formen  der  Malariaparasiten  anbelangt,  so  fanden  sich 
die  großen,  pigmentfuhrenden  Protoplasmamassen,  die  die  Größe 
der  rothen  Blutkörperchen  nahezu  oder  vollständig  erreichen,  kurz 
^r  oder  zu  Beginn  des  Frostes,  meist  aber  auch  noch  auf  der  Höhe 
des  Anfalls,  und  zwar  sowohl  frei  als  eingeschlossen  in  den  rothen 
Blutköiperchen.  Einige  Stunden  nach  dem  Anfall  überwiegen  die 
klemen,  blassen,  amöbischen  Körperchen.  Nur  wenige  Male  gelang 
^y  von  einem  Pol  ausgehende  feinste  Fäden,  die  lebhafte  Bewegung 
seigten,  nachzuweisen.  2mal  gelang  es  auch,  das  Eindringen  der 
toen  Parasiten  in  die  rothen  Blutkörperchen  mit  Sicherheit  zu  kon- 
*tatiten.  Den  Entwicklungsgang  der  Plasmodien  konnte  B.  im  Ganzen 
derart  verfolgen,   wie  er  von  anderen  Autoren  (Plehn,  Quincke) 
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angegeben  ist.  Bei  Betraclilaing  der  pigmentfuhrenden  Plasmodien 
und  den  Studien  der  Pigmentkörperchen  gelangte  B.  zu  der  An- 
sicht, dass  diese  Körperchen  in  der  Entwicklung  der  Parasiten  eine 
Bolle  spielen. 

B.'s  experimentelle  Studien  bezogen  sich  zunächst  auf  Thier- 
versuche,  die  aber  sämmtlich  negativ  ausfielen.  Dann  hat  er  Impf- 
versuche an  8  Menschen,  die  (an  chronischen,  unheilbaren  Krank- 
heiten litten,  aber  fieberfrei  waren,  angestellt.  Indem  wir  in  Bezug 
auf  die  Technik  der  Versuche  auf  das  Original  verweisen,  wollen  wir 
hier  zunächst  hervorheben,  dass  bei  einer  Pat.  der  Erfolg  ein  voll- 
ständiger war,  in  2  Fällen  war  das  Residtat  zweifelhaft,  bei  weiteren 
2  Pat.  konnte  keine jReaktion  beobachtet  werden. 

Diese  Versuche  bestätigen  unzweifelhaft,  dass  die  Plasmodien 
die  Ursacke  der  Malaria  sind:  es  konnten  die  Parasiten  im  Blute 
der  Geimpften  nachgewiesen  werden,  in  dem  sie  vorher  nicht  vor- 
handen waren. 

In  Bezug  auf  den  Fiebertypus  wiederholte  sich  im  Allgemeinen 
der  Typus  der  Impfquelle  bei  dem  Impfling.  Allein  3mal  zeigte 
sich  die  bemerkenswerthe  Abweichung,  dass  sich  der  tertiane  Typus 
bei  dem  Geimpfben  in  einen  quotidianen  umbildete,  bezw.  dass  der 
quotidiane  Typus  in  den  tertianen  der  Urquelle  bei  der  Abimpfung 
überging.  In  einem  EaUe  traten  sogar  beide  Typen,  tertianer  und 
quotidianer,  bei  demselben  Pat.  auf,  unterbrochen  durch  eine  6tägige 
fieberfreie  Zeit.  Damit  ist  der  Nachweis  der  Identität  beider  Fieber- 
typen gegeben. 

meine,  rimde  bis  ovale,  stark  lichtbrechende  Körper,  welche 
B.  als  unvollkommene  Entwicklungsstadien  der  Malariaplasmodien 
erklärt,  wurden  bei  den  Greimpften  5 — 6  Tage  nach  erfolgter  Injektion 
im  Blute  gefunden.  Die  amöboiden  Formen  der  Malariaplasmodien 
traten  2 — 3  Tage  vor  dem  ersten  Fieberanfall  auf;  im  Fieberanfall 
folgten  dann  die  pigmentirten  Formen.  Hervorheben  wollen  i^vir 
noch,  dass  der  erste  Fieberanfall  nach  9 — 12  Tagen  nach  erfolgter 
Injektion  beobachtet  wurde. 

B.  schließt  seine  fleißige  und  interessante  Arbeit  mit  einem 
Hinweis  auf  den  diagnostischen  Werth  der  Blutuntersuchungen  l>ei 
Malaria.  M.  Cohn  (Berlin). 

10.  E.  Leyden.     Über  eosinophile  Zellen  aus  dem  Sputum 

von  Bronchialasthma. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  39.) 

Die  von  F.  Müller  gemachte  Entdeckung,  dass  der  Aus^vnxrf 
von  Asthmatikern  reichUch  eosinophile  Zellen  enthält,  hat  L.  in. 
6  Fällen  von  Asthma  bronchiale  ausnahmslos  bestätigt  gefunden« 
Auch  zwischen  diesen  eosinophilen  Zellen  fanden  sich  körnige  Massen 
in  HaufeU;  welche  lebhaft  das  Eosin  angezogen  hatten.  L.  hat  BLoxi.— 
troUuntersuchungen  des   Sputums  anstellen   lassen,   wobei  sich    x&nr 
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ganz  ausnahmsweise  (1  Fall  von  Tuberkulose  und  1  Fall  von  abge- 
knfener Pneumonie)  einige  eosinophile  Zellen  fanden.  Überraschender« 
weise  wurden  aber  im  Schleim  eines  akuten  Schnupfens  richtige 
Asthmakiystalle  und  sehr  reichliche  eosinophile  Zellen  beobachtet. 
L  weist  weiter  auf  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen 
den  Asihmakrystallen  (den  Charcot-Leyden'schen  Krystallen)  \md 
diesen  eosinophilen  Zellen  hin,  weil  beide  fast  überall  (z.  B.  auch 
bei  Leukämie)  gemeinsam  vorkommen.  H.  Bosiii  (Breslau). 


11.  Schwalbe.     Zur  Lehre  von  den  primären  Lungen-  und 
Brostfellgeschwülsten.     (Aus  dem  Stadt,  allg.  Krankenhause 

im  Friedrichshedn.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  45.) 

In  gedrängter  Übersicht  giebt  S.  eine  Beschreibung  der  Sym- 
(rtome  und  der  Diagnostik  maligner  Lungen-  und  Pleuratumoren  an 
der  Hand  der  in  der  Fürbringer'schen  Abtheilung  des  Krankenhauses 
im  Friedrichshain  gemachten  Beobachtungen :  er  hat  sich  somit  in 
anerkennenswerther  Weise  der  Aufgabe  unterzogen,  ein  Krankheits- 
gebiet zu  berücksichtigen,  welches  zwar  auch  für  gewiegte  Kliniker 
und  Praktiker  stets  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten  bereitet, 
iiotsdem  aber  wegen  der  Seltenheit  der  Erkrankungen  in  den  Lehr- 
büchern bisher  nicht  genügende  Beachtung  gefunden  hat. 

Der  Verf.  beginnt  mit  einer  kurzen  XJbersicht  über  die  anato- 
mischen Verhältnisse  der  primären  Lungencarcinome ,  welche  sich 
asdi  Rokitansky  in  3  Formen  entwickeln;  1)  als  höhnen-,  wal- 
nun-  and  hühnereigroBe ,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Tumoren, 
die  in  der  Peripherie  abgeplattet,  genabelt,  härter  oder  weicher  sind 
mid  nach  ihrer  markigen  Beschaffenheit  den  Charakter  des  Medullar- 
cttdnoms  besitzen;  2)  sehr  große,  die  Lungen  bisweilen  in  Pilzform 
nbenruchemde  Tumoren,  und  3)  als  eine  medullarkrebsartige,  gleich- 
maBige,  der  pneumonischen  Hepatisation  ähnliche  Infiltration. 

Was  die  mikroskopische  Struktur  der  einzelnen  Krebsarten  der 
Umge  betrifft,  so  unterscheidet  man  Cylinder-  und  Plattenepithel- 
esrdnome. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Histiogenese  dieser  Carcinome, 
die  noch  nicht  genügend  au%eklärt  ist,  geht  S.  zur  Beschreibung 
des  klinischen  Bildes  über.  Für  diese  Zwecke  eignet  sich  am  meisten 
£e  Eintheilung  in  diffuse  und  circumscripte  Carcinome^  Während 
die  letztere  Form,  besonders  wenn  sie  noch  klein  ist  und  in  der 
Tiefe  der  Lunge  sitzt,  gar  keine  Erscheinungen  zu  machen  braucht, 
wird  die  erstere  frühzeitig  erkannt.  Sie  erscheint  allerdings  Anfangs 
mir  unter  den  Symptomen  einer  chronischen  Lungeninfiltration. 
Man  wird  dieselbe  aber  am  ehesten  für  carcinomatös  halten,  wenn 
ach  noch  folgende  andere  Symptome,  die  an  und  für  sich  nicht 
sieher  smd,  aber  doch  die  Diagnose  erleichtern,  hinzugesellen,  näm- 
Hch  allgemeine  Kachexie,  Schmerzen  auf  der  Seite ^der  Geschwulst^ 

16** 
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stäikere  partielle  oder  totale  Ausdehnung  der  betreffenden  Thorax- 
hälfte, ihre  Unbeweglichkeit  bei  der  Respiration,  nachweisbare  Me- 
tastasen in  anderen  Organen,  Durch  Wucherung  der  Geschwulst  durch 
die  Brustwand,  Lymphdrüsenschwellungen  dei  Nachbarschaft,  asthma- 
artige Anfälle  von  Athemnoth,  Kompressionserscheinungen  seitens 
der  großen  Luftwege,  der  benachbarten  GefäBe  und  Nerven,  des 
Ösophagus  etc.  und  hämorrhagische  Pleuritis.  Gesichert  wird  die 
Diagnose  eines  Carcinoms  nur  durch  den  Nachweis  von  Tumor- 
bestandtheilen  im  Sputum,  oder  in  der  Probepunktionsspritze  (aus 
dem  Exsudat  oder  dem  Tumor  selbst);  jedoch  ist  das  Ergebnis  hier 
keineswegs  häufig  ein  positives,  auch  sind  vereinzelte,  nicht  in  Haufen 
zusammenliegende  Geschwulstzellen,  namentlich  im  Sputum,  nicht 
wohl  zu  verwerthen,  da  sie  normales  Epithel  sein  können. 

Weitere  Schwierigkeiten  treten  auf,  wenn  es  sich  um  die  Frage 
handelt,  ob  das  Carcinom  der  Lunge  selbst,  oder  dem  Bronchus, 
oder  der  Pleura  angehört,  ferner,  ob  es  primär  oder  sekundär  auf- 
tritt. Der  Nachweis  von  elastischen  Fasern  und  Alveolarresten  im 
Sputum,  falls  die  Annahme  eines  Carcinoms  überhaupt  gestattet  ist, 
wird  die  Diagnose  des  Sitzes  in  der  Lunge  mit  Sicherheit  feststellen. 
Die  Frage,  ob  primär  oder  sekundär,  stößt  allerdings  zuweilen  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeit. 

Nach  alledem  lässt  sich  die  Diagnose  primäres  Limgencarcinom 
mit  Wahrscheinlichkeit  stellen,  selbst  weim  wir  auf  den  seltenen 
Nachweis  desselben  im  Sputum,  Pleuralflüssigkeit  oder  Probepunk- 
tionsmaterial verzichten  müssen,  wenn  bei  einem  älteren  In- 
dividuum objektive  und  subjektive  Erscheinungen  eines 
chronischen  Lungenleidens  zu  konstatiren  sind,  welches 
relativ  schnell  vorwärts  schreitet,  wenig  oder  gar  nicht 
Fieber  macht,  wiederholt  hämorrhagischen  Auswurf  lie- 
fert, mit  häufigen  asthmatischen  Beschwerden  einher- 
geht, und  mit  einer  von  anderen  Organerkrankungen 
unabhängigen  Kachexie  verbunden  ist 

Alle  diese  diagnostischen  Ausführungen  gelten  auch  fiir  das 
primäre  Lungensarkom  und  das  seltene  Endotheliom.  Bei  der  diffe- 
rentieUen  Diagnose  zwischen  Lungensarkom  und  Lungencarcinom 
spricht,  wie  Verf.  ausfuhrt,  ein  intensiver  Stridor  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  zu  Gunsten  des  letzteren. 

Was  den  Endothelkrebs  der  Pleura  betrifft,  so  ist  derselbe  wenig 
bekannt  und  äußerst  selten.  Häufiger  sind  die  sekundären  Sarkome 
der  Pleura,  von  welchen  auch  S.  ein  Fall  zur  Verfugung  steht,  den 
er  genauer  beschreibt.  Dabei  macht  er  auf  die  diagnostische  Be- 
deutung aufinerksam,  welche  hier  die  Probepunktion  hat,  da  ihr 
Eindringen  durch  mehrere  Gentimeter  dickes  Gewebe,  bevor  die 
Flüssigkeit  erscheint,  das  Bestehen  eines  Tumoren  in  der  Pleura 
wahrscheinlich  macht.  Bosio  (Breslau). 
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12.  Cbavemao.     De  la  naphtaline  contre  la  coqueluche. 

(Bullet  ff^n6r.  de  th^rapeat  1891.  Oktober  3.) 
Auf  eine  eigenthumliche  Weise  ist  der  Verf.  daau  veranlasBt 
worden,  das  Naphthalin  gegen  den  Keuchheusten  zu  empfehlen.  In 
Aix,  dem  Wohnorte  C.'s,  herrschte  im  Winter  1890  eine  Keuch- 
hnstenepidemie,  unter  welcher  auch  seine  eigene  Familie,  insbeson- 
dere sein  ältester,  18  Jahre  alter  Sohn  schwer  litt,  ohne  dass  irgend 
ein  Büttel  half.  In  dem  Lyceum,  welches  dieser  Sohn  besuchte, 
wurden  nun  eines  Tages  vom  Lehrer  der  Physik  während  des  Vor- 
trages Naphthalindampfe  entwickelt  Während  diese  allen  anderen 
unerträglich  waren,  hatten  sie  auf  den  Sohn  C/s  einen  überaus  vor- 
luglichen  Einfluss,  in  so  fern  ein  gerade  sehr  heftiger  HustenanÜEill 
momentan  sich  legte,  auch  war  ihm  die  Einathmung  äuBerst  wohl- 
thuend.  Diese  zufällige  Entdeckung  hat  nun  G.  weiter  verfolgt. 
Zunächst  wurde  sein  Sohn  in  2  Tagen  völlig  hergestellt,  indem  in 
dem  Schhtfciinmer  desselben  jedes  Mal  Abends  ungefähr  20  g  ver- 
dampft wurden.  Dann  wandte  C.  das  Mittel  auch  in  der  Praxis  an 
mit  den  überraschendsten  Erfolgen.  Die  Pat.  waren  nach  einigen 
Tagen  hergestellt.  Das  Naphthalin  schmilzt  leicht  und  beginnt,  wenn 
in  Flass  gerathen,  Dämpfe  zu  entwickeln.  Es  empfiehlt  sich  daher 
die  Anwendung  desselben  in  einer  Schale,  die  auf  glühende  Kohlen 
gestellt  wird.  Man  muss  sich  vorsehen,  dass  das  Naphtalin  nicht 
brennt,  weü  sonst  reizende  Dämpfe  entstehen. 

C.  hält  das  Mittel  übrigens  auch  für  diagnostisch  verwerthbar, 
in  80  fem  in  zweifelhaften  Fällen,  wenn  nämlich  die  Möglichkeit 
eines  anderen  Lungenleidens  ins  Auge  gefasst  werden  muss,  es  ihm 
ock  als  entscheidaid  erwiesen  hat,  ob  die  Pat.  die  Dämpfe  gern 
laden  mochten,  oder  aber  dieselben  nicht  ertragen  konnten.  In 
Wtirterem  Falle  lag  stets  ein  anderes  Lungenleiden,  als  Eeuch- 
koitcn,  und  besonders  Phthise  vor. 

Da  C.  selbst  noch  keine  ausgedehnten  Erfahrungen  gesammelt 
^if  80  hofft  er,  dass  die  Anwendung  des  unschädlichen  Mittels  auch 
von  anderer  Seite  noch  nähere  Aufschlüsse  e^eben  werde.  Princi- 
piell  neu  ist  die  Einathmung  aromatischer  Substanzen  keineswegs, 
da  in  Deutschland  —  eine  Zeit  lang  sehr  eifrig  —  bekanntlich  Benzin 
und  Terpentinöl  gegen  Keuchhusten  in  Form  von  Inhalationen  ver- 
^naAt  wurde.  E.  Bostn  (Breelau). 

13.  Tont.  Der  gegenwärtige  Stand  der  animalen  Yaccination. 

(Snatfamg  kHa.  Vortrage  N.  F.  No.  30.  lei^ng,  Breltkeff  A  HärteL) 
Nach  einer  längeren  geschichtlichen  Übersicht  über  die  Technik 
der  animalen  Yaccination  und  Entwicklung  der  Methode  der  Impfung 
iduldert  F«  den  gegenwärtigen  Stand  der  besonders  von  ihm  in 
I^sqng  seit  Jahren  geübten  Methode  der  animalen  Yaccination.  Bei 
<kr  Wahl  der  Impfkälber  sind  drei-  bis  viermonatliche  Thiere  zu 
ea^ddsn,  welche  gesund  und  kräftig  sein  müssen.  Transport, 
Pttttemngf  Mästung  und  Pflege   der  Kälber  erfordern  Umsicht  und 
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Sachkenntnis.  Der  Stall  muss  gut  beleuchtet,  gelüftet  und  voll- 
kommen sauber  sein.  Der  Impftisch  hat  bewegliche  Platte,  welche, 
nachdem  das  Kalb  im  Stehen  angeschnallt  ist,  umgekippt  wird.  Die 
Form  des  von  F.  benutzten  Tisches  gestattet  sichere  und  schonende 
Fesselung  des  Thieres  und  ergiebigste  Spreizung  der  Hinterbeine. 
Die  Impfstelle  wird  rasirt,  gewaschen  und  mit  Borsalicyllösung 
(6: 1 : 300]  abgespült.  Ztir  Schnittimpfung  wird  die  einfache  Lancette 
verwendet. 

Etwa  50 — 100  1  cm  lange  Schnittchen  werden  in  Entfernung 
von  etwa  2  cm  von  einander  angelegt.  Zur  Flächenimpfung  ist  eine 
vierklingige  Lancette,  deren  Messer  in  jeder  Winkelstellung  parallel 
gerichtet  werden  können,  am  besten.  Für  Flächenimpfung  empfiehlt 
sich  das  Perineum,  Innenfläche  der  Schenkel,  Scrotum,  die  beiden 
Seiten  der  Linea  alba;  die  Impf  flächen  haben  eine  Ausdehnung  von 
3 — 4  qcm.  Als  Impfstoff  ist  die  von  Kalb  zu  Kalb  fortgezüchtete 
animale,  oder  die  von  gesunden  ELindern  stammende  humanisirte 
Vaccine,  welch  letztere  eine  Retiovaccine  erzeugt,  zu  verwerthen. 
Auch  kann  man  Variola  aufs  Kalb  übertragen  und  nach  mehreren 
Generationen  gute  Variola- Vaccine  erzielen.  Besonders  die  zweite 
Art  der  Impfung  ist  zu  empfehlen,  da  bei  Vaccination  von  Kalb  zu 
Kalb  die  Wirksamkeit  des  Impfstoffes  allmählich  abgeschwächt  vnrd. 
F.  pflanzt  auch  nicht  selten  die  Retrovaccine  durch  einige  Kalbs- 
generationen  fort,  impft  aber,  wenn  möglich;  einen  Theil  der  Impf- 
fläche  mit  humanisirter  Glycerinlymphe,  von  welcher  20  Kapillaren 
zur  Impfung  eines  Kalbes  genügen.  Nach  Trocknen  der  Impf- 
fläche wird  vorsichtig  das  Thier  vom  Tisch  entfernt  und  in  den 
Stall  gebracht.  Besonderer  Schutz  der  Impffläche  ist  unnöthig,  nur 
Sauberhalten  des  Fußbodens  und  der  Streu. 

Verf.  bespricht  dann  die  Entwicklung  der  Impfpocken,   welche 
je  nach  Art  der  Impfung  durch  Schnitt,  Fläche  etc.  verschieden  ist. 
In  gleicher  Weise  ist  auch  die  Abnahme  der  Lymphe  verschieden. 
Nach    Reinigung    der    Impffläche    mit    abgekochtem    Wasser    oder 
3^iger  Borlösung  wird  eine  gekrümmte  Klemmpincette  an  die  Basis 
der  Pocke  gelegt,  welche  vollkommen  über  die  Pincette  hinausragt. 
Letztere  bleibt  hängen,  bis  die  Pocke  von  selbst  platzt,  oder  diese 
wird  angestochen.     Das  gesammte  Pockengewebe  mit  der  Lymphe 
wird  vom  Pockenboden  abgeschabt,   auf  ein  Objektglas  gestriclien, 
gereinigt    und    unter   Zusatz   von   destilUrtem   Wasser    zerkleinert. 
Die  Abschabung  nach  der  Flächenimpfung  geschieht  mit  scharfem 
Löflel.    Aufbewahrt  wird  die  Lymphe  in  trockener,  dickbreiiger  und 
dünnemulsiver  Form.    Die  Herstellung  der  trockenen  und  pulveri- 
sirten  Lymphe  ist  etwas  umständlich.     Gegenwärtig  ist  die 
teste  Form  die  durch  Verreibung  mit  Glycerin  hergestellte 
flüssige.     50  Theile  Glycerin  und  25  Theile  Wasser  werden  mit  25 
Theilen  Rohstoff  verrieben,  zu  welchem  Behufe  F.  einen  besonderen 
Lymphverreiber  angegeben  hat,  der  in  sehr  kurzer  Zeit  bei  geringem 
Kraftaufwand  den  angegebenen  Zweck  erfällt.    Die  Glycerinemulsion 
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lalt  sich  unter  Luftabschluss,  kühl  aufbewahrt,  sehr  lange  wirksam 
und  lässt  sich  auch  gut  versenden. 

Über  die  gesammten  Ergebnisse  der  Impfgewinnung  ist  sorg- 
fiütige  Buchführung  nothwendig,  so  dass  unter  Innehaltung  der  dar- 
gelegten Vorsichtsmaßregeln,  die  durch  das  nach  der  Lymphabnahme 
gesetdich  Yorgeschriebene  Schlachten  des  Thieres  noch  erhöht  werden, 
gtüfigende  Gewahr  für  einwandfreien  Impfstoff  geliefert  ist,  bis  es  der 
fortschreitenden  Bakteriologie  gelingen  wird,  das  specifische  Vaccine- 
gift  rein  darzustellen  und  auf  künstlichem  Nährboden  weiter  zu 
achten.  G.  Mejer  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

14.  Hamann.    Über  den  Einfluss  der  Respiration   auf  den  HerzstotS. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Bei  einer  größeren  Anzahl  yon  Kranken  des  städtischen  Krankenhauses  Fried- 
lidialuuii  stellte  H.  Versuche  über  den  Einfluss  der  Athmung  auf  den  Heristoß 
tn.  £r  bediente  sieh  su  diesem  Behufe  eines  eigenen  Verfahrens  der  »Indikator- 
nethodei^  Eine  Schnur  wird  in  einiger  Höhe  über  dem  Bett  des  Kranken  vom 
Kopf  sum  Fußende  strafF  ausgespannt ;  eine  zweite  vertikale  Schnur  ist  an  dieser 
meldebbar  befestigt  mit  einer  als  Loth  dienenden  in  der  Kanüle  ausziehbaren 
Poaktionsnadel.  Der  Fat  wird  so  gelagert,  dass  die  Nadelspitze  bei  ruhiger 
Athmniig  über  der  Stelle  des  Herzstoßes  h&ngt.  Nach  Feststellung  dieses  athmet 
te  Fat  tief  ein  und  yerharrt  möglichst  lange  auf  der  Höhe  der  Einathmung, 
wobei  der  Hersstoß  wiederum  festgestellt  wird.  Nach  einer  Pause  athmet  der 
Knake  wieder  tief  ein,  sofort  kräftig  aus  und  verharrt  auch  in  dieser  Stellung 
iDdgliehst  lange.  Auch  jetzt  wird  der  Herzstoß  bezeichnet.  Besonders  Individuen 
■it  sichtbarem  Herzstoß  wurden  untersucht.    Es  ergab  sich: 

1)  Die  Lage  des  Herzstoßes  ändert  sich  bei  tiefer  Inspiration  gegen  die  in 
fiOiger  Buhe  gedachte  Wirbelsäule  nicht  oder  doch  kaum  merklich.  Es  kommt 
ftlso  hier  die  Verschiebung  des  Thorax,  nicht  des  Zwerchfells  in  Betracht. 

2)  Die  Lage  des  Herzstoßes  ändert  sich  bei  tiefer  Exspiration  gegen  die  in 
Täliger  Ruhe  gedachte  Wirbelsäule  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Thätigkeit  des 
ZvBcfafeUs  niclit  gehemmt  ist.  6«  Meyer  (Berlin). 

15.  Babes.     Über  die  bei  Lifluenza  gefundenen  feinen  Bakterien. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  6.) 
In  No.  12  des  Jahrganges  1890  dieses  Centralblattes  hatten  wir  über  eine  vor- 
bafigs  Mittheilung  B.'s  über  einige  bei  der  Influenza  gefundene  Bakterien  referirt. 
Aig^ehts  der  neuesten  Veröffentlichungen  Berliner  Forscher  rekapitulirt  B.  in 
der  Torliegenden  Arbeit  seine  damaligen  Ergebnisse  und  betont,  dass  so  zahlreich 
fose  Bakterien  versehiedener  Art  in  den  Influenzafällen  vorkommen,  dass  er  bis 
jctit  gesögert  hat^  einen  von  ihnen  als  den  Influenzaerreger  zu  bezeichnen.  Erst 
as^edehnte  Untersuchungen  müssten  die  Identität  der  Ffeiffer-Canon 'sehen 
BadDen  als  wirklichen  Influenzaerreger  feststellen.  M«  Cobn  (Berlin). 

16.  Seholse.     Übei  Ohrenerkrankung  nach  Grippe. 

(Deutsche  militäräntl  Zeitschrift  1891.  Hft.  12.) 
Unter  129  im  Gamisonlazarett  in  Mülhausen  i/E.  1889/90  behandelten  Grippe- 
ofaankungen  wurden  10  Fälle  (7,7  X)  von  Ohrenerkrankungen  beobachtet.  Von 
£cseD  10  Kranken  hatten  2  schon  früher  am  Ohr  zu  leiden  gehabt,  bei  8  war  eine 
Obcnakianknng  zum  1.  Male  aufgetreten.  Es  handelte  sich  2mal  um  Otitis  me« 
£a  acuta  simplex  und  4mal  um  Otitis  media  acuta  purulenta.  Die  Erkrankung 
war  iffl  Allgemeinen  gutartig.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug 
t%7  Tage.    Die  Behandlung  bestand  in  Nasen-  und  Rachenduschen ,  hydropathi- 
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sehen  Umschlägen  um  Hals,  Gurgeln  mit  SoL  Nat.  ohlor.,  Ausspritien  der  Gehör- 
g&nge  mit  warmer  Karbollösung  und  Durohblasen,  und  in  den  ersten  Tagen  in 
1-  bis  2Btandlichem  Eingießen  von  einem  Löffel  warmen  Wassers  in  das  Ohr. 

B.  Mejer  (Berlin}. 

17.  Leu.     Ein  Beitrag  zur  Diffeientialdiagnose   des  Typhus  abdomi- 

nalis und  der  Sepsis  pueiperalis. 
(Oharit^-Annalen.  XVI.  Jahrg.  p.  315ff.) 

Eine  24jährige  gesunde  Person  erkrankte  4  Wochen  nach  einer  normalen  Ent- 
bindung mit  bis  dahin  normalem  Wochenbett  unter  Schmersen  im  Leibe,  im  Kopfe 
und  den  Gliedern,  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung.  Bald  trat  Ver- 
schlimmerung dieser  Symptome  und  Somnoleni  ein  und  es  erfolgte  ihre  Aufnahme 
in  die  Charit^. 

Hier  wurden  bei  der  Aufnahme  und  während  des  Verlaufes  der  Erkrankung 
folgende  Symptome  konstatirt:  Erbsenfarbige  Stühle,  in-  und  extensiyes  Boseola- 
exanthem,  ausgesprochene  Dikrotie  des  Pulses,  deutliche  Milssehwellung,  Tympanie 
des  Abdomens,  starke  Druckempfindlichkeit  der  Ileocoecalgegend  mit  deutlich 
wahrnehmbarem  Gargouillement  ebendaselbst,  starke  Diazoreaktion  und  charak- 
teristischer Fieberverlauf. 

Nach  alledem  wurde  die  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis  gestellt  und  an 
eine  cTcntuelle  Sepsis  puerperalis  nicht  gedacht,  da  der  Genitalbefund  fast  normal 
war  und  diffuse  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  Erbrechen  grüner  Massen,  Ver- 
stopfung, kurz  alle  Erscheinungen  einer  Peritonitis  fehlten. 

Die  Sektion  ergab  keine  Spur  von  Typhus. 

Dagegen  lautete  die  anatomische  Diagnose:  Endometritis  placentaris  chronica 
polypöse  et  universalis  fibrinöse.  Pyosalpinx  duplex.  Perisalpingitis  et  Peri- 
oophoritis adhaesiva  duplex.  Peritonitis  fibrinöse  universalis.  Pleuritis  duplex 
fibrinöse  haemorrhagica.    Atelectesis  partialis  pulmonum.    Colitis  diphtherica. 

Dieser  Fall  beweist  also  schlagend  die  Unmöglichkeit,  in  gewissen  Fällen  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Ileotyphus  und  Sepsis  puerperalis  zu  stellen. 

M.€o]i]i  (Berlin). 

18.  Gkkutier.     Actinomycose  de   la   face,   gu6rie    par    le   traitement 

ilectro-chimique. 
(Journ.  des  malad,  cut.  et  syph.  1891.  August.) 

Verf.  behandelte  eine  ELranke  mit  Aktinomykose  des  Gesichts,  welche  snerst 
für  eine  seltene  Form  des  Lupus  gehalten  wurde  und  bei  welcher  später  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  obige  Diagnose  erwies.  Es  bestand  beträohtUehe 
Schwellung  des  Gesichts  mit  eiternden  Knoten  und  starken  Verwachsungen  mit 
dem  unterliegenden  Knochen.  Die  Farbe  glich  dem  Lupus  vulgaris.  Die  Schmen- 
haftigkeit  war  sehr  lebhaft  Es  wurde  eine  elektrolytische  Behandlung  (Chloro- 
formnarkose, 3  Sitzungen  in  Stägigen  Intervallen,  jede  zu  20  Minuten,  bis  50 
Milliamperes)  eingeleitet  und  damit  Heilung  erzielt  Joseph  (Berlin). 

19.  Fr&ntzel.    Ein  Fall  von  Aortenaneurysma,  das  auf  den   linltAn 
Hauptbronchus  drückt  und  dadurch  Erscheinungen  einer  Broncliial- 

stenose  hervorruft 

(Charit^Annalen  XVI.  Jahrg.  p.  332  ff.) 

Ein  41  jähriger  Schlächter,  der  niemals  krank,  aber  syphilitisch  infieirt  yna, 
erkrankte  8  Wochen  Tor  der  Aufnahme  unter  Husten  mit  sohleimigeitrigem  Aus- 
wurf. Zu  gleicher  Zeit  hatten  sich  Anfälle  von  Athenmoth  eingestellt,  aueli  boU 
bei  stärkeren  Körperanstrengungen  ein  Stechen  bemerkbar  gewesen  sein. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  die  rechte  Thorazhälfte  etwas  stärker  hervoc^^ 
wölbt  als  die  linke  und  es  machte  sich  bei  tiefer  Inspiration  ein  deutlicher  Stxidor 
bemerkbar,  welcher,  da  der  Stridor  labialis  und  nasalis  vollkommen  fehlte  und  au«h  der 
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hajnx  intakt  war,  durch  eine  Verengung  der  Trachea  oder  der  Hauptbronchien 
Teranlasst  sein  musste.  Perkussion  rechts  vom  und  hinten  normal  Links  vorn 
oben  eine  m&ßig  intensive  D&mpfung,  in  deren  Bereich  man  eine  Pulsation  wahr- 
nimmt, die  besonders  im  2.  Intercostalraum  auffallend  stark  hervortritt;  man  hört 
hier  überall  ein  lautes  systolisches  Blasen  bei  reinem  diastolischem  Ton.  Hinten 
links  am  Thorax  von  der  Spina  scapulae  an  bis  sum  unteren  Drittel  der  Scapu- 
U,  von  der  Wirbelsäule  bis  sur  Linea  scapularis  eine  wenig  intensive  Dämpfung, 
lOBst  normaler  LungenschalL  Ober  der  Lunge  überall  Yesiculärathmen  mit 
etwas  katarrhalischem  Geräusche,  links  das  Athmen  etwas  schwächer  als  rechts, 
beMnders  im  Bereich  der  Dämpfung.  Hersdämpfung  normal;  überall  ein  systo- 
liichee  Geräusch  und  ein  diastolischer  Ton.  Radialarterie  siemlieh  weit,  von  mitt* 
lerer  Spannung,  mäßig  hoher  Puls.  Urin  klar,  ohne  Albumin.  —  Die  Dia- 
gnose wurde  mit  siemlicher  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Aneurysma  der  Aorta 
getteOt.  —  Der  Prooess  verschlimmerte  sich  liemlich  rasch,  und  nachdem  einige 
Tage  hindureh  abendliche  Fiebererscheinungen  vorhanden  gewesen  waren,  trat  der 
Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab  am  Anfangstheil  der  Aorta  deseendens  einen  großen  Sack, 
der  sieh  nach  links  und  hinten  ausdehnt.  Im  rechten  Ventrikel  ausgedehnte  Blut- 
genmisd.  —  Das  Hers  ist  klein,  die  Aorta  ziemlich  eng;  zahlreiche  endarteriti- 
flche  Yeränderungen.  Der  rechte  Bronchus  ist  vollständig  durchgängig,  der  linke 
Ki^  etwa  2  cm  unter  der  Bifurkation  eine  Stenose,  die  durch  das  Aneurysma  be- 
dingt ist    Pleura  und  Limge  zeigten  entzündliche  Veränderungen. 

Für  die  Ätiologie  des  Aneurysmas  ergab  die  Sektion,  wenn  man  nicht  an  die 
vomijgegaBgene  Lues  denken  will,  keinen  Aufschluss.  M.  Cohn  (Berlin). 

20.  H.  Bohapiro.      Zur   Frage   von    der   Prognose  bei   der   Leber- 

cirrbose. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1891.  No.  28.) 

Die  Prognose  der  Lebercirrhose  gilt  als  schlecht  Durch  Untergang  größerer 
Zellenbesirke  entstehen  zunehmende  Einengungen  des  Pfortaderbettes  neben  Stö- 
rangen  in  den  Funktionen  der  Leber,  insbesondere  der  Bildung  von  Galle,  der 
Anfspeiehening  von  Kohlehydraten  als  Glykogen,  der  Zurückhaltung  und  Vemich- 
tDBg  giftiger^  von  außen  in  die  Verdauungswege  gelangter  oder  beim  Stoffwechsel 
grinkieter  Stoffe.  Eine  Tendenz  des  Organismus,  die  entstandenen  Störungen  auszu- 
reichen^ zeigt  sich  in  der  insularen  Neubildung  von  Lebergewebe  neben  den  ver- 
fidden  Partien,  sodann  in  der  Ausbildung  von  Kollateralen.  Ein  wirklicher  Aus- 
^eieh  jedoeh  ist  äußerst  selten.  Verf.  behandelt  seit  5  Jahren  einen  38jährigen 
Mami,  früheren  Potator,  ohne  Lues  (Malaria  und  Kolikanfälle  in  der  Vorgeschichte), 
der,  51/s  Jahre  krank,  im  Beginn  eine  stark  vergrößerte  Leber,  Milztumor,  Ascites, 
Heigong  zu  Durchfällen,  Ikterus  und  gallenfarbstofihaltigen  Harn  bei  leicht  er- 
hdhten  Abendtemperaturen  zeigte,  im  Verlauf  aber  Bückgang  der  Beschwerden 
unter  mehr  und  mehr  sieb  ausbildender  mächtiger  variköser  Erweiterung  der  Bauch- 
waadvenen  darbot  Die  Leber  wurde  klein,  Ikterus  verlor  sich  eben  so  wie  die 
hjdropisehen  Erscheinungen,  die  Milz  blieb  sehr  groß,  die  Stühle  wurden  normal 
geftibt  Stoffwechseluntersuohungen  ergaben  gegenüber  Kontrollpersonen  eine 
gatinge  Mehrauascheidung  von  Harnstoff,  Harnsäure  und  Chloriden,  der  Harn  war 
in  teiner  Wirkung  auf  Kaninchen  giftiger  als  der  der  Kontrollperson.  Diagnostisch 
•pndi  für  eine  funktionelle  InsufBcienz  der  Leber  die  nach  Einführung  großer 
^ekenoengen  in  den  nüchternen  Magen  auftretende  Glykosurie  und  die  be- 
wMmndgU  Abseheidung  in  arzneilichen  Dosen  verabreichten  Strychnins  in  den 
i.  Hiernach  ist  die  Prognose  der  Lebercirrhose  nicht  absolut  infaust;  die 
ne  mnas  die  Selbsthilfe  des  Organismus  unterstützen,  neben  kausalen  Indi- 
der  vikariirdenden  Wiederherstellung  der  Leberfanktionen  durch  ent- 
Diät^  am  besten  Milchdiät,  arsneüich  eventuell  durch  Kalomel,  viel- 
aaeh  Jodkali  behilflich  sein,  der  Bildung  eines  Kollateralkreislaufes  aber 
warme  Bäder,  warme  Umschläge,  selbst  Massage  und  Vermeidung  von  Druek- 

F«  Belelie  (Hamburg). 
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21.  S.  Eiohberg  (Cincinnati) .     Hepatic  abscess  and  the  amoeba  coU. 

(Med.  news  1891.  No.  8.) 
Ein  phthisisch  belasteter  3 5j  ähriger  Mann  war  seit  6  Monaten  mit  Schmerlen 
in  der  rechten  unteren  Lunge,  Husten  und  Athemnoth,  Fieber,  Naohtschweißen  und 
Htarkem  Kräfteverfall  krank.  Dysenterie  war  nicht  in  der  Vorgeschichte.  Der 
physikalische  Befund  auf  den  Lungen  sprach  für  die  tuberkulöse  Infiltration  beider 
Unterlappen,  rechts  mit  eitrigem  Pleuraerguss,  ein  blutig  eitriger  Auswurf  für 
akute  lobuläre  Pneumonien  im  Verlauf  der  rasch  vorschreitenden  Affektion.  Erst 
als  die  Paracentese  des  Thorax  den  durch  Färbung  und  Konsistenz  charakteristi- 
schen Lebereiter  herausbeförderte,  wurde  nach  Amoeba  coli  im  Eiter  und  in  den 
Stahlen  gesucht;  man  fand  die  gleichen,  wie  sie  Osler  beschreibt«  Der  Fat. 
starb  am  16.  Beobachtungstage,  10  Tage  nach  der  Operation  unter  septischen  Er- 
scheinungen. Bei  der  Sektion  fanden  sich  alte  dysenterische  Geschwüre  im  Dick- 
darm, viele  kleine  und  ein  großer  Abscess  in  der  Leber,  letsterer  durch  eine  Per- 
forationsstelle im  Diaphragma  mit  einer  Höhle  in  der  rechten  Lunge  kommuni- 
cirend;  fem  er  zahlreiche  frische  Adhäsionen  und  blutiger  Eiter  in  der  rechten 
Pleura.  —  Bei  Besprechung  der  ätiologischen  Seite  des  Falles  betont  Verf»  den 
empirisch  gefundenen  guten  Erfolg  von  Eiswassereinläufen  bei  Dysenterie. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

22.  Huber.     Ein  Fall  von  Echinococcus  multilocularis  der   Gallen- 

blase. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medidn  Bd.  XLVIIL  Hft.  3  u.  4.) 
Es  handelte  sich  um  einen  festen ,  derben ,  von  der  Lebersubstanz  scharf  ab- 
gekapselten Tumor,  in  dessen  Innerem  sich  Gallensteine  mit  facettirter  Oberfläche, 
und  eine  nekrotische  Echinococcusmembranen  enthaltende  Masse  fand«  Daas  es 
sich  um  einen  Echinococcus  der  Gallenblase  handelte,  ging  außerdem  noch  aus 
dem  Sitze  und  dem  Mangel  jeglichen  peripheren  Wachsthums  hervor;  der  Echino- 
coccus war  nach  innen  gewachsen,  ohne  die  VTand  der  Gallenblase  zu  durch- 
brechen. IKarkwald  (Gießen). 

23.  Beinhard.     Ein  Fall  von  Hemia  diaphragmatica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  21.) 
Eine  27jährige  Frau  bekam  plötzlich  heftige  kolikartige  Leibschmenen  und 
starb  sehr  bald  darauf.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  sehr  bedeutende,  offenbar 
angeborene  Zwerchfellhernie,  die  Bauchpforte  befand  sich  im  Centrum  tendineunu 
Die  Todesursache  musste  in  einer  Blutung  gesehen  werden,  welche  aus  der  Ruptur 
einer  Vene  des  Mesenteriums  erfolgt  war.  Seifert  (Würzburg). 

24.  B.  A.  Lundie.    A  case  of  spontaneous  pneumothorax  and  pneumo* 

peiicaidium. 
(Edinb.  med.  joum.  1891.  September.) 
Ein  20j ähriger  Mann  mit  chronischer,  fast  symptomlos  verlaufender  Lungen- 
affektion  bekommt  nach  einer  leichten  Anstrengung  lingsseitigen  Pneumothorax, 
der  aber  wegen  Verwachsungen  der  Lunge  an  der  Spitze,  hinten  und  seitlicli  kein 
vollständiger  ist    Das  Herz  ist  nach  hinten  verlagert.    Heilung  bei  Bettruhe  in 
24  Tagen  ohne  alle    entzündliche  oder    exsudative  Vorgänge.     Weitere  16    Tage 
später  tritt  ohne  Anlass,  wiederum  bei  bestem  Befinden  Pneumoperikard  mit  sehr 
geringem  Erguss  und  mit  freier  Verschieblichkeit  des  Herzens  auf,  ohne  jegliche 
Pulsirregulärität,  Cirkulationsbehinderung  oder  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Auch  diesmal  erfolgt  durch  Monate  gesicherte  Heilung  bei  Abwesenheit  entazünd* 
lieber  Processe  oder   stärkerer  Exsudation   im  Verlaufe  von  3  Wochen.  —  Jene 
Herzverlagerung  durch  den  Pneumothorax,   femer  ein  bei  bestimmten  Stellungen 
des  Pat.   hörbares  systolisches  Geräusch  deuten  auf  Adhäsionen  zwischen  Lunse 
und  Herzbeutel;    an  deren  Stelle  muss  der  Riss  des  Perikards  erfolgt  sein.      JHe 
Natur  der  LungenafFektion  ist  dunkeL   Ein  Spitzenkatarrh  war  rechterseits  dauernd 
nachweisbar.     Dass    eine   phthisische,   ulcerirende  Höhle   links   zum  Durolibruel] 
fahrte,  ist  nach  Allem  unwahrscheinlich;   für  eine  schleichende  Pleuritis    aprichi 
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Beben  den  Adhäsionen  anamnesÜBoh  eine  Attacke  heftiger  Brustschmenen.    Jeden- 
&]]s  musfl  eine  besondere  Zartheit  des  Perikards  hier  angenommen  werden. 

F.  Belohe  (Hamburg). 

25.  B.  Lewy.     Demonstration  im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  B. 

Lazarus  über  das  Asthma  bronchiale. 
Nach  einem  Sitsungsberichte  des  Vereins  für  innere  Medicin  am  20.  April  1891. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  25.) 

L.  hat  eine  Anzahl  der  sogenannten  Schleimpolypen  der  Nase  untersucht  und 
neben  manchem  bereits  Bekannten  Folgendes  gefunden:  W&hrend  man  an  ganz 
fniehen  Polypen  nur  Flüssigkeit  und  Zellen  sieht,  so  kann  man  nach  einiger  Zeit, 
Minuten  bis  Tagen,  die  Ausscheidung  von  Krystallen  beobachten,  die  anscheinend 
mit  den  bekannten  Leyden'schen  Asthmakrystallen  indentisch  sind  und  dieselben 
Beaktionen  wie  diese  zeigen.  In  frischen  Polypen  sind  die  Krystalle  nicht  vorhanden. 
Lb  Blute  Ton  Asthmatischen  konnten  sie  ebenfalls  nicht  nachgewiesen  werden.  — 
Aoeh  bei  Polypen  von  nicht  asthmatisch  Kranken  konnten  diese  Krystalle,  wenn 
fseh  seltener,  gefunden  werden« 

Die  Krystalle  bilden  sich  nur  dann,  wenn  reichlich  Zellen  vorhanden  sind; 
Vom  Absterben  der  Zellen  müssen  Substanzen  hinzukommen ,  die  in  Verbindung 
mit  dem  Oewebssaft  zu  diesen  KrystaUen  führen.  Leubuscher  (Jena). 

26.  J.  Joseph  (Berlin).    Zur  Kenntnis  des   fieberlosen  Verlaufes  'der 

akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  28.) 

ICttheflong  einiger  im  Krankenhaus  Friedrichshain  beobachteter  Fälle  von 
akuter  Miliartuberkulose,  welche  während  der  Beobachtungsdauer  durchaus  fieber- 
frei TeiÜefen.  Es  ist  damit  die  Thatsache  des  fieberlosen  Verlaufes  dieser  Krank- 
lieit  Ton  Neaem  festgesteUt  Leubuscher  (Jena). 

27.  GabrylowiosB.  Die  Stellung  der  Prognose  bei  chronischer  Lungen- 

schwindsucht vermittels  der  Wage. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  34—35.) 

G.  macht  mit  Becht  darauf  aufmerksam,  ein  wie  erheblicher  Einblick  in  die 
Prognose  der  Lungenschwindsucht  durch  regelmäßig  vorgenommene  Wägungen  der 
KiBiiken  gewonnen  werden  kann.  Doch  irrt  O.,  wenn  er  glaubt,  dass  das  Wägen 
^  Fhthitiker-  fast  stets  vernachlässigt  wird ;  wir  kennen  zahlreiche  Kollegen,  die 
in  Sirer  Praxis  dies  nicht  versäumen,  und  wissen  auch,  dass  in  großen  Berliner 
Snnkenhäusem,  z.  B.  im  ELrankenhaus  am  Urban  allwöchentlich  sämmtliche  Phthi- 
ökef  gewogen  werden.  M.  Cohn  (Berlin). 

28.  H.  BischofT.    Blutuntersuchungen  an  mit  Tuberkulin  behandelten 

Tuberkulösen. 
Inaug.-Biss.,  Berlin,  1891. 
Auf  der  Oerhard'schen  Abtheilung  untersuchte  B.  bei  einer  größeren  Anzahl 
▼on  Kranken  das  Blut  von  Fhthisikern  und  Nichttuberkulösen,  von  Personen, 
welche  Einspritzungen  mit  Koch 'scher  Flüssigkeit  erhalten  und  nicht  erhalten 
hatten,  von  Phthisikem,  welche  reagirten  und  nicht  reagirten.  Als  Folge  der 
Ko  eh 'sehen  Einspritzungen  zeigte  sich  eine  mehr  oder  weniger  starke,  akut  auf- 
tretende Leakoeytose ,  die  sich  nicht  wesentlich  von  einer  bei  anderen  Erkran- 
^^tu^gea  auftretenden  unterscheidet.  Dieselbe  trat  stets  nach  dem  Reaktionsstadium 
ntf  und  ging  mit  Aussetzen  der  Einspritzungen  wieder  zurück.  Jedoch  kommt 
^t'C^akocjtose  auch  bei  fiebernden  und  nicht  fiebernden  Phthisikern  vor.  Bei 
2  KxBnken  wurde  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  gefunden.  Dieselbe  ist 
daher  kein  absolutes  Zeichen  für  Leukämie,  sondern  sie  lenkt  nur  die  Aufmerk- 
samkeit auf  den  Umstand,  dass  vielleicht  eine  Leukämie  eintritt 

G«  Meyer  (Berlin). 
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29.  Grawita.     Über  Blutbefunde  bei  Behandlung  mit  dem  Kocb- 

schen  Mittel. 

(Oharit^-Annalen  XVI.  Jahrg.  p.  291  ff.) 

O.  hat  eine  groOe  Anzahl  von  Phthisikem,  welche  mit  dem  Koch'eehen 
Mittel  behandelt  wurden,  auf  ihr  Blut  untersucht  und  gleiehseitig  andere  nicht 
mit  dem  Tuberkulin  behandelte  Phthisiker.  Dabei  ergab  sich  bei  den  meisten  nach 
Koch  behandelten  Kranken  Vermehrung  der  polynukleftren ,  neutrophilen  Kör- 
perchen bei  allgemeiner  m&ßiger  Zunahme  der  weißen  Körperchen ,  während  die 
Tothen  Zellen  hin  und  wieder  eine  geringe  Abnahme  an  Zahl,  sonst  aber  keine 
Veränderungen  erkennen  ließen. 

Qans  derselbe  Befund  ergab  sich  aber  auch  bei  solchen  fiebernden  und  nicht 
fiebernden  Kranken,  welche  nicht  mit  dem  Mittel  behandelt  wurden. 

Ausführlich  theilt  dann  G.  2  Fälle  von  jugendlichen  Mädchen  mit,  welche 
das  Gemeinsame  hatten,  dass  sie  Erscheinungen  von  Tuberkulose  der  Lunge  dar- 
boten und  auch  ausgesprochene  Reaktion  auf  das  Koch'sche  Mittel  zeigten,  ohne 
dass  es  gelungen  wäre,  in  langer  Behandlungszeit  auch  mit  der  Biedert'schen 
Methode  Bacillen  nachzuweisen.  In  dem  einen  dieser  Fälle  trat  gleich  nach  Be- 
ginn der  Injektion  eine  akute  Lymphocytose  auf,  die  12  Tage  anhielt  und  sich 
dann  rasch  besserte.  In  dem  2.  Falle  zeigte  sich  nach  einigen  Injektionen  eine 
starke  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  die  sich  so  steigerte,  dass  auf  ungefahx 
10  eosinophile  Zellen  eine  andere  weiße  Zelle  kam.  Dieser  pathologische  Blut- 
befund ging  unter  allgemeiner  Besserung  bald  zurück.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  der  klinische  Befund  die  Annahme  einer  Leukämie  ausschloss. 

M.  Cohn  (Berlin). 

30.  Bertsohinger.    Die  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Tu- 
berkulose  mittels  Koch'schen  Tuberkulins    auf  der  medicinisclien 

Klinik  in  Zürich. 
Inaug.-Biss.,  Zürich,  1892. 
Nicht  im  Rahmen  einer  gewöhnlichen  Dissertation,  sondern  als  umfangreiche 
270  Seiten  starke  Schrift,  'der  noch  als  Beilage  zahlreiche  Temperaturtabellen  su- 
gefQgt  sind,  präsensirt  sich  die  Yorliegende  Arbeit,  welche  die  auf  der  Eich- 
horst'sehen  Klinik  an  87  Fat.  gewonnenen  Erfahrungen  mit  den  Tuberkulin- 
injektionen  unter  ausführlicher  Wiedergabe  der  Krankengeschichten  schildert. 

Die  Ergebnisse  sind  für  das  Koch 'sehe  Mittel  geradezu  verurtheilend :  von 
irgend  welchen  Heilerfolgen  ist  keine  Rede,  der  diagnostische  Werth  des  Mittels 
wird  ein  höchst  unsicherer  genannt,  sahireiche  üble  ZufäUe  wie  Pleuritis,  Hämoptoe, 
profuse  Diarrhöe,  Darmblutung  und  Darmruptur  werden  verzeichnet.  Auch,  mit 
dem  Tuberkulinum  depuratum  wurden  keine  besseren  Erfolge  ersielt. 

M.  Cohn  (Berlin). 

81.  Heryng.    Ein  Beitrag  zur  Wirkung  der  kantharidinsauren  Salze. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  November.) 
H.  hat  mit  einer  5 fach  st&rkeren  Lösung,  als  Ton  Liebreich  angegeben  ist, 
aber  mit  gleicher  Dosis,  also  mit  kleineren  Mengen  Flüssigkeit  in  26  F&Uen  t^oh 
Lungentuberkulose  Heilversuohe  angestellt.  Da  die  Schmerzhaftigkeit  der  Injek- 
tion sehr  bedeutend  war  und  Röthung  und  teigige  Schwellung  der  Haut  hervorrief^ 
was  übrigens  auch  bei  Gebrauch  der  normalen  Liebreioh'schen  Flüssigküt  ebeflft 
so  wenig  vermieden  werden  konnte,  so  wurden  mit  gutem  Erfolge  vor  der  Injekttioa 
mit  Kantharidin  einige  Tropfen  einer  lOXigen  Cocainlösung  unter  die  betreffenda 
Hautstelle  injicirt.  Die  durchschnittliche  Dosis  des  Mittels  betrug  2  dmg  jedefl 
2.  Tag.  Zuweilen  trat  Temperatursteigerung  (bis  zu  1  ®  C.)  und  Pulsbeschleuni^ungl 
sehr  häufig  bei  Dosen  von  3—4  dmg  Blas^-  und  Nierenreisung  ein.  Im  Übri^^ 
fasst  H.  seine  Beobachtungen  nach  genauer  Beschreibung  einiger  KrankenM^ 
schichten  dahin  zusammen,  dass  die  Injektion  von  Kantharidin  im  Anfangsst&dina 
der  Lungentuberkulose  in  einigen  Fällen  eine  Abschwellung  der  Infiltration  txnl 
durch  seröse  Durcfatränkung  des  Geschwürbodens  eine  schnelle  Reinigung  deaselbid 
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rar  Foige  hatte  und  die  Gtesohwflnheilting  so  beeohleunigte.  In  schweren  Fällen 
TOB  Lnngenphthise  bei  sehleohter  Ernährung,  hektischen  Zuständen,  Reizerschei- 
nnngen  too  Seiten  des  Darmes  und  der  Nieren  ist  diese  Behandlung  jedoeh  kontra- 
mdieirt.  H.  Boäln  (Breslau). 

32.  Hezmic^.     Wesen    und    Werth    der    Liebieich'schen    Serom- 

therapie.    Eine  klinische  Abhandlung  für  Ärzte. 

Leipzig,  Alfired  Langkammer,  1892.  96  S. 

In  einem  Zeitraum  von  ca.  6  Monaten  hat  H.  40  Individuen  im  Alter  von 
8—50  Jahren  mit  kantharidinsaurem  Salze  behandelt.  Von  diesen  litten  28  an 
Taherknlose  und  zwar  8  an  Phthisis  incipiens,  unter  den  anderen  15  sechs  nur  an 
Longen-,  5  an  Lungen-  und  Kehlkopf-,  die  übrigen  an  Tuberkulose  verschiedener 
Organe;  unter  den  übrigen  17  litten  die  meisten  an  akuter  und  chronischer  Laryn- 
gitis resp.  Pharyngitis,  1  an  Pleuritis  sicca,  1  an  menstrueller  Aphonie  imd  1  an 
Aktinomykose.  Zur  Ajiwendung  gelangte  kantharidinsaures  Kali  und  Natron  in 
I>osen  von  Vs  dmg  bis  zu  4  dmg.  Leichte  Schmerzempfindung  wurde  oft,  nach  Zusatz 
von  Cocain  aber  nicht  mehr  beobachtet,  auch  trat  öfters  leichte  Anschwellung  und 
Rftthung,  niemals  aber  ein  Abscess  auf.  An  Allgemeinerscheinungen  wurden 
Sehwindelanf&lle,  Ohnmacht,  Kopfschmerzen,  Schwere  in  den  Gliedern,  Schlafsucht 
beohaditet,  die  jedoch  nur  kurze  Zeit  anhielten.  Fieber  wurde  nach  den  Lijek- 
üonen  nicht  konstatirt;  Albuminurie  und  Tenesmus  vesicae  hat  H.  recht  selten  ge- 
sehen, Strangurie  und  H&maturie  niemals  beobachtet. 

Bd  den  13  Fällen  katarrhalischer  Affektionen  der  oberen  Luftwege  unter  be- 
sonderer Beiheiligung  des  Kehlkopfes  sind  durchweg  wesentliche  Besserungen, 
mdztens  sogar  Heilungen  erzielt  worden.  Eben  so  wurde  der  Fall  von  menstrueller 
Aphcmie  geheilt,  während  die  Pleuritis  nur  eine  vorübergehende  Besserung  zeigte 
und  die  Aktinomykose  tödlich  endete.  Bei  den  8  Fällen  von  beginnender  Phthisis 
konnte  eine  Besserung  in  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden,  den  Husten,  die 
Quantität  und  Qualität  des  Auswurfs,  auf  die  lokalen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Lunge  und  des  Kehlkopfes  und  in  dem  subjektiven  Wohlbefinden  konstatirt 
Verden;  bei  den  meisten  Kranken  hatte  auch  das  Körpergewicht  zugenommen, 
udi  hatte  sieh  der  physikalische  Befund  in  manchen  Fällen  gebessert,  während 
üe  Tnberkelbacillen,  die  in  einigen  Fällen  überhaupt  nicht  nachgewiesen  waren,  un- 
Toindert  blieben.  Auch  in  den  mittelschweren  und  schweren  Fällen  wurde  im 
Allgemeinen  ein  günstiger  Einfluss  wahrgenommen,  so  dass  H.  im  Ganzen  seine 
Erfolge  als  äußerst  ermutigende  auffasst;  vielleicht  würden  sich  dieselben  durch 
XomUnation  mit  den  bisher  gebräuchlichen  Mitteln  noch  günstiger  gestalten. 

M.  Coha  (Berlin). 

m 

33.  Ledderhose.     Über  einen  Fall  von  geheiltem  Himabscess. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  32.) 

Bei  einem  7jährigen  Knaben,  welcher  durch  einen  Wurf  eine  Verletzung  der 
fiaken  Scfaläfengegend  erlitt,  traten  am  7.  Tage  naoh  der  Verietiung  Krämpfe  ein 
vad  wiederholten  sich  nur  an  wenigen  folgenden  Tagen,  es  waren  die  Zunge  und 
die  linke  Oeaichtshälfte  betheiligt ;  darauf  folgte  eine  2jährige  Pause,  dann  erst 
liaten  ne  von  Nenem  in  Erscheinung  und  zwar  zuckte  zuerst  außer  der  Zunge 
die  linke  Geeiditshälfte,  darauf  zuckten  einige  Male  beide  Hälften  und  von  da  an 
bezogen  sieh  die  Krämpfe  regelmäßig  auf  die  Zunge  und  auf  die  rechte  Gesichts^ 
Jülfte.  Da  anfänglieh  nur  eine  reflektorische  Entstehung  der  Krämpfe  ange- 
■oamen  wurde,  nahm  L.  die  Excision  der  schmerzhaften  Narbe  vor,  die  Wunde 
'kokt  zwar  per  primam,  brach  aber  nach  14  Tagen  wieder  auf.  Die  Krämpfe 
sJUiitUA  Anfangs,  traten  aber  nach  6  Wochen  in  vermehrter  Heftigkeit  wieder 
aal  Es  wurde  nun  eine  centrale  Epilepsie  angenonunen  (Fremdkörper,  Knochen- 
ayifitler,  Gdiiniabseess)  und  zur  Entfernung  des  die  Epilepsie  bedingenden  Reizes 
^  Trepanation  gemacht  Ein  Karbenstrang  aus  der  Dura  und  Hirnrinde  wurde 
esitirpiit,  bei  Untersuchung  der  Wunde  in  der  Tiefe  gelangte  man  auf  einen  Ab- 
is.   Drainage  der  Wunde.    Heilung.  Seifert  (Wünburg). 
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34.  W.  W.  Keen.     Five  cases  of  cerebral  surgery. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  soienc.  1891.  September.) 
AuflfQhrliehe  Mittheilung  Yon  5  Krankengeschichten,   in  denen  operative  Ein- 
griffe am  Schädel  und  Gehirn  vorgenommen  wurden:   1)  Traumatische  Epilepsie; 
Operation,   Einpflanzung  eines  dekalcinirten  Knochenstückes  (von  der  Tibia  eines 
Rindes),  Heilung  mit  theilweiser  Integrität  des  Knochens,   keine  AnföUe  in  den 
darauffolgenden  8  Monaten.   (Bemerkenswerth  ist,  dass  während  der  Operation  eine 
kurse  Zeit  hindurch  die  bloßgelegte  Großhirnrinde  unter  dem  oberen  Wundkanale 
in  der  Mitte  der  Wunde  faradisirt  wurde,   wobei  Adduktion  und  Abduktion  des 
Daumens  nebst  Extension  der  Finger  der  rechten  Hand  und  klonische  konvul- 
sivische Bewegungen   des  ganzen  rechten  Armes  eintraten.)  —  2)  Ebenfalls  trau- 
matische Epilepsie;    bei  der  Operation  Einpflanzung  eines  Schafsknochenstückes, 
Heilung  mit  nachfolgender  Nekrose  des  implantirten  Knochens,  doch  nur  3  Anfälle 
in  Zeit  von  6  Monaten,   von  denen  jeder  einzelne  überall  durch  chirurgische  Ein- 
griffe (zum  Zwecke  der  Sequester-Entfernung)  hervorgerufen  wurde.  —  3}  Trepa- 
nation wegen  hallucinatorischen  Irrseins,  das  auf  eine  Kopfverletzung  (Wunde  am 
rechten  Scheitelbein)  gefolgt  war;   vorübergehende  Besserung.    (Letztere  nach  K. 
vielleicht  der  Beseitigung  des  durch  Knochenverdickung  geübten  Druckes  oder  des 
Reizes  der  Knochennarben  und  Weichtheilnarbe  auf  das  Gehirn  zuzuschreiben.)  — 
4)  Operation  wegen  Gehirntumors :  56jähriger  Mann ;  Aproxie,  sensorische  Aphasie  und 
Hemianopsie ;  die  Diagnose  auf  Tumor  des  Parietio-Öcoipitallappens,  besonders  des 
Gyrus  angularis  und  supramarginalis  mit  Druck  auf  den  Cuneus ,   wurde  zwar  be- 
stätigt,  doch  fand  sich  die  Geschwulst  weit  tiefer  hinabreichend  als  angenommen 
war,  so  dass  sie  nicht  vollständig  entfernt  werden  konnte ;  der  Kranke  starb  schon 
14  Stunden  nach  der  Operation!  —  5)  Trepanation  wegen  »fehlerhafter  Entwicklung«: 
ISjähriges  Mädchen  mit  Schädelasymmetrie  (linke  Schädelhälfte  klein),  sonst  wohl« 
Idiotie  und  Zurückbleiben  der  rechten  Körperhälfte.   Tod  durch  Hämorrhagie  und 
Schreck  20  Minuten   nach  der  Operation!    In  der  Epikrise  meint  K.  selbst,   die 
Operation  sei  aus  einer  unrichtigen  Beurtheilung  (»an  error  of  judgment«)  hervor- 
gegangen ;  wir  können  ihm  darin  nur  beistimmen,  wie  überhaupt  die  mitgetheilten 
Fälle  der  weit  über  Gebühr  geschätzten  Gehirnchirurgie  gerade  kein  allzu  günstiges 
Zeugnis  ausstellen.  Enlenbnrg  (Berlin). 

35.  M.  Friedmann.     Über  eine  besondere  schwere  Form  von  Folge- 

zuständen  nach  Gehirnerschütterung  und  über  den  vasomotorisclien 

Symptomenkomplex  bei  derselben  im  Allgemeinen. 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXIIL  Hft.  1.) 

Die  Krankengeschichten,  welche  der  Betrachtung  zu  Grunde  liegen,  sind  kurs 
folgende : 

Fall  I:  Unfall  durch  Stoß  auf  den  linken  oberen  Augenhöhlenrand;  kein 
Bewusstseinsverlust,  dag^en  Facialis-,  Abducens-,  partielle  Oculomotoriuslähmung 
und  Taubheit  rechterseits;  Schwindel,  Kopfschmerz,  taumelnder  Gang.  AUm&hlieh 
Nachlass  der  Symptome.  Nach  5  Monaten  akuter  Anfall  mit  hochgradiger  8tei- 
gerung  der  Kopfschmerzen,  zugleich  Unruhe,  Benommenheit  und  spastische  £x- 
tremitätenlähmung;  die  letztere  nach  8  Tagen  vorüber.  Es  bleiben  zurück  und 
stehen  im  Vordergrunde  heftige  Paroxysmen  von  Kopfschmerzen.  Beinahe  1  Jahr 
nach  dem  Unfall  wieder  plötzlicher  Anfall  mit  Delirien  einsetzend,  am  2.  Ta^e 
Tod  unter  Koma. 

Bei  der  Sektion  fehlt  ein  makroskopischer  Befund  am  Gehirn  und  Sclx&del, 
dagegen  finden  sich  mikroskopisch  ausgeprägte  Gefäßveränderungen  diffus  im 
Gehirn  (s.  u.). 

Fall  11:  Fall  von  der  Treppe  mit  oberflächlicher  Hautverletzung  am  rechten 
Scheitel;  kurz  dauernde  Besinnungslosigkeit.  Nachher  anhaltender  lebhafter  Scli'wixidel 
und  Kopfschmerz,  der  im  linken  Hinterkopf  lokalisirt  ist;  zugleich  Brechneig^on^ 
und  Pupillenerweiterung  links,  öfters  Fieber.  Milderung  der  Erscheinungen  im 
Laufe  der  nächsten  2  Jahre,  ohne  vollständiges  Schwinden«  Allmählich  Abnahme 
des  Intellekts.     3Vs  Jahre  nach  dem  Unfall  erneuter  akuter  Anfall;  Trepckn&tion 
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am  Hinterkopf,  woselbst  keine  Abnormität  konstatirt  wird.    Am  3.  Tage  darauf 
unter  tiefem  Koma  Tod. 

Bei  der  Sektion  makroskopisch  kein  besonderer  Befund  im  Qehim. 
In  beiden  Fällen  war  nach  den   bisherigen  Erfahrungen  die  Diagnose  eines 
lobüen  KrankheitsherdeSi  das  Vorhandensein  einer  grob  anatomischen  Komplikation 
der  Qebimerschütterung  zu  stellen ,   und  mit  Recht  wurde  im  2.  Falle  die  Trepa- 
nation gemacht;  trotzdem  &nd  sich  makroskopisch  nichts  Krankhaftes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (nur  bei  Fall  I  gemacht)  ergab  dagegen 
folgendes  Besnltat:  Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  Qefäßveränderungen,  und 
im:  ezcessive  Hyperämie  und  Blutaustritte  (namentlich  kapillare),  lakunäre  und 
aneorysDkatische  Erweiterung  des  Lumens,  Ausdehnung  der  Gefäßscheide  und  An- 
fuOnng  mit  Blutpigment  und  Rundzellen;  geringe  Endothel-  und  Adventitia- 
sdlenwucherung,  endlich  hyaline  Entartung  der  Wände.  In  der  Pia  mater  analoge 
Zutinde:  im  Qehimgewebe  selbst  nur  LymphzeUeninyasion. 

Aus  den  beiden  Fällen  zieht  der  Verf.  die  Lehre,  dass  erstens  ein  schweres 
itfinnisehes  Symptomenbüd  mit  Nervenlähmungen,  Kopfschmerzparoxysmen,  menin- 
gitiiartigen  Exacerbationen  und  frühem  tödlichem  Ausgang  auch  ohne  grob  ana- 
tomisehe  L&sion,  als  reiner  Effekt  der  molekularen  Erschütterung  vorkommt. 
Zmtens  fallen  die  Qef&ßstörungen  auf,  welche  mit  denen  bei  einem  früher  publi- 
eirtenFall  von  traumatischer  Neurose  (Sperling  und  Kronthal)  übereinstimmen. 
Verl  leitet  von  diesen  Veränderungen  die  Hauptsymptome  mit  Ausnahme  der 
Nervenlähmungen  ab  und  bezeichnet  namentlich  Kopfschmerz,  Schwindel  und  In- 
toleranz des  Gehirns  als  »vasomotorischen  Symptomenkomplex«. 

F.  unternimmt  dann  den  Versuch,  die  Folgezustände  nach  Traumen  mit  ein- 
fathem  Symptomenkomplex  folgendermaßen  zu  gruppiren:  1)  der  vasomotorische 
Spiptomenkomplex ;  2)  der  hysteriforme  Symptomenkomplex  (die  von  Charcot 
und  Strümpell  als  lokale  traumatische  Neurose  bezeichnete  Form);  3)  die 
psyeiusehen  Störungen. 

Schließlich  sei  noch  bemerkt,  dass  Verf.  das  Symptomenbild  der  sogenannten 
Inumatischen  Neurose  nicht  als  ein  einheitliches  nosologisches  Ganzes  auffasst. 

A.  Neisser  (Berlin). 

36.  Ch.  Ik  Dana.     The  pathological  anatomy  of  tic  douloureux. 

(Med.  news  1891.  Mai  16.) 
D.  will  den  Trigeminus  und  seine  Wurzeln  und  Kerne  selbst  in  veralteten 
typiaehen  Fällen  nicht  erkrankt  gefunden  haben,  während  dagegen  die  Gefäße  in 
des  untersuchten  Fällen  ausgesprochene  Veränderungen  (obliterirende  Arteritis) 
darboten.  Er  spricht  sich  dahin  aus,  dass  »eine  gute  Anzahl  typischer  Fälle  von 
Tu  douloureux,  die  nach  dem  mittleren  Lebensalter  vorkommen,  auf  obliterirender 
Arteritis  einer  infraorbitalen  oder  unteren  Dorsalarterie,  als  Endäste  der  Carotis 
flcipnia,  beruhe,  womit  sich  eine  besondere  Vulnerabilität  des  centralen  Nerven- 
syslems  verbinde«.  Eine  Abbildung  zeigt  die  hochgradige  entzündliche  Verdickung 
der  Infraorbitalarterie  bei  einem  65jährigen  Manne  mit  rechtsseitiger,  seit  4  Wo- 
dien  bestehender  Infraorbitalneuralgie ;  eine  zweite  die  leichten  degenerativen  Ver- 
ändcningen  der  Nervenfasern  bei  einer  seit  10  Jahren  bestehenden  Infraorbital- 
ncmalgie  eines  50jährigen  Mannes.  Eolenbnrg  (Berlin). 

37.  H.  Hon«     The  pathology  of  acute  ascending  (Landiy's)  para- 

lysis. 

(New  York  med.  joum.  1891.  Mai  30.) 

Mittheilung   eines  neuen  Beobachtungsfalles  von  Landr/scher  Paralyse  ndt 

Sckdonsbefund.  45j&hriger  Mann,  plötzlich  eingetretene  Parese  der  Beine,  die  sich 

^  4  Tagen  zu  völliger  Lähmung  steigerte;   dann  auch  Parese  in  Rumpf,  Armen 

ud  bttlbären  Nervengebieten,  die  ebenfalls  fortschritt  und  den  Tod  unter  Bulbär- 

^ibmiig  (asphyktiflch)  herbeiführte.    Keine  Betheiligung  der  sensiblen  Nerven  und 

der  Sphinkteren.    Die  Sektion  ergab  eine  mäßige  Cerebral-  und  Spinalmeningitis 

vnM  ganz  frischem  Datum,  außerdem  Degeneration  eines  kleinen  Theils  der  Fasern 

>a  den  vorderen  Wurzeln  der  Cauda  equina;  Verdickung  und  Infiltration  in  den 
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Wandungen  der  Vena  Bpinalis  anterior.  Diese  geringfügigen  Veränderungen  sind 
nach  H.  sowohl  nach  Intensität  wie  nach  Extensität  unzureichend  sur  Erklärung 
der  während  des  Lebens  beobachteten  schweren  Erscheinungen.  Nach  einer 
Duzchmusterung  der  Litteratur  und  der  über  die  Krankheit  aufgestellten  Theorien 
schließt  sich  H.  der  Vermuthung  an,  dass  es  sich  bei  der  (als  Krankheitsbegriff 
festsuhaltenden)  Landry'sohen  Paralyse  um  eine  Noxe  chemischer  Art  handle,  welche 
entweder  auf  die  motorischen  Vorderhomzellen  oder  auf  die  aus  ihnen  entsprin- 
gende Nervenfaserung  einwirke,  und  dass  dieses  chemische  Agens  vielleicht  zu 
den  Ptomainen  gehöre.  EnlenlNurg  (Berlin). 

38.  Jolly.    Über  trophische  Störungen  bei  Bückenmaikerkrankungen. 

(Charit^Annalen  XVI.  Jahrg.  p.  336  ff.) 

1}  Ein  Fall  von  Morvan'scher  ELrankheit. 

Ein  26j ähriger  Mann,  welcher  wiederholt  an  destruirenden  Processen  der 
regten  Hand  und  des  Vorderarmes  (Panaritien  und  Affektion  des  Badicubitaige- 
lenkes)  gelitten  hat,  zeigt  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  im  rechten  Arm, 
einschließUoh  der  Schulter  und  Brustgegend.  Es  ist  bei  ihm  femer  eine  Subluxa- 
tion der  rechten  Hand,  Skoliose  der  Brustwirbelsäule  nach  rechts  und  rissige  Be- 
schaffenheit der  Haut  zu  konstatiren.  In  dem  befallenen  Arm  besteht  Anästhesie 
für  Schmerz  und  Temperatur,  also  Analgesie  und  Thermoanästhesie. 

Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit,  die  sich  bei  Bwöohentlicher  Behandlung  mit 
Elektricität,  Massage  und  Bädern  etwas  besserte,  entspricht  einerseits  dem  Bilde 
der  gliomatösen  Degeneration  gewisser  Theile  des  Rückenmarkes,  welche  sieh  in 
der  Regel  mit  Syringomyelie  verbindet,  andererseits  der  von  Mo r van  beschriebenen 
Paresie  analg4sique  avec  panaris  des  extremitis  8up6rieures.  J.  führt  dann  aus, 
dass  die  Unterschiede  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  nur  sehr  unbedeutende 
sind  und  dass  die  Morvan'sche  Krankheit  wohl  nur  einen  besonderen  Fall  der 
Oliomatose  des  Rückenmarks  darstellt,  eine  Ansicht,  die  durch  die  jüngst  mitge- 
theilte  Kasuistik,  insbesondere  aber  auch  durch  die  Untersuehungen  Bern  ha  rdt's 
gestützt  wird. 

2)  Ein  Fall  von  Qesichtsatrophie  bei  Tabes  dorsalis. 

Eine  51jährige  Frau  erkrankte  im  Anschlüsse  an  Influenza  unter  Mattigkeit, 
reißenden  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Kopfsohmerzen  und  lästigem  Gefühl  im 
linken  Auge,  das  immermehr  in  die  linke  Augenhöhle  zurückzusinken  schien,  ein 
Faktor,  auf  welchen  Pat  aber  schon  2  Jahre  vor  der  Influenzaerkrankung  auf- 
merksam geworden  war.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Erkran- 
kung an  Tabes  dorsalis  handelte,  während  gleichzeitig  eine  Atrophie  des  Gesichts, 
vorwiegend  in  gewissen  Theilen  der  linken  Hälfte  desselben,  also  eine  Hemi- 
atrophia  facialis  bestand,  eine  Kombination,  die  außerordentlich  ungewöhnlich  und 
bisher  nicht  beschrieben  ist. 

Verf.  bespricht  dann  einige  Besonderheiten  des  vorliegenden  Falles,  nimmt 
als  Ursache  der  Oesichtsatrophie  eine  Trigeminuserkrankung  an  und  erörtert 
schließlich  den  eventuellen  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  der  voraufgegan- 
genen Influenza.  Dieser  ist  wohl  nur  in  so  fem  zuzugeben,  als  vielleicht  durch 
die  Influenza  eine  akute  Verschlimmerung  des  bereits  in  der  Anlage  vorhandenen 
Leidens  bewirkt  wurde.  M«  Cohn  (Berlin). 

39.  B.  T.  Williamson.     The  changes  in  the  spinal  coid  in  a  case   of 
syphilitic  paraplegia:   sclerosis  of  the  lateral  pyramidal   tracts    and 

Goirs  columns,  with  peripheral  sclerosis. 
(Med.  chronicle  1891.  No.  4.) 
Mittheilung  des  Sektionsbefundes  bei  einem  Manne,  der  1880  eine  syphilitische 
Erkrankung  erworben  hatte  und  einige  Monate  darauf  ziemlich  plötzlich  von  Harn- 
retention  und  Schwäche  im  linken  Bein  bis  zu  fast  völliger  Lähmung  befallen. 
worden  war.  Die  Paralyse  verschwand  ziemlich  rasch,  kehrte  aber  einige  Wo  einen 
darauf  plötzlich  wieder  und  bestand  ungefähr  9  Jahre  hindurch  bis  zum  Tode  de« 
Pat.  (1890);    mit   der  Lähmung  war  Bigidität   der  Beine,  Incontinentia   urinae  et 
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alvi  rerbunden^  apfttai  ammoiiiakalisohe  Cystitis»  Verstopfung,  Klagen  Über  Sehmen 
im  Epigastrium,  Nausea  und  Ructus ;  kein  Oürtelgefübl,  in  den  Beinen  anscheinend 
keine  Sensibilit&tsatdrung.  Der  wesentliche  Befund  im  Rückenmark  war  der  einer 
SkJerose  der  Pyramiden  seitens  tr&nge  durch  die  ganae  L&nge  des  Markes ; 
Sklerose  der  Go  11 'sehen  Str&nge  von  der  Verbindung  swischen  Dorsal-  und 
Cenriealmark  aufwärts  bis  su  den  höchsten  Abschnitten  des  Halsmarkes  (das  De- 
generationsfeld  unten  sehmfiler,  nach  oben  hin  allmählich  breiter,  suletzt  den  gansen 
Uffl&og  der  GoU'schen  Stränge  einnehmend};  Sklerose  der  direkten  Klein- 
birnbahnen,  in  der  oberen  Dorsalregion  beginnend,  bis  lur  obersten  Cerrioal- 
icgioD  aufwärts  reichend;  und  endlich  Sklerose  an  der  Peripherie  des 
Mirkes  im  Ha  Istheil,  nach  ron.  bis  über  die  Ghrensen  der  direkten  Uein- 
himbthnen  liinausgehe&d.  jf^aum  spurweise  Veränderungen  in  den  äußeren  EUlnter- 
lUagen;  keine  Spuren  transversaler  Myelitis.  Abgesehen  Ton  der  Betheiligung 
der  peripherischen  Randsone  gleicht  die  Lokalisation  der  Sklerose  desswegen  in 
Strflmpeirs  Fällen  von  kombinirter  posteriolateraler  Sklerose. 

Evlenbiirg  (Berlin). 

40.  Werther.   XJbei  Ostitis  deformans  in  Folge  von  Syphilis  hereditaiia. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  25.) 

£in  Ton  syphilitischem  Vater  stammender  Knabe  zeigte  kuri  naeh  der  Geburt 
wÜLtf  bald  wieder  vergehende  Fleeke;  war  im  Übrigen  gut  proportionirt , und  lernte 
reehtseitig  laufen.  Angeblich  naeh  dem  Impfen  trat  eine  Schwellung  des  rechten 
Fußgelenke«  auf,  die  bestehen  blieb.  Schon  in  der  Sohulieit  wurde  es  auffällig, 
ditt  beide  Unterschenkel  eine  abnorme  Länge  besaßen  und  sieh  naeh  vom  aussu« 
Inq^  schienen.  Im  9.  und  14.  Jalure  traten  an  dem  Unterschenkel  eiternde  Ge- 
flcbwflie  anf ;  im  14.  Jahre  begann  er  su  hinken,  da  das  rechte  Bein  längM  wurde, 
als  das  linke. 

In  seinem  17.  Jahre  kam  der  Knabe  in  das  Krankenhaus.  Der  Befund  war 
lüer  folgender:  Gewicht  25  kg.  Es  bestand  ein  Missverhältnis  zwischen  der  oberen 
£dipeihälfte  und  den  Beinen.  Brust  und  Arme  sind  von  kindlicher  Schmächtig- 
keit und  Kürze;  die  Beine  haben  die  Länge  eines  Erwachsenen.  Kopf  ist  klein; 
Ohren  groß  und  auffallend  tief  angeheftet  Nase  sattelförmig;  Septum  durch- 
IdeherL    Genitalien  infantiL 

Beide  Unterschenkel  zeigen  eine  Knoohenkrankheit,  während  Haut  und  Weich- 
dLeüe  nur  atrophisch  sind.  Der  Durchmesser  der  Unterschenkel  ist  an  den  Epi- 
pItjMn  im  Ganzen,  an  der  Diaphyse  besonders  Yon  vom  nach  hinteji  bedeutend 
vergrößert ;  doreh  Auflagerungen  an  der  yorderen  Kante  haben  sie,  yon  der  Seite 
betiaehtet,  die  Gestalt  eines  Säbels.  Der  rechte  Unterschenkel  ist  länger,  als  der 
Bake  und  zwar  der  reehte  41  em,  dar  Unke  38  em. 

Es  handelt  sieh  um  eine  Ostitis  deformans  syphilitiea.     Lenbnscher  (Jena). 

41.  Xronfeld.    über    Syphilisbehandlung    mittels    des    elektrischen 

Zweizellenbades. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  30  u.  31.) 

Versuche,  die  Verf.  mit  dem  yon  Gärtner  angegebenen  elektrischen  Zwei- 
idknbade  angestellt  hat,  führten  zu  folgenden  Resultaten: 

1}  Durch  das  elektrische  Zweizellenbad  wird  den  Fat  yerhältnismäßig  yiel 
Qneeksilber  einyerleibt.  Schon  die  im  Urin  der  Fat  nachweisbaren  Quecksilber- 
nungen  sprechen  hierfür. 

2}  Fat,  welche  im  elektrischen  Zweizellenbade  behandelt  wurden,  schieden 
iBehr  Quecksilber  aus,  als  ein  Fat,  der  gewöhnliche  Sublimatbäder  nahm. 

3)  In  keinem  Falle  trat  Albumen  im  Urin  auf;  nur  selten  wurde  Folyurie  be- 
obaditet 

4]  Es  scheint  für  die  Einverleibung  des  Quecksilbers  gleichgültig  zu  sein,  ob 
di«  Pst  imtki  oder  mit  einem  Leinenhemd  bekleidet  baden. 

Die  Methode  hat  sieh  in  allen  Fällen  als  yerlässlich,  rasch  wirkend,  leieht 
ieisliCähibaT  und  elegant  erwiesen.  Die  Gefahren  der  Quecksilberintoxikation  sind 
ib«  natürlich  auch  bei  dieser  Methode  nieht  ausgeschlossen.   TL  Gohn  (Berlin). 
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42.  Wolff  (Metz).     Ein  Fall  von  Pachydermia  laryngis  diffusa. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  25.) 
Ein  43jähriger  Mann,  stets  gesund  gewesen,  wenn  auch  hereditär  tuberkulös 
belastet,  kam  mit  Klagen  über  Druckgefühl  im  Halse  in  Behandlung.  Es  fand 
sich  unter  dem  hinteren  Ende  des  rechten  Stimmbandes  eine  länglich  ovale  An- 
schwellung von  Apf elkemgröße ;  ein  ähnliches  Gebilde  an  der  korrespondirenden 
Stelle  links.  Die  Wülste  sind  von  grauweißer  Farbe  und  mäßiger  Konsistenz. 
Unter  Jodkaliumbehandlung  trat  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  ein. 

Lenbnscher  (Jena). 

43.  Keiflser.     Kasuistifiche  Mittheilungen.     (Aus  der  med.  Klinik  des 

Herrn  Prof.  Lichtheim  zu  Königsberg.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  21.) 
L    Ein  Fall  von  Sulphonalvergiftung. 
Ein  15j  ähriger  Mensch   hatte   100  g  fein   gepulvertes  Sulphonal  su  sich  ge- 
nommen, wurde  nach  ungefähr  6  Stunden  bewusstlos  aufgefunden,  sum  Erbrechen 
gebracht,  dann  in  die  Klinik  geschafft,  wo  ihm  sofort  der  Magen  ausgespült  wurde. 
Das  klinische  Symptomenbild  der  Vergiftung  wich  nicht  wesentlich  von  dem  bis- 
her bekannten  ab:  langer,  ca.  90stündiger  Schlaf,  geringe  Beeinflussung  des  Blut- 
drucks und  der  Athmung,  nach  dem  Erwachen  ataktische  Störungen   des   Ganges 
und  der  Sprache,  Exantheme  an  der  Volarseite  beider  Handgelenke.    Der  günstige 
Ausgang  der  Vergiftung  mit  so  enormer  Dosis  erklärt  sich  durch  die  Langsamkeit 
des  Resorptionsvorganges  im  Magen-Darmkanal  und  die  schnelle  Ausscheidung 
durch  den  Urin.     Um  dies    zu   bewerkstelligen,  wurden  dem   Fat.  2 — Sstündlich 
Darmeinläufe  von  je  2 — 400,0  lauen  Wassers  (später  auch  Milch  und  Wein)    ge- 
macht, wodurch  es  gelang,  während  4  Tagen  eine  Diurese  von  1000  com  bu  erreichen. 
Im  Urin  wurde  von  Jaf  fe  unverändert   ausgeschiedenes  Sulphonal  nachgewiesen. 

n.  Ein  Fall  von  Hautdiphtherie. 
Ein  5jähriger  Junge  mit  Bachen-  und  Kehlkopfdiphtherie,  wegen  deren  die 
Tracheotomie  gemacht  werden  musste,  zeigte  auch  Diphtherie  der  Haut  um  den 
Anus.  Aus  den  Belägen  im  Rachen  und  aus  den  erkrankten  Hautpartien  konnten 
Diphtheriebacillen  gezüchtet  werden.  Tod.  Gefrierschnitte  der  Haut  nach  Wei- 
gert gefärbt,  Keben  charakteristische  Bilder.  Das  ganze  Corium  war  durchsetzt 
fast  ausschließlich  von  Diphtheriebacillen  und  zwar  fanden  sie  sich  am  reichlich- 
sten in  den  obersten  Schichten  des  Corium,  reichten  jedoch  bis  in  die  tiefen  Lagen 
des  Stratum  reticulare  herab.  Seifert  (Würzburg). 

44.  WioUein.     Diei  Fälle  von  Gasgangiän. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.  Hft.  U) 
In  3  Fällen  von  Gasgangrän  (progressivem  gangränösem  Emphysem)  hat  W. 
sorgfältige  Kulturen  der  dabei  gefundenen  Bacillen  angestellt  Dieselben  haben 
große  Ähnlichkeit  mit  denen  des  malignen  Ödems,  in  morphologischer,  biologischer 
und  auch  pathogener  Hinsicht,  zeigen  aber  doch  manche  Unterschiede  von  dieeen. 
Einmal  sind  sie  meist  erheblich  dicker,  als  die  Ödembacillen,  dann  bewirken  üe 
eine  geringere  Verflüssigung  der  Gelatine  und  des  geronnenen  Blutserums  und 
bilden  mehr  Gas,  als  die  Ödembacillen.  Endlich  nimmt  die  Virulenz  der  Gas- 
gangränbacillen  in  Reinkulturen  sehr  rasch  ab  im  Gegensatz  zu  der  der  Ödem- 
bacillen, und  —  auch  aus  der  Leiche  entnommen  —  haben  sie  für  Pferde,  Schafe, 
Kaninchen  und  Ratten  keine  infektiöse  Eigenschaften.  Verf.  schlägt  vor,  dem  von 
ihm  gefundenen  Bacillus  den  Namen  des  Bacillus  emphysematis  maligni  zu  geben. 

Markwald  (Gießen). 

Originalmittheilangeo,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  FramM  In  Berlin  (8.  Städtisches  Krankenhaas  am 
Urban),  oder  an  die  VeiUgshandlung  Breitkopf  4*  Härtely  einsenden. 

.  Druck  und  Vorlag  von  Braitkopf  *  H&rtel  in  Leipftig. 
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Drelzelinter  Jahrgang. 


WAahtntlith  eine   Nummer.      PreU   dee   Jahrgange  20  Mark,  bei  balbj&hxig«r 
Prianmeraüon.    Zu  beziehen  durch  alle  Bueäutndlungen  und  Poatanttalten. 

No.  17.  Saiiim1)end,  den  30.  Iprll.  1892. 

Uilts  H.  Rod«,  Blntunterauehungen  mittels  der  Centrlfage.   (Original-MlttheiluDg.) 

1.  AurfclClw  Bl  nnd  Samen.  —  2.  M.  Wolff,  Yererbnng  von  Infektionskrankheiten.  — • 
3.  RetmHmly  Wärmeprodnktlon  im  Fieber.  —  4.  Sarbo,  Hysterisches  Fieber.  — 
5.  Lttfaard,  Beetimmnng  des  Temperatnninns.  —  6.  Tauizk  nnd  Vit,  Lagererindemng 
dts  Btoans.  *-  7.  Elisteii^  Mona.  —  8.  Woltoibf  rg,  Pathologisehe  Anatomie  der 
Chiist.  —  9.  BpnkMMIffradHZzl^  Beditenz  der  Pneumokokken  Im  Sputum. 

10.  Xlssan,  Spntumseptiksmlecoccus  und  Pneumococous.  —  11.  Sacht,  Pneumo- 
eeeen.  —  12.  Ollivlor,  übertragbarkeit  der  Tuberkulose  dureh  Milch.  —  13.  HlflcOMrt 
mi  RfeM«  Toxlsebe  Substanzen  In  TuberkelbeclUenkulturen.  —  14.  Picot,  Jodoform^ 
■ad  6Ba>eoUnjektionen.  —  Xb,  Hertel,  a)  Tuberkulose  und  Rotz ;  b)  Medlastlnaltumor; 
e)  Tnchea-Csur  durch  Aortenaneurysma;  d)  Ikterus  mit  Stimmbandlähmung.  — 
U.  iz•■lafl^  Smpyem.  —  17.  6oM,  Botz  durch  Inunktlon  gehellt.  —  18.  CMdamln, 
Pjrsktanin  hei  Krebs.  —  10.  Paltailf,  Pyimle  durch  Fliegenatieh.  —  20.  Charpeatitr, 
Pmperale  Nephritis.  —  21.  Floraat,  Urämische  Psychosen.  —  22.  Lova,  Addlson'sche 
Inotteit.  —  23.  Ftosch,  Diabetes.  —-  24.  Hanrlcht,  Syzygium  Jambnlanum  bei  Dia- 
lelsB.  —  2&  QaatrsU,  Geheilte  Trlehlnose.  —  26.  86rl6czy,  Typhus  und  Krup.  — • 
XI.  iittallMiai,  a)  Leberabscess ;  b)  Leberdnhose.  —  28.  Burcklkrdt,  Akute  gelbe 
Lebezatrophie.  —  29.  Goodbart,  Buhe  und  Ernährung  bei  nerrdsen  Erkrankungen.  — 
31.  Laay,  Spasmodlsehe  Ischias.  —  31.  Obarcot  und  ■rissaud,  Syilngomyelle.  — 
ü  EAigtr,  Oentzal  entstehende  Sebmerzen.  —  33.  L«idy,  Einwlöklnng  bei  tablschen 
SehzBerzen.  —  34.  Sorbltd,  Tödliche  Encephalitis  nach  Hypnose.  —  35.  fiillat  de  la 
TMnlta  und  Cathallaaau,  Blut  bei  Hysterie.  '—  36.  Thomson,  Myxödem.  —  37.  Guys, 
A|iMezie  und  Sopfsehmersen  hei  Kindern.  —  38.  MoiCorvo,  Exalgln  bei  Kindern.  — 
9.  Fsibat»  Syphilitlsehe  Relnfektioo. 

Bichei^Anzeigen :  40.  Wolfl,  Über  Infektion.  —  41.  Kaaher,  Sputum  und  die  Technik 
Untersuchung.  —  42.  Nobal,  Behandlung  mittels  Bewegungen  und  Massage. 


•Aus  der  medicin.  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  O.  Rosenbach  im 

Allerheiligenhospitale  zu  Breslau.) 

Blntimtersucliiiiigen  mittels  der  Gentrifiige. 

Von 
Dr.  Heinitell  Bosill^  Assietenaant. 

Die  praktiflclie  Bedeutung  der  Centrifiige  für  Harnuntersuchun- 
gen ist  bereits  in  einer  Beihe  von  Mittheilungen  hervorgehoben 
T^ordcn.    Stenbeck,   dem  wir  die  Idee  verdanken,   die  Centrifiige 
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für  medicinische  Zwecke  zu  verwenden,  sodann  Litten  u.  A.,  ins- 
besondere auch  Arbeiten  aus  der  Prager  Klinik  (v.  Jacks chj  haben 
gezeigt,  wie  wesentliche  Dienste  der  Apparat  namentlich  für  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Bestandtheile  des  Harns  zu  leisten 
vermag. 

Es  lag  nun  nahe,  auch  andere  Körperflüssigkeiten,  insbesondeie 
das  Blut,  einer  Untersuchung  mit  der  Centrifuge  zu 
unterziehen.  Hatte  doch  bereits  auf  dem  Kongresse  für  innere  Me- 
dicin des  vergangenen  Jahres  v.  Jacksch  gelegentlich  der  Diskus- 
sion über  die  Brauchbarkeit  der  Centrifuge  die  Hoffnung  ausgespro- 
chen, dass  es  damit  auch  hinsichtlich  des  Volums  der  festen  Blut- 
bestandtheile  gelingen  werde,  bemerkenswerthe  Thatsachen  zu  finden. 

Im  Folgenden  sind  die  Resultate  zusammengestellt,  zu  denen 
eine  Reihe  von  Blutuntersuchungen  mittels  der  Centrifuge«  die  ich 
vor  Kurzem  vorgenommen,  gefuhrt  haben.  Gleichzeitig  spreche  ich 
Herrn  Prof.  O.  Rosenbach,  meinem  hochverehrten  Chef,  für  die 
Überlassung  des  Materials  und  für  mannigfache  Rathschläge  bei  der 
Ausführung  der  Arbeit  meinen  besten  Dank  aus.  Ich  bediente  mich 
einer  gewöhnlichen  Stenbeck' sehen  Handcentrifuge  (B a s ch e r 's 
Fabrikat);  der  von  v.  Jacksch  a.  a.  O.  erwähnte  Hämokrit  stand 
mir  nicht  zur  Verfügung. 

Der   Zweck    der   Untersuchungen  war  folgender:    Es  sollte  in 
gleich  großen  Quantitäten  centrifugirten  Blutes  bei  Gesunden  und 
Kranken    die    Menge    des   Bodensatzes    gemessen    werden, 
welcher  durch   die    corpusculären   Elemente   des    Blutes 
gebildet    und    durch    das    Centrifugiren  in  dichter,  gleichmäBiger 
Schicht  abgesetzt  wird.     Dabei  wurde  erwartet^   dass  das  Volumen 
des  Bodensatzes  bei  Anämischen   geringer   als   bei  Gesunden 
sein  und  überhaupt  bei  verschiedenen  Erkrankungen  verschiedene 
und  zwar  subnormale  Werthe   ergeben  würde.    Insbesondere  hoffte 
ich    für   das    Blut   gesunder   Individuen   eine    annähernd    genaue 
Durchschnitts  Ziffer   des  Volumens   des  Satzes   als   Norm,   festr- 
stellen  zu  können,  um  dieselbe  allen  weiteren  Untersuchung^en  suA 
Vergleiche  zu  Grunde  zubiegen. 

Nun  zeigte  es  sich  von  vorn  herein  bei  dem  Beginn  dieset 
Untersuchungen,  dass  das  unverdünnte  und  unveränderte  Blut,  wie 
es  der  Ader  resp.  den  Kapillaren  der  Fingerkuppe  entströmt,  nicht 
verwendet  werden  konnte.  Das  Blut  gerinnt  nämlich  natürlicher- 
weise sofort,  und  es  gelingt  dann  auch  durch  mehrstündiges  Centiib- 
fugiren  nicht  mehr,  eine  vollständige  Trennung  des  Bhxtkuchens 
vom  Serum  zu  erzielen;  dieselbe  erfolgt  spontan  durch  ruhiges  Ste- 
hen in  der  Kalte  viel  vollständiger  als  durch  stundenlanges  Centri- 
fugiren. Der  Blutkuchen  des  unverdünnten  Blutes  ist  viel  zu  groB 
im  Verhältnis  zu  dem  flüssigen  Theile,  dem  Serum,  als  dass  die 
Centrifugalkraft  eine  kräftige  Wirkung  erzielen  kann. 

Das  Blut  musste  also  hinreichend   verdünnt  werden.      Zunächsl 
wurde  physiologische  Kochsalzlösimg  (0,65^)  dazu  verwandt,    das  Blu 
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um  das  Zehnfache  damit  verdünnt  und  centrifugirt.  Nach  ca.  ViStünd. 
Drehen  des  Apparates  hatte  sich  ein  rother  Bodensatz  von  der  klaren 
flehwach  gelblichen  Flüssigkeit  darüber  deutlich  abgesetzt.  Aber  in 
dieser  bildete  sich  bald  darauf  nachträglich  ein  weiBer  Fibrinpfropf; 
ein  groBer  Theil  des  Fibrins  war  also  nicht  in  den  Bodensatz  über- 
gegangen, sondern  eine  größere  Menge  war  in  der  Serum-Kochsalz- 
lösnng  snrückgeblieben.  Es  musste  daher  in  weiteren  Versuchen 
dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Gerinnung  verhindert  wurde, 
vm  so  mehr,  als  ja  dieselbe  stets  von  imsicheren  und  unbekannten 
Faktoren,  selbst  bei  ganz  gleichen  Bedingungen,  abhängig  ist  und 
10  auf  alle  Fälle  bei  unseren  Versuchen  schwankende  Resultate  her- 
kifnhren  musste. 

An  Mitteln,  durch  welche  die  Gerinnung  verhindert  werden 
kann,  fehlt  es  bekanntlich  im  Allgemeinen  nicht.  Wenn  es  sich 
aber,  wie  im  vorliegenden  Falle,  darum  handelt,  nicht  nur  die  Fi- 
Ininbildung  zu  verhindern,  sondern  auch  zugleich  das  Blut  zu 
konserviren,  vor  Allem  die  Zerstörung  der  corpusculären  Elemente 
and  das  sLackfarbigwerden«  zu  verhindern,  so  ist  die  Zahl  dieser 
Mittel  eine  geringe.  Es  blieb  mir  nach  den  Vorversuchen,  welche  ich 
anstellte^  um  eine  geeignete  Verdünnungsflüssigkeit  des  Blutes  zu 
finden,  die  zugleich  die  Gerinnung  verhindert,  nur  der  Blutegel- 
extrakty  das  oxalsaure  Natron  (0,2^)  und  das  Pepton,  alle 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  gelöst,  zur  Verfugung.  Das  Blut 
verdünnte  ich  mit  diesen  Flüssigkeiten  derart,  dass  ich  stets  0,5  g 
ffiot  in  5,0  g  der  Lösung  auffing.  Eine  geringere  Menge  Blut  als 
0,5  durfte  ich  nicht  verwenden,  da  sonst  der  erzielte  Bodensatz  dem 
Volimien  nach  zu  gering  war  und  desshalb  die  Unterschiede  bei  den 
Blntnntersuchungen  nicht  deutlich  genug  hervorgetreten  wären. 
Andererseits  durfte  ich,  wie  weitere  Versuche  ergaben,  über  5,0  der 
Verdünnungsflüssigkeit  nicht  hinausgehen,  da  die  ohnehin  schon 
ziemlich  schwierige  Centrifugirung  durch  die  zu  große  Flüssigkeits- 
menge  allsu  sehr  verzögert  wurde. 

Aber  auch  von  den  genannten  3  Mitteln  versagten  die  beiden 
eisten,  der  Blutegelextrakt  und  das  oxalsaure  Natron;  obwohl  in 
physiologiBcher  Kochsalzlösung  gelöst,  machten  sie  das  Blut  in  der- 
jenigen Koncentration,  in  welcher  sie  die  Gerinnung  verhinderten, 
laekfarben,  zerstörten  also  die  rothen  Blutkörperchen. 

Nur  mit  dem  Pepton  konnte  ein  günstiges  Resultat  erzielt 
werden;  eine  2  5^ige  Pepton-Kochsalzlösung  erwies  sich  als 
am  geeignetsten,  die  G^nnung  vollständig  zu  verhindern,  ohne  das 
Blut  zu  verändern. 

Mit  dieser  Flüssigkeit  wurden  also  alle  weiteren  Versuche  ange- 
Es  wurde  eine  Lösung  hergestellt  von  Pepton,  pur.  sicc.  25,0, 

r.  chlor.  0,65,  Aq.  dest.  ad  100.  Die  ültrirte,  in  dicker  Schicht 
dankelbraime  Losung  wurde  im  Koch'sehen  Dampfapparat  täglich 
ateriüsirt,  da  es  sich  herausstellte,  dass  selbst  in  der  Kälte  die  Pepton- 
iSsiuig  von   Schimmelpilzen  durchwuchert  und  unbrauchbar  wurde. 
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Die  Blutlösung  selbst  wurde  nun  folgendermaßen  bereitet: 
In  ein  genau  nach  Kubikmillimetem  graduirtes,  dünnes  und  langes 
Messglaschen  von  etwas  über  5  com  Inhalt  wurden  4,5  ccm  der  Pep- 
ton- (Kochsalz-)  Lösung  gefüllt.  Sodann  wurde  in  die  Fingerkuppe 
des  zu  untersuchenden  Individuums  mit  einer  kleinen  gut  gespitzten 
Lancette  ein  Stich  gemacht  und  das  herausquellende  Blut  ohne 
Druck  und  zwar  Tropfen  um  Tropfen  in  der  Peptonlösung  aufge- 
fuigen  und  sofort  darin  yertheilt,  bis  0,5  ccm  Blut  eingeflossen,  das 
Gläschen  also  bis  5,0  gefällt  war. 

Zwischen  jedem  Austritte  eines  Bluttropf chens  wurde  der  Finger 
vom   anhaftenden  Blute  mit    einem  Wollstreifen  gereinigt,  um  die 

Möglichkeit  des  Eintritts  von  schon  geronnenem  Blute 
in  die  Peptonlösung  zu  verhindern.     Im  Ganzen  ge- 
nügten meist  10  Tropfen,  höchstens  waren  15  erforder- 
lieh, um  0,5  g  Blut  zu  erhalten.    Die  Blut-Pepton- 
lösung    wurde    nach    gutem   Umschütteln    zu- 
nächst nochmals  um  das  Fünffache  verdünnt 
und  davon  wiederum  5,0  ccm  entnommen   und 
in  eigens  dazu    konstruirte  Gläschen  gefüllt. 
Dieselben  hatten  eine  Gestalt,  wie  sie  beistehende  Figur 
wiedergiebt,  d.  h.  sie  waren  im  oberen  Theile  w^t,  im 
unteren  Theile  in  eine  enge,  aber  nicht  kapilläre  Röhre 
ausgezogen,  welche  nach  Kubikmillimetem  genau  kali* 
brirt  und  unten  behufs  leichterer  Reinigung  nicht  zu- 
geschmolzen, sondern  mit  einem  gut  sitzenden  Gnmmi*- 
kc^pchen  verschlossen  War.      Diese  Röhrchen  vnirden 
in  die  Oentriftige  eingesetzt  uAd  so  lange  gedreht,   bis 
der  rothe  Bodensatz  von  det  darüber  stehenden  bem^ 
fffeeingelben  Flüssigkeit    sich    gut   abgesetzt  hatte  und 
nicht    weiter    zusammenschrumpfte.      Seine  Quantität 
wurde  an  der   Graduirung  abgelesen,   ZehntelkubikmiUimeter    nach 
dem  Augenmaße  abgeschätzt. 

Nun  zeigte  sich  aber  bei  der  Gentrifugirung  dieser  Losungen 
ein  Übelstand.  Da  die  Peptonkoehsalzflüssigkeit  ein  hohes  epeci- 
flschee,  demjenigen  der  rothen  Blutkörperchen  fast  gleiches  Ghewiefat 
hatte,  so  zeigten  die  corpusculären  Blutelemente  keine  Neigung  mcfh 
rasch  zu  Boden  zu  senken.  Wenn  nun  auch  die  CentrifngaBLr^ 
diesen  Widerstand  schlieSlioh  überwand,  so  gesehah  dies  doch  nur 
in  einem  so  überatis  langen  Zeiträume,  oft  erst  nach  1 — lYs^ 
stündigem  Drehen,  an  welchem  sieh  mehrere  Personen  abwechselttd 
betheiligen  mussten,  dass  sich  auch  dieser  Methode  bedenklicSie 
technische  Schwierigkeiten  entgegenstellten. 

Trotzdem   entschloss  ich  mich,  in  Ermangelung  einer    andeiez 
brauchbaren  Methode  auf  diesem  Wege  eine  Reihe  von  Blutuntet- 
suchungen  (ca.  100)  an  Gesunden  und  Kranken  vorzunehmen. 
Ich  untersuchte  zunächst  bei    2  Gesunden   und    2 


Icuhi 
min.] 


das  Blut,  welches  ich  in  diesen  Fällen  nicht  wie  später  immer  aiü 
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der  Fingeikuppe,  sondern  direkt  dm  eh  Venaes^ktion  a^8  der 
Ader  entnommen  hatte.  Von  diesem  Blute  wurden  sofort  0,5  ccm  in 
die  vorbereiteten  Gläschen  gefüllt  und  centrifiigirt.  Hier  zeigte  sich 
ein  sehr  augenfälliger  Unterschied.  Die  Menge  dies  Boden- 
aatzes  bei  den  Gesunden  betrug  nahezu  das  Doppelte  von  dem- 
].enigen  der  Anämischen. 

Natoxlich  konnten  weitere  zahlreich?  Untersuchungen,  wie  ich  sie 
mok  beabächtigte,  nidit  unter  Anwendung  des  Adeilatses  vorgenonunen 
weiden.  Vielmehr  musste  ich  im  Übrigen  darauf  sehen,  auf  eine 
vsglichst  einfache  und  rasche  Art,  welche  an  ein  und  dem- 
selben  Individuum  öfters  angewendet  wenden  konnte, 
Blat  zu  gewinnen.  Aus  diesem  Grunde  verwendete  ich  sonst 
nur  Blut,  das  ich  der  Fingerkuppe  entnab^i.  Hier  zeigten 
lieh  aber  bei  Gesunden  und  Kranken  so  erhebliche 
Schwankungen  ii^  Volumen  des  Bodensatzes,  dass  die 
£rgehnisse  dieser  immerhin  mühsamen  Untersuchungen 
sls  negative  bezeichnet  werden  müssen. 

So  erwies  sich  z.  B.  das  Blut  eines  kräftigen  gesunden  Kollegen 
imei  an  festen  Bestandtheäen  als  dasjenige  eines  anämischen 
Phlhiflikers.  Auch  bei  ein  und  demselben  Individuum  konnten  an 
dm  einzelnen  Tagen  oft  erhebliche  Schwankungen  wahrgenommen 
«eiden.  Nur  zuweilen  ergaben  sich  Ziffern,  die  dem  Kräfiezustand 
imd  dem  Aussehen  annähernd  entsprachen. 

Was  gab  nun  die  Veranlassung  zu  diesem  negativen  Resultate? 
War  die  angewendete  Methode  unzuverlässig  oder  muss- 
ten  aridere  Umstände  dafür  verantwortlich  gemacht 
werden?  Eine  einwandfreie  Prüfung  der  Methode  glaubte  ich 
auf  folgendem  Wege  vornehmen  zu  können.  Erstens  wurden  Blut- 
pqitonlosungen,  die  ich  auf  dem  angegebenen  Wege  herstellte,  genau 
balhirt  und  beide  Hälften  gesondert  oentrifugirt.  Hier  eigab  sich, 
ifaas  der  Bodensatz  in  beiden  Böhrchen  hei  jedem  der  angestellten 
YerBUche  genau  gleich  hoch  war.  Ferner  wurden  bei  ein  und  dem- 
selben Individuum  aus  demselben  Einstich  eine  Beihe  von  Blut- 
pnben  unmittelbar  nach  einander  entnommen  und  oentrifugirt. 
Auch  hier  zeigte  sich  in  jeder  der  angestellten  Versuchsreihen  eine 
vSUige  Übereinstimung  in  der  Quantität  des  Bodensatzes.  Somit 
dSrfte  es  erwiesen  sein,  dass  die  Methode  nicht  an  den  er- 
haltenen, negativen  Resultaten  die  Schuld  trug. 

Es  blieb  nun  noch  die  Annahme  übrig,  dass  innerhalb 
des  Kapillarbezirkes  der  Fingerkuppe  sich  erhebliche 
Schwankungen  in  der  Koncentration  der  Blutflüssigkeit 
abspielen,  welche  dazu  fuhren,  dass  selbst  bei  ein  und  demselben 
Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  ganz  verschiedene  Verhältnis- 
zahlen  des  Serums  zu  den  corpusculären  Bestandtheilen  sich  ergeben. 
Es  scheint  das  Blut  in  diesen  Kapillaren  bald  reicher,  bald  ärmer 
an  Serom  zu  sein.  Worauf  diese  Schwankungen  zurückzuführen 
seien,  kann  hier  nicht  näher  erörtert  werden.    Jedenfalls  bietet 
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diese  Annahme  auch  eine  Erklärung  für  die  Thatsache, 
dass  zuweilen  die  Blutkörperzählung  bei  anämischen  und 
geschwächten  Personen  nicht  zu  dem  Ergebnisse  führt, 
welches  man  ihrem  Äufieren  nach  erwarten  sollte,  in  so 
fern  sich  eine  Verminderung  der  corpusculären  Elemente 
in  dem  der  Fingerkuppe  entnommenen  Blute  nicht  nach- 
weisen lässt.  Es  scheint  dies  eben  auf  einer  schwankenden  Kon- 
centration des  Blutes  in  den  Kapillaren  der  Fingerkuppe  zu  be- 
ruhen und  zugleich  darauf,  dass,  wie  die  obigen  Versuche  ergaben, 
bei  hochgradigen  anämischen  Phthisikem  in  diesen  Kapillaren 
das  Blut  durch  stärkere  Koncentration  die  gleiche  rela- 
tive Zusammensetzung  besitzen  kann,  wie  bei  Gesunden 
Ob  dies  für  alle  Kapillaren  des  Körpers  gilt,  bleibt  weiteren 
Untersuchungen  vorbehalten.  Ob  endlich  bei  dem  aus  der  Vene 
durch  Aderlass  gewonnenen  Blute  die  Verhältnisse,  wie  anzunehmen 
ist,  anders  liegen  und  thatsächlich  den  im  Anfange  dieser  Mittheilung 
dargelegten  Erwartungen  entsprechen,  konnte  ich  aus  leicht  er- 
sichtlichen Gründen  nicht  weiter  untersuchen. 

1.  L.  Auerbach.     Zur  Charakteristik  von  Ei  und  Samen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  37.) 
A.  giebt  eine  kurze  Übersicht   über  die  Hauptergebnisse  einer 
Untersuchung,    die  allgemeines  Interesse  zu  erregen  geeignet  sein 
dürfte. 

Schon  früher  hatte  er  beobachtet,   dass  in  den  meisten  Zell- 
kernen zwei  verschiedene  Substanzen  enthalten  sind,  die  sich  u.  A. 
durch  ihr  tinktorielles  Verhalten  von  einander  unterscheiden. 
Dies   tritt   besonders   bei  Doppelfärbungen   herror,   zu   denen   man 
einerseits  ein  Glied  einer  Reihe  von  gewissen  rothen,  auf  der  anderen 
einen  ebenfalls  einer  bestimmten  Beihe  angehörenden  blauen  Farb- 
stoff benutzt.    Die  eine  Substanz  erweist  sich  dann  alserythrophil, 
die  andere  als  kyanophil.     Im  Hinblick  auf  die  Bedeutung,  die 
den  Zellkernen  bei  der  Fortpflanzung  zukommt,  schien  es  dem  Verf. 
nun  von  Wichtigkeit,  zu  untersuchen,  ob  sich  in  dieser  chemischen 
Differenz  vielleicht  ein  geschlechtlicher  Gegensatz  ausspricht; 
er  sah  desshalb  nach,  ob  sich  der  erwähnte  tinktorielle  Gegensats 
auch  an  den  Keim  Substanzen  der  beiden  Geschlechter  wieder- 
holt.    Als   er  nun   reife  Eier  und  Sperma   kalt-  und   warmblütiger 
Wirbelthiere  untersuchte,   fand  er  diese  Vermuthung  durchaus  be- 
stätigt.    Es  zeigte  sich  nämlich,   dass   bei   vollständig  gleichartiger 
Behandlung  mit  dem  entsprechenden  Farbengemisch  der  Kopf  der 
Spermatozoen   sich    rein   blau,    Mittelstück  und  Schwanz    sich 
roth  färbten,  während  das  Keimbläschen  des  Eies,  insbesondere 
aber  der  Keimfleck  eine  intensiv  rothe  Färbung  annahmen.      Auch 
der  Dotter  nahm  an  der  Rothfärbung  TheiL 

Da  nun  der  Kopf  des  Spermatozoons  der  wesentliche  befruch- 
tende Theil  desselben  ist,   da  er  den  Spermakern  darstellt,    aus 
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dessen  Vereüiigung  mit  dem  Eikern  (Keimbläschen)  der  Furchungs- 
kern  entsteht,  so  kann  man  das  Ergebnis  der  oben  erwähnten  Be- 
obachtung dahin  formuliren,  dass  man  sagt:  der  männliche 
Zeugungsstoff  sei  kyanophiler,  der  weibliche  erythro- 
philer  Natur,  und  in  der  Vermischung  der  beiden  so 
eharakterisirten  Stoffe  liege  das  Wesen  der  geschlecht- 
liehen Zeugung. 

Die  wichtige  Frage,  wie  diese  beiden  Keimstoffe  zu  den  durch 
einen  ahnlichen  tinktoriellen  Gegensatz  ausgezeichneten  beiden  Be- 
standtheilen  der  Zellkerne  sich  verhalten  mögen,  ob  sie  mit  ihnen 
identisch  oder  verwandt  sind,  wi^  A.  gegenwärtig  noch  nicht  zu 
entscheiden.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.)- 

2.  H.  Wolff.     Über  Vererbung  von  Infektionskrankheiteii. 

(Internat.  Beitrfige  x.  wissenschalÜ.  Med.  Bd.  III.) 

Die  Mittheilungen  W.'s  schließen  sich  an  eine  Reihe  von  XJnter- 
mchungen  an,  die  derselbe  vor  etwa  3  Jahren  in  Virchow's  Archiv 
veröffentlicht  hat.  Diese  bezogen  sich  auf  die  Vererbung  von  Vaccine, 
Variola  und  Milzbrand  und  zwar  auf  den  placentaren  oder  intra- 
ntennen  Infektionsmodus  und  ergaben,  dass  das  Vaccinekontagium 
nicht  auf  den  Fötus  übergeht,  dass  die  intra-uterine  Infektion  des 
Kindes  mit  Variolagift  nur  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis,  und  das 
Freibleiben  des  Fötus  von  Milzbrand  zum  mindesten  der  gewöhnliche 
FaU  ist. 

Für  den  Milzbrand  ergab  sich,  dass  ein  Übergang  von  Milzbrand- 
bacfllen  nicht  stattfindet,  so  lange  die  Placenta  normal  ist  Erst  bei 
Eintritt  pathologischer  Veränderungen  in  der  Placenta  findet  ein 
Übergang  statt. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  bespricht  nun  W.  zunächst  die  in- 
Zwisten  erschienenen  Mittheilungen  von  Kosenblath,  Birch- 
Hirschfeld,  Simon,  Lubarsch,  Malvaz,  um  dann  seine  neueren 
Forschungen  in  dieser  Frage  zu  erörtern,  deren  Hauptergebnis  Blu- 
tongen  im  Placentargewebe  als  eine  der  pathologischen  Veränderungen 
der  Placenta  erwies,  die  den  Übergang  der  Bacillen  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  vermitteln.  Es  ergaben  aber  weitere  experimentelle 
Untersuchungen,  dass  es  nicht  einmal  alle  beliebigen  Blutungen 
lind,  welche  den  Bacillen  den  Übergang  erleichtern,  sondern  wesent- 
lich nur  solche  Blutungen,  die  durch  den  gefäBschädigenden  Ein- 
fluM  der  Müzbrandbacillen  selbst  hervorgerufen  werden.  Man  ist  also 
nach  allen  Untersuchungen  berechtigt,  die  Fälle  von  nachgewiesenem 
Übergang  des  Milzbrandbacillus  auf  den  Fötus  als  Ausnahme  zu  be- 
dachten. 

Eine  weitere  Reihe  von  Untersuchungen  beschäftigte  sich  mit 
der  Frage,  wie  es  sich  mit  dem  Übergang  der  häufigsten  Eiter  er- 
zeugenden Bakterienart,  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  verhält. 
Die   sehr  interessanten  Versuche,  deren  Details  im   Original  nach- 
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gelesen  werden  müssen,  ergaben,  dass  der  Staphylococcns  aureus  aus 
dem  mütterlichen  Körper  auf  den  Fötus  übergeht  und  zwar  sowohl 
beim  Menschen  als  beim  Thier,  und  dass  dieser  Übergang  verhältnis- 
mäfiig  häufig  zu  Stande  kommt.  Diese  Resultate  sind  vielleicht  von 
erheblicher  Widitigkeit  für  die  Frage  nach  der  Ätiologie  mancher 
angeborener  Herzfehler,  femer  für  die  Erklärung  des  sog.  Puerperal- 
fiebers der  Neugeborenen  und  der  neuerdings  mehrfach  beobachteten 
Yereibung  von  akutem  Gelenkrheumatismus. 

Den  SchlusB  der  Mittheilungen  bildet  eine  Besprechung  der 
fortgesetzten  Studien  des  Verf.  über  die  bacüläre  Vererbung  der 
Tuberkulose.  Diese  sind  bisher  sowohl  für  die  bacilläre,  als  für  die 
konceptionelle  Erblichkeit  ungünstig  ausgefallen.  Nur  ii\  einem  ein- 
zigen Falle  ließ  sich  ein  Übergang  von  Tuberkelbacillen  von  der 
Mutter  auf  zwei  Fötus  nachweisen.  —  Schließlich  berichtet  W.  über 
3  Fälle  Ton  chronischer  Tuberkulose  bei  Graviden,  deren  Fötus  5  resp. 
je  8  Monate  alt,  von  Tuberkulose  völlig  frei  geblieben  waren.  Bis- 
her ist  der  Nachweis  eines  placentaren  Überganges  von  Tuberkel- 
bacillen aus  dem  mütterlichen  Blut  auf  die  Frucht  beim  Menschen 
nur  Imal  (Birch^Hirschfeld)  gelungen.  Es  spielt  also  jedenfaUs 
die  bacüläre  Vererbung  unter  den  verschiedenen  Arten  tuberkulöser 
Infektion  beim  Menschen  nur  eine  untergeordnete  Bolle. 

M.  C^hli  (Berlin). 

3.  J.  Bosenthal.     Die  Wärmeproduktion  im  Fieber. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  32.) 

Die  bekannte  Fiebertheorie  von  Traube,  derzufolge  die  febrile 
Steigerung  der  Eigenwärme  auf  einer  Verminderung  der  Wärme- 
abgabe beruhen  soll,  erfährt  durch  die  vorliegende  Mittheilung  B.'s 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Unterstützung.  IL  hat  seine 
Untersuchungen  zunächst  hauptsächlich  an  Thieren,  mit  Hilfe  des 
von  ihm  konstruirten  Luftkalorimeters  angestellt,  eines  den 
früher  zu  ähnlichen  Zwecken  benutzten  Vorrichtungen  dadurch 
überlegenen  Apparates,  dass  derselbe  -auch  zu  Versuchen  von  langer 
Dauer  dienen  kann. 

Bei  den  benutzten  Versuchsthieren  wurde  zunächst  die  normale 
Wärmeabgabe  gemessen;  dann  erhielten  sie  eine  Injektion  von  Jauche 
oder  Heuinfus  oder  Pyoeyanin  und  wurden  dadurch  fiebernd  gemacht 
Die  nunmehr  angestellte  Untersuchung  des  Wärmeverlustes  ergab 
nun  für  das  Stadium  des  Fieberanstieges  stets  das  Resultat, 
dass  während  desselben  die  Wärmeausgabe  vermindert  ist.  Bs 
war  also  W ärmere tention  vorhanden,  und  diese  war  so  eibeblichi 
dass  sie  völlig  genügte,  die  Erhöhung  der  Eigenwärme  in  diesem 
Stadium  zu  erklären.  So  weit  stimmen  die  Beobachtungen  mit  d^ 
Anforderungen  der  Traube'sdien  Theorie  überein. 

Auch  im  Stadium  der  Fieberhöhe  zeigten  manche  Thiere  ein 
ähnliches  Verhalten;  bei  anderen  war  aber  umgekehrt  eine  unver- 
kennbare Steigerung  der  Wärmeabgabe  vorhanden.    Hier   musste 
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also  that^chlich  eine  veimehrte  Wärmebildung,  wie  sie  von 
den  meisten  Pathologen  im  Gegensatz  su  Traube  angenommen 
wird^  Platz  gegriffen  haben. 

Wurde  durch  Antipyrin  ein  plötzlicher  Abfall  des  Fiebers 
herbeigeführt,  so  war  während  desselben  stets  eine  in  ihrer  Größe 
der  Temperaturabnahme  entsprechende  Steigerung  des  Wärme- 
verlustes vorhanden. 

Beim  Menschen  konnte  B.  bisher  nur  Folgendes  feststellen. 
Sie  Wärmeabgabe  ist  hier  während  des  Fieberanstieges  kleiner,  als 
auf  der  Fieberhöhe;  auf  der  Fieberhöhe  ist  sie  größer,  als  im  fieber- 
freien Zustande  der  Bekonvalescenz,  und  noch  weit  mehr  wächst 
sie  im  Stadium  des  Fieberabfalls.  Ob  also  beim  Menschen  während 
der  Periode  des  Fieberanstieges  eine  Wärmeretention  stattfindet, 
ließ  sich  bisher  nicht  entscheiden.         Langendorff  (Königsberg  i/Pr.)- 


4.  Sarbo.     Über  das  hysterische  Fieber. 

(Fester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  32.) 

Es  existirt  ein  hysterisches  Fieber,  das  sich  in  zwei  Formen  als 
kontinuirliches  Fieber  und  als  Fieberanfall  manifestiren  kann.  S.  hatte 
Gel^enheit,  dieses  Fieber  an  einigen  Fällen  dei  Budapester  psychia- 
trischen Klinik  2u  beobachten  und  schildert  dessen  Merkmale.  Das 
Fieber  ist  funktioneller  Natur,  d.  h.  es  ist  als  eine  den  übrigen 
Erscheinungen  der  Hysterie  analoge  Erscheinung  aufzufassen.  Dif- 
ferentialdiagnostisch ist  plötzliches  Cessiren  des  Fiebers,  irreguläres 
Verhalten,  Widerstand  gegen  Antipy  retica  von  Wichtigkeit,  bemerkens- 
werth  ist  femer  eine  enorm  hohe  Zahl  dei  Pulsschläge  bei  nur  ge- 
ringer Temperatursteigerung.    Diese  Fieberform  kann  sowohl  bei  der 

einfachen  Hysterie,  wie  bei  der  Hystero-Epilepsie  auftreten. 

M.  Cohn  (Berlin). 

5.  C.  Leegaard.     Über  eine  Methode  zur  Bestimmung  des 

TemperatuTsinns  am  Krankenbett. 

(Archiv  Air  klin.  Mediein  Bd.  XLVIU.  p.  207.) 
Es  ist  bekannt,  dass  man,  um  an  einer  Hautstelle  die  Em- 
pfindung der  Kälte  oder  Wärme  zu  erzeugen,  dieselbe  von  ihrer 
»physiologischen  Nidlpunktstemperaturc  aus  um  einen  je  nach  der 
Hautregion  verschiedenen  bestimmten  Betrag  abkühlen  oder  er- 
wärmen moss,  welcher  als  Schwellenwerth  der  Kälte-  bezw.  Wärme- 
empfindung bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Eulenburg  hat  bereits 
im  Jahre  1884,  im  Zusammenhang  mit  den  von  Blix  und  dem  Ref. 
aufgeführten  Temperatursinn-Untersuchungen  diese  Schwellenwerthe 
bestimmt  und  vorgeschlagen,  dieselben  zur  Grundlage  der  klinischen 
Prüfung  des  Temperatursinns  zu  machen. 

Yerf.  üasst  nun  den  Schwellenwerth  der  Kälte-  und  Wärme- 
empfindung unter  dem  neuen  Namen  »thermische  Indiflerenzbreite« 
zusammen^  womit  also  die  Breite  der  an  einer  Hautstelle  nach  oben 

17»* 
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und  unten  hin  möglichen  Temperaturschwankung  verstanden  wird, 
welche    noch    keine    Temperaturempfindung    giebt.      Die    Messung 
dieses  Bereiches  macht   er  zur  Grundlage  der  klinischen  Prüfung. 
Wie  man  sieht,   ist  seine  Methode  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie 
die  Eulenburg'sche,  welche  er  gar  nicht  erwähnt.     Er  bestimmt  nun- 
mehr die  »Indifferenzbreiteff  (IB.)  bei  Gesunden    an   verschiedenen 
Körpertheilen,  findet,  dass  sie  im  Allgemeinen  1^  C  und  in  der  Regel 
0,5°  C  nicht  übersteigt  und  stellt  daher  den  Satz  auf,  dass,  unab- 
hängig vom  Körpertheil,    eine  1°  C  übersteigende  IB.  pathologisch 
sei.     Was  die  praktische  Ausführung  betrifft,  so  sagt  Verf.,   dass  es, 
ehe  man  zur  Bestimmung  der  Größe  der  IB.  übergeht,  nützlich  sei, 
sich  erst  durch  eine  gröbere  Probe  zu  überzeugen,  ob  der  Temperatur- 
sinn deutlich  verringert  ist.     Hierzu  berührt  man  den  Ejranken  mit 
irgend  einem  kalten  oder  warmen  Gegenstand.     »Sagt  der  Kranke« 
dass   dieser  auf  einer   Stelle  wärmer  oder  kälter  ist,   als   auf  einer 
anderen  Stelle,   so  ist   der  Temperatursinn    auf  der  letztgenannten 
verringerter.     Dies  letztere  ist  nun  absolut  falsch!     Denn  wie  Ref. 
gezeigt  hat,  sind  die  topischen  Differenzen  der  Temperaturempfind- 
lichkeit unter  normalen  Verhältnissen  sehr  bedeutend.    Um  nunmehr 
nach  Verf.    die   IB.    zu   bestimmen,    fängt   man    mit    20 — 25°    an, 
steigert  die  Temperatur  jedes  Mal  um  0,5   oder  1°,    hält  den   vom 
Verf.  angegebenen  mit  Wasser  gefüllten  Kupferkolben  immer  5  Se- 
kunden lang  gegen  die  Haut,   lässt  angeben,    ob  eine  Empfindung 
entsteht,   und  erhält  so  in  kurzer   Zeit   einen  Werth  für  die   IB. 
Jeder  Sachverständige  sieht  sofort,  dass  bei  einem  solchen  Verfahren 
nicht  bloß  der  physiologische  Nullpunkt,  sondern  auch  die  Empfind- 
lichkeit der  Nerven  selbst  fortwährend  verändert  wird.    Dieses  fehler- 
hafte Vorgehen  zusammen   mit   der   irrthümlichen  Anschauung    des 
Verf.,  dass  die  Hauptstellen  gleich werthig  seien  —  er  sagt  geradezu, 
dass   nach  seiner  Ansicht  die  von  Nothnagel  aufgestellte  örtliche 
Reihenfolge  der  Unterschiedsempfindlichkeit  nicht  mit  den  wahren 
Verhältnissen  übereinstimmen  —  lassen  den  Werth  seiner  Methode 
in  sehr  zweifelhaftem  Lichte  erscheinen.  Geldscheider  (Berlin). 


6.   Tauszk   und  Vas.     Beiträge    zur  Lageveränderung    des 

Herzens. 

(Fester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  32.) 
Die  Behauptung  Gerhardt's,  dass  der  Spitzenstoß  bei  tiefer 
Inspiration  herabsteigt  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  6.  Inter- 
costalraume  erscheint,  fanden  auch  die  Yerff.  bei  ihren  Unter* 
suchungen  erwiesen.  Der  Spitzenstoß  schwächt  sich  hierbei  derart, 
dass  er  in  der  Hälfte  der  Fälle  der  palpatorischen  Bestimmung  nicht 
zugänglich  und  nur  durch  Auskultation  bestimmbar  war.  Bei  tiefer 
Exspiration  hingegen  steigt  der  Spitzenstoß  um  einen  Intercostal* 
räum  höher;  auch  wird  er  stärker,  so  dass  er  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  bloß  durch  Palpation,  sondern  auch  durch  die  Inspektion 
zu  erkennen  war. 
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Weniger   übeTeinstimmend  ist  die  Meinung  der  Autoren   über 
die  passive    Mobilität    des    Spitzenstoßes,    d.    i.    jener   Dislokation, 
welche    er    in  Folge  der  verschiedenen  Lageveränderungen   erleidet. 
Die  Untersuchungen  der  Yerff.  bei  26  Fällen  ergab  bei  linker  Seiten- 
lage eine  Entfernung  des  Spitzenstoßes  im  Mittel  von  2,1  cm  nach 
links,  in    rechter  Seitenlage  von  1,6  cm  nach  rechts.     Der  Spitzen- 
stoß hat   nach  einer  Minute  das  Maximum  der  Dislokation  erreicht. 
Die  absolute  Herzdämpfung  in  Bückenlage  hatte  in  von  den  Verff. 
UQtersachten    40    Fällen  vorwiegend   die   Form   eines  Vier-,    nur  in 
geringer  Zahl    die   eines  Dreiecks.     Die   von   den  Erwachsenen   ab- 
weichende   Form    der    kindlichen  Herzdämpfung    fanden   die  Verff. 
flimeist   in    Form   eines  Halbkreises,   welcher  zum  größeren  Theile 
links  vom  Stemum  seinen  Sitz  hatte,  aber  auch  den  rechten  Sternal- 
land  um  ein   Bedeutendes  überragte. 

In  Bezug  auf  die  aktive  Mobilität,  d.  i.  die  durch  die  Respira- 
tion bewirkte  Veränderung  der  Herzdämpfung  fanden  Verff.  in 
11  Fallen  bei  tiefer  Inspiration  eine  Verkleinerung  der  Herzdämpfung 
nach  abwärts  und  nach  rechts;  bei  tiefer  Exspiration  vergrößerte 
sich  die  Hölie  der  absoluten  Herzdämpfung  um  0,6  cm,  die  Breite 
mn  0,7  cm. 

Die  Form    der  absoluten   wie  der  relativen  Herzdämpfung  ver- 
größert  sicli    in    der  linken  Seitenlage   sowohl  nach  oben  als  nach 
links  und  bildet  dadurch  zumeist  ein  rechtwinkeliges  Dreieck.    In  der 
rechten  Seitenlage  verändert  sich  die  Höhe  der  Herzdämpfung  immer, 
die  Breite  jedoch  nur  in  den  Fällen,  in  denen  die  Veränderung  der 
Hendämpfung    nur  auf  die  linke  Seite  beschränkt  ist,  während  in 
dei  Mehrzahl,   wo  auch  rechterseits  eine  Dämpfung  perkutirbar  war, 
die  Breite   der   absoluten  sowohl  als  der  relativen  Herzdämpfung  im 
Vergleich  zu  der  der  Rückenlage  eine  Vergrößerung  zeigt. 

M.  Cohn  (Berlin). 

7.  SbBtein.     Einige  Bemerkungen  über  die  sog.  Nona. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  41.) 
£.  rekapitulirt  zunächst  das  Wenige,  was  in  der  Litteratur  über 
die  »Nona«  angegeben  ist,   um   sodann  diesen  Namen  selbst  zu  er- 
örtern und    darauf  hinzuweisen,   dass  diese  wenig   charakteristische 
Beziehung  für  die  darunter  zu  verstehenden  Zustände  durchaus  nicht 
geeignet  erscheint.     Er  schlägt   vor,    anstatt  9 Nona c  «Grippekoma a 
m  sagen,  und  zwar  will  er  darunter  diejenigen  Fälle  zählen,  wo  sich 
im  Anschluss  an  die  Grrippe  komatose  Zustände  ohne  ein  nachweis- 
bares, grob  anatomisches,  materielles  Substrat,  welches  für  die  ner- 
vösen Zustande  verantwortUch  gemacht  werden  kann,  entwickeln. 

Verl  hatte  Gelegenheit,  den  folgenden  einschlägigen  Fall  zu  beobachten: 
Bei  einer  krinkliehen  53jfihrigen  Frau,  welche  seit  langer  Zeit  —  angeblich  seit 
dem  pldtsliehen  Aufhören  der  Periode  im  36.  Lebensjahre  —  besonders  an 
dyspeptischen  Symptomen,  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Ohnmachtsanfällen  ge- 
Btten  haben  soU,  tritt  plötzlich  eine  schwere  Bewusstseinstörung  auf.  Bei  der 
Aufiiahme  in  £.'s  Klinik  waren  die  dyspeptischen  Symptome,  welche  seit  74  Jfthr 
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eine  VerBchlimmerung  erfahren  haben  sollen,  neben  großer  Mattigkeit  die  einsigen 
nachweisbaren.  In  der  Klinik  stellten  sich  bald  cerebrale  Symptome  ein,  die  sieh 
schnell  bis  zur  Tollständigen  Bewusstlosigkeit  steigerten,  welche  unter  dem  Bilde 
tiefsten  Komas  bei  schnell  fortschreitender  Inanition  bis  2u  dem  nach  ca.  IStägiger 
Dauer  eintretenden  Tode  andauerten. 

Sektionsergebnis :  Ödem  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Braune  Atrophie  des 
Henmuskels.  Lokale  FleuraTcrwaohsungen.  Bronchitis.  Enteritis  haemorrhagica. 
—  Eine  Ursache  für  die  schweren  nervösen  Symptome  wurde  also  nicht  gefunden. 

Für  die  Ätiologie  solcher  cerebraler  Störungen  kommen  in  Frage: 
1)  infektiöse  Ursachen;  2)  Organ-  und  allgemeine  konstitutionelle 
Erkrankungen,  welche  mit  schweren  Stoffwechselstörungen  einher- 
gehen; 3)  gewisse  Intoxikationen.  Ferner  kommen  dann  die  Fälle 
in  Betracht,  die  abhängig  sind  von  sog.  funktionellen  Stönmgen  des 
Gehirns. 

E.  glaubt,  dass  es  sich  in  dem  beschriebenen  Falle  wohl  um 
eine  rein  nervöse  Lethargie  gehandelt  habe,  in  Anbetracht  der  vielen 
nervösen  Störungen,  welche  Fat.  vor  der  letzten  Krankheit  gehabt 
hatte. 

Dass  die  Symptome  auf  eine  Infektion  zurückzuführen  sind,  hält 
Verf.  für  zweifellos;  ob  die  Influenza  angeschuldigt  werden  kann, 
ließ  sich  mit  Sicherheit  nicht  feststellen.  M.  Cohn  (Berlin). 


8.  R,  WoUenberg.    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea 

minor. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXIII.  Hft.  19.) 

Nachdem  W.  die  von  Olischer,  Flechsig,  Jakowanko  und 
Anderen  namentlich  bei  Chorea  gravis  gefundenen  eigenthümlichen 
Kugeln  im  Globus  pallidum  unter  6  Fällen  von  Chorea  3mal  ver- 
misst,  Imal  nur  leicht  angedeutet  und  2mal  deutlich  vorhanden  ge- 
funden hatte,  wandte  er  sich,  zumal  auch  in  einem  seiner  Fälle, 
bei  dem  Delirien  gefehlt  hatten,  die  fraglichen  Gebilde  sehr  deutlich 
ausgesprochen  waren,  der  Untersuchung  von  im  Ganzen  48  Linsen- 
kernen, welche  den  verschiedensten  Gehirnen  entnommen  waren, 
zu  und  fand  unter  diesen  46  Fällen,  ohne  dass  Chorea  vorgelegen 
hätte,  lOmal  die  in  Rede  stehenden  Gebilde  massenhaft  in  der  cha- 
rakteristischen Anordnung  und  Gestalt.  Er  ist  daher  in  der  Lage, 
das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  dahin  zu  resumiren: 

1)  In  einigen  Fällen  von  Chorea,  und  zwar  sowohl  einfacher 
Chorea,  als  auch  sogenannter  Chorea  cum  delirio,  finden  sich  in 
einem  ganz  bestimmten  Bezirk  des  Linsenkems  (Globus  pallidum) 
zahlreiche ,  meist  längs  der  Gefäße  eigenartig  angeordnete ,  stark 
lichtbrechende  Gebilde  von  kugeliger  Form,  welche  gegen  Farb- 
stoffe und  Beagentien  sehr  resistent  sind. 

2)  Diese  Gebilde  sind  in  keiner  Weise  charakteristisch 
für  die  Chorea,  denn  sie  finden  sich  ganz  eben  so  auch  in  Linsen- 
kernen  solcher  Individuen,  die  niemals  an  Chorea  gelitten  haben. 

3)  Es  handelt  sich  bei  diesem  Befunde  mit  großer  Wahtschein- 
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^cbkeit   um   VerkalkTingen  einer  organischen  Grundsubstanz,   über 
deren  Natur  sich  ein  sicheres  Urtheil  nicht  abgeben  lässt. 

A.  Lanier  (Eberswalde). 

9.  Bordoni-UflOreduzzi  (Turin).     Sulla  resistenza  del  virus 

pneumonico  negli  sputi. 

(Arob.  per  le  scienze  med.  1891.  Vol.  XV.  Fase.  3.  p.  341.) 

••  •■ 

Über  die  in  Bezug  auf  Ubertragbarkeit  und  Prophylaxe  der 
Pneumonie  wichtige  Frage  nach  der  Resistenz  der  Fraenkerschen 
Fneumoniediplokokken  gegen  Austrocknung  und  Sonnenlicht  liegen 
bisher  nur  Versuche  von  Fok  und  Verf.^  von  Guarnieri  und  von 
Patella  vor  ^,  die  im  Einzelnen  von  einander  theilweise  abweichend, 
doch  in  gleicher  Weise  eine  beträchtliche  Resistenz  des  Pneumo- 
ooccus  gegenüber  der  Austrocknung  ergaben.  Alle  diese  Verff. 
haben  aber  im  Wesentlichen  nur  mit  Reinkulturen  oder  mit  dem 
Blute  inficirter  Thiere  experimentirt ;  nur  bei  Guarnieri  findet  sich 
noch  die  Angabe,  dass  die  Pneumokokken  im  Blute  und  in  den 
Answässerungen  von  Sputis  eine  größere  Resistenz  als  in  Kulturen 
zeigen.  Verf.  hat  nun ,  um  die  praktisch  in  Betracht  kommenden 
YerhaltniBse  möglichst  nachzuahmen,  mit  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit entnommenen  Sputis  gearbeitet,  dieselben  in  einzelnen  Plaques 
auf  Schnupftüchern  ausgebreitet,  und  nachdem  er  dieselben  ver- 
schiedene Zeit  —  bei  diffusem  Tageslicht  oder  bei  direktem  Sonnen- 
Heht  —  hatte  antrocknen  lassen,  möglichst  gleichmäßige  Stückchen 
herausgeschnitten,  in  Wasser  aufgeschwemmt  und  Kaninchen  injicirt. 
Es  ergab  sich  eine  sehr  beträchtliche  Resistenz  der 
Pneumokokken  innerhalb  der  Sputa.  In  2  Versuchsreihen 
todtete  das  bei  diffusem  Tageslicht  getrocknete  Sputum  die  Thiere 
noch  nach  19-  resp.  55tägiger  Austrocknung  mit  typischer  Septi- 
kämie;  eben  so  bewirkte  eine  bis  12stündige  Einwirkung  des  direk- 
ten Sonnenlichtes  keine  Aufhebung,  sondern  nur  eine  Abschwächung 
der  Virulenz:  12stündig  belichtetes  Sputum  ließ  das  Kaninchen 
innerhalb  8  Tagen  septikämisch  zu  Grunde  gehen. 

Die  geringere  Resistenz  der  Pneumokokken  in  Reinkulturen 
erklärt  B.-U.  dadurch,  dass  im  Sputum  wie  im  Blute  die  eintrock- 
nenden Eiweißstoffe  eine  Schutzhülle  für  die  Bakterien  bilden;  in 
analof^er  Weise  wäre  nach  ihm  die  Angabe  von  Guarnieri  zu  er- 
klären, dass  rapide  Eintrocknung  die  Virulenz  länger  konservirt, 
ab  langsame. 

B.-U.  folgert  aus  den  Resultaten  seiner  Versuche,  dass  nicht 
nur  die  Sputa,  sondern  auch  die  Umgebung  des  Pneumonikers  einer 
I>e8infektion  zu  unterziehen  sei.  A.  Frendenhersr  (Berlin). 

1  Cf.  Beferat  in  diesem  Centralblatt  1888.  p.  663. 

^  Außerdem  von  Nissen,    cf.  folgende«  Referat,  dessen   erst  kurs  Tor  der 
Arbeit  B.-U.'s  erschienene  Veröffentlichung,   die  eine  geringe  Resisteni 
PneomokoUcen   anninmit,  B.-U.  noch  nicht  gekannt  hat.    Ref. 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

10.  F.  Nissen.     Ein  Vergleich  des  sog.  Sputumseptikämiecoccus  mit 

dem  A.  Fraenk einsehen  Pneumonieerreger. 
(Fortschritte  der  Med.  1891.  August  15.  Bd.  XI.  No.  16.) 

N.  unterwarf  aus  3  PneumoniefäUen  gezüchtete  Kulturen  des  Fr aenk ersehen 
Pneumococcus  und  aus  dem  Speichel  yon  7  verschiedenen  Individuen  stammende 
Sputumseptikämiekokken  einer  experimentellen  Yergleichung.  Er  konnte 
zwischen  beiden  Mikroorganismen  weder  in  dem  morphologischen  und  kulturellen 
Verhalten,  einschließlich  der  Vorliebe  fOr  alkalischen  Nährboden  und  der  leichten 
Einbuße  an  Fortpflanzungsfähigkeit  und  Virulenz ,  noch  in  ihrem  Verhalten  bei 
Thierexperimenten  (Pathogenität  für  Maus  und  Kaninchen,  Nicht-Pathogenität  far 
Meerschweinchen)  eine  Verschiedenheit  feststellen.  Eben  so  war  bei  beiden  Mikro- 
organismen die  Säurebildung  in  den  Kulturen  die  gleiche.  Austrocknungsversuche 
am  Exsikkator  an  mit  Bacillenkulturen  imprägnirten  Seidenfäden  ergaben  bei  beiden 
schon  nach  zwei,  theilweise  selbst  nach  einem  Tage  Absterben  der  Keime,  auch  wenn 
die  in  den  Kulturen  gebildete  Säure  vor  dem  Einlegen  der  Fäden  alkalisirt  war; 
getrocknetes,  kokkenhaltiges  Blut  blieb,  in  dünnen  Schichten  getrocknet,  bis  zum 
4.  Tage  infektiös.  N.  schließt  aus  letzterem  Verhalten  der  Pneumonieerreger, 
dass  getrocknetes  pneumonisches  Sputum  wohl  nicht  als  häufige  Infektionsquelle 
betrachtet  werden  dürfet. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Sputumseptikämiecoccus  nimmt  N.  aber  an,  dass  der 
»Bacillus  salivarius  septicus«  von  Biondi,  mit  dem  er  aber  anscheinend 
nicht  selber  experimentirt  hat,  mit  dem  Pneumococcus  nicht  identisch  ist,  da  er  nach 
Biondi's  Angaben  besonders  auf  saurem  Nährboden  gedeiht  und  fOr  Meer- 
schweinchen pathogen  ist 

Von  Einzelheiten  sei  aus  der  N.'schcn  Arbeit  hervorgehoben,  dass  er  die  Größe 
der  Bakterien  je  nach  der  inficirten  Thierart  verschieden  fand  —  am  größten  bei 
der  Maus,   kleiner  bei  Kaninchen  und,   wenigstens   den  Pneumonieerreger,    am 
kleinsten  beim  Menschen  — ;  dass  sich  ihm  ein  Zusatz  von  1,5 — 2p^  Traubensueker 
zu    dem    Nährboden    als    ganz  bedeutend  wachsthumfördemd   erwies;    dau    ein 
Alkalescenzgrad  von   10 — 12  ccm  Normalnatronlauge  pro  Liter   in  Bouillon  und 
Agar  das  beste  Wachsthum  ergab;    dass   das  Wachsthum  in  Zuckerbouillon  am 
üppigsten  war   und  in  Wasserstoffatmosphäre  eben  so  gut  erfolgte;    dass    beide 
Mikroben  in    dem   Blutserum   von    Ratten,    Kaninchen,    Meerschweinchen, 
Hammeln,  Bindern,  Menschen  gediehen  und  nur  bei  ganz  frischem  Blutserum  am 
ersten  Tage   ein  langsames  Wachsthum  —  keine  Vernichtung  —  stattfand;    dasa 
gerade  in  Bouillonkulturen,  in  denen  beide  Mikroben  am  üppigsten  gediehen, 
die    geringste   und    im   defibrinirten   Kaninchen-   oder  Meerschvein- 
chenblute  die  beste  Haltbarkeit  der  Fortpflanzungsfähigkeit  und  Virulenz   zu 
konstatiren  war;   dass  bei  üppigem  Wachsthum  zwischen  30  und  50  ccm  Normal- 
säure  pro  Liter  gebildet  wurde,   und  dass  es  sieh  nur  zum  geringsten  Theile  um 
Kohlensäure,   wahrscheinlich  um  mehrere  Säuren  handelte;   endlich,  dasa  Zusatz 
von   kohlensaurem  Kalk  zu  den  Bouillonkulturen  die  Überpflanzungsfähigkeit  der 
Kulturen  wesentlich  verlängerte,  was  dafür  spricht,  dass  die  Säure  als  der  keim- 
vernichtende  Faktor  anzusehen  ist.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

11.  B.  Sachs.     Ein  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Pneumonie. 

(Münchener  med.  Abhandlungen.     Arbeiten  a.  d.  pathol.  Institut  I.  Reihe.  6.  "ELfL) 

S.  erzielte  durch  intrapulmonale  Injektion  von  pneumonischem  Lungensaft  bei 

1  Schafe  Tod  nach  15  Tagen  in  Folge  von  Pericarditis  sero-fibrinosa  pneumocooe.« 


^  Um  diesen  Schluss  zu  rechtfertigen,  hätten  die  Austrocknungsversuolie  aber 
mehr  variirt,  und  namentlich  auf  pneumonisches  Sputum  ausgedehnt  werden  müssen, 
um  so  mehr,  da,  wie  N.  anscheinend  entgangen,  von  anderer  Seite  (vg^l.  vor- 
stehendes Referat)  gerade  eine  große  Resistenz  der  A.  Fraenkel' sehen  Pneu- 
mokokken gegen  Austrocknung  gefunden  worden  ist    Ref. 
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Baebdem  das  Thier  »nach  der  Kurve  des  Fiebers  eine  regelmäßige  Pneumonie« 
dfliehgemaoht,  als  deren  Rest  sich  noch  in  der  injicirten  Lunge  »ein  geringer  Ghrad 
Ton  Splenisation«  zeigte.  Bei  4  Schweinen  ergab  intratracheale  (3  Schweine)  resp. 
intrathorakale  (1  Schwein)  Injektion  Ton  pneumokokkenhaltigen  FlQssigkeiten  ein 
ocgatiTes  Resultat.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

12.  OUivier.    Ckintribution  ä  l'etude  de  la  transmissibilite  de  la  tuber- 

culose  par  le  lait  de  vache. 
(Bullet,  de  Vacad^mie  de  m6d.  1891.  No.  8.) 
0.  berichtet  über  ein  20j ähriges  Mädchen,  welches,  aus  gesunder  Familie 
itammend,  Ton  kräftiger  Konstitution,  bisher  niemals  suTor  krank  gewesen, 
pldtslieh  tuberkulöser  Meningitis  erlag.  Die  Fat.  hatte  ihre  Ensiehung  in  einem 
Ludtut  genossen,  in  welchem  im  Verlauf  von  wenigen  Jahren  13  Schalerinnen  an 
Tübtokulose  erkrankten,  von  denen  6  schon  gestorben  waren.  Eine  erbliche  Be- 
lutnng  schien  ausgeschlossen  zu  sein.  Es  ergab  sich,  dass  das  Pensionat  die  Milch 
dner  Kuh  seit  Jahren  erhielt,  welche  anscheinend  völlig  gesund  war.  Nachdem 
die  Kuh  geschlachtet  war,  zeigte  sich,  dass  dieselbe  an  einer  Tuberkulose  der 
Longen  und  an  einer  starken  Tuberkulose  des  Euters  litt.  Unzweifelhaft  war  die 
Infektion  durch  den  Genuss  der  ungekochten  Müeh  hervorgerufen  worden. 

Peiper  (Greifswald). 

13.  Herioourt  et  Biehet.     De  la  toxicit^  des  substances  solubles  des 

cultuTes  tuberculeuses. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  30.) 

Die  zu  den  Impfversuchen  an  Kaninchen  von  den  Verff.  benutzte  Substanz 
vude  durch  Dekantiren  einer  Bacillenkultur,  Filtrirung  durch  Papier  und  Sterili- 
niung  gewonnen.  Die  Versuche  ergaben,  dass  die  Kulturen  der  Tuberkelbacillen 
einen  Stoff  enthalten,  welcher  für  tuberkulöse  Kaninchen  toxisch,  für  Gesunde 
oz»chädIich  wirkt.  Von  8  geimpften  tuberkulösen  Thieren  starben  8,  von  1 1  nicht 
taberkulösen  blieben  11  am  Leben.  Die  Verff.  stellen  über  die  Wirkung  des  be- 
treffenden Stoffes  folgende  Schlusssätze  auf: 

1]  Länger  dauernde  Erwärmung,  ja  selbst  Erhitzung  von  einer  halben  Stunde 
Bauer  auf  125°  zerstört  denselben  nicht. 

2]  Er  ist  löslich  und  geht  durch  poröse  Thonfilter  (Filtration  unter  Druck 
mehrerer  Atmosphären  nach  dem  Verfahren  von  Arsonval)  hindurch. 

3)  Es  wird  durch  längere  Berührung  (mehr  als  einen  Monat  hindurch)  mit 
JodlöBung  1 :  1000  in  leicht  saurer  Flüssigkeit  nicht  zerstört. 

G.  Meyer  (Berlin). 

14.  Pieot.     Du  traitement  de  la  tuberculose  et  de  la  pleuiesie  tuber- 
cnleiise  par  les   injections  sous-cutanees  de   gayacol  et  d'jodoforme, 

en  Solution  dans  Thuile  d'olives  st^rilifi^e  et  la  vaseline. 
(Bullet,  de  Pacad.  de  mkä.  1891.  No.  9.) 
P.  berichtet,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  durch  subkutane  Injektion  von  Gua- 
jaeol-  und  Jodoform- Ölemulsionen  bei  Phthisikem  sehr  günstige  Resultate  zu  er- 
zideD.  Dieselben  erzielten  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Verminderung  des 
Hustens  und  des  Auswurfs,  des  Fiebers  und  der  Schweiße.  In  gewissen  Fällen 
beobaditete  P.  Bückgang  resp.  Heilung  der  Lungenerscheinungen. 

Peiper  (Greifswald). 

15.  Hertel.    KaauiBtische  Mittheilungen. 

(Charit^-Annalen  XU.  Jahrgang,  p.  267  ff.) 
L  Allgemeine  Tuberkulose  mit  Rotzerkrankung. 
Bin  24jähTiger  Fuhrmann,  vom  Vater  her  erblieh  belastet,  leidet  seit  seinem 
12.  Lebensjahre  an  Drüsenschwellungen  am  Halse,  die  zum  Theil  vereitern.  Anfang 
Mai  1890  erkrankt  er  an  Blutfleckenkrankheit  und  später  an  Gelenkrheumatismus. 
^  wird  leheinbar  wieder  völlig  hergestellt  und  arbeitet  3  Wochen.  Dann  neue 
^Krikianknng  sn  Gelenkschwellungen»  Stichen  in  der  Brust  und  Hustenreiz,  so  wie 
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Nasenbluten.  Bald  stellte  sich  Zunahme  des  Leibesumfanges  und  später  noeh  Heiser- 
keit ein.  Die  Untersuchung  ergab  Tuberkulose  der  Lungen,  eine  infektiöse  Laryn- 
gitis mit  theilweise  geschwürigem  Zerfall,  Geschwüre  auf  der  Nasenschleimhaati 
Ikterus,  Beste  von  Blutflecken  auf  der  Haut,  Ödeme  der  unteren  Gliedmaßen, 
Ascites,  Leber-  und  Milzsohwellung,  Hydrothoraz,  endokarditische  Erscheinungen, 
Eiweiß  und  Gallenfarbstoff  im  Urin,  Tuberkelbacillen  im  Auswurf,  Ketinitis  mit 
Blutungen,  Fieber,  kurz,  ein  Symptomenkomplez ,  der  als  schwere  septische  In- 
fektion zusammen  mit  Tuberkulose  gedeutet  werden  konnte.  Bei  seiner  Besch&f- 
tigung  als  Fuhrmann  kam  Botz  in  Frage;  diesbezOgliohe  Untersuchungen  ergaben 
aber  ein  negatives  Eesultat.  Die  Erscheinungen  nahmen  zu,  bald  stellte  sieh  Fe^ 
foration  beider  Trommelfelle  ein  und  es  entwickelte  sich  vom  linken  Ohr  aus  eine 
schwere  septische  Phlegmose,  an  der  der  Fat  zu  Grunde  ging. 

Die  Obduktion  ergab  die  intra  vitam  festgestellten  Veränderungen  und  ließ 
wahrscheinlich  erscheinen,  dass  neben  der  Tuberkulose  eine  septische  Lafektion 
Platz  gegriffen  hatte,  die  von  der  Nasen-Eachen-  bezw.  Kehlkopfhöhle  aus  sich  auf 
die  Tuben  und  das  Mittelohr  fortgepflanzt  habe.  Die  Impfung  mit  dem  Inhalt 
kleiner  Leberabscesse  stellte  als  Quelle  der  Infektion  Kotz  fest. 

II.  Physikalisch  nach  weisbar  er  Mediastinaltumor,  der  nach  einer 
Punktion  eines  Pleuraexsudates  verschwand  und  später  wieder  deut- 
lieh hervortrat. 

Ein  59j ähriger  Mann,   der  im  Anfang  der  20er  Jahre  wahrscheinlich  an  Lues 
erkrankt  ist,  erleidet  ungefähr  in  seinem  50.  Jahre  eine  doppelseitige  Hüftgelenk- 
luzation  in  Folge  von  Knochengeschwülsten  des  Beckens  und  Schenkels.    Im  Juli 
1690  erkrankt  er  mit  Athemnoth  und  Schwellung  der  Beine,   eben  so  im  Oktober 
1890.     Bei  der  Aufnahme  fand  sich  neben  starken  Ödemen  und  Ascites  ein  pleu- 
ritisches  und  perikarditisches  Exsudat  und  auf  dem  oberen  Abschnitte  des  Brust- 
beins ein  physikalisch  deutlich  durch  Dämpfung  und  WiderstandsgefOhl  nachweisbarer 
Tumor  im  vorderen  Mediastinum,    der   als  Sarkom  gedeutet  wurde.    Nach  einer 
Punktion  der  Pleurahöhle  wurde  aber  der  Tumor  kleiner  und  verschwand  schließ- 
lich ganz.    Als  Kest  blieb  rechts  im  2.  Intercostalraum  dicht  neben  dem  Brustbein 
eine  kleine  Dimpfungsfigur ,    über  der  man  den  Aortenklappenschluss  fühlte  ui\d 
einen  klingenden  2.  Aortenton  hörte,  die  also  wahrscheinlich  durch  eine  Erweiterung 
des   Anfangstheils    der   Aorta  bedingt    wurde.    Nach  14  Tagen  trat  wieder   eine 
Dämpfung  auf  und  entwickelte  sich  rasch  zur  Größe  der  erst  beobachteten.     Man 
nahm  nun  Lues  an  imd  gab  Jodkali,  aber  erfolglos.    Die  Krankheitserscheinungen 
nahmen  bald  zu  und  der  Kranke  starb  an  Herzschwäche. 

Die  Obduktion  ergab,  dass  die  Aorta  im  Herzen,  besonders  am  Bulbus,  es- 
weitert  war.  Hinter  ihr  lag  eine  Gruppe  geschwollener  und  pigmentirter  Lymph- 
drüsen, die  in  einer  ödematösen,  bindegewebigen  Masse  eingebettet  waren.  So 
waren  wahrscheinlich  auch  die  Verhältnisse  vor  der  Punktion.  Nach  derselben  ist 
durch  die  Druckentlastung  das  Ödem  des  Bindegewebes  geschwunden  und  dsnn 
beim  Ansteigen  des  Exsudats  wiedergekehrt;  dadurch  wurde  die  Aorta  nach  yom 
an  die  Hinterfläche  des  Brustbeins  gedrängt  und  es  entstand  so  die  m&chtige 
Dämpfungsfigur,  die  beim  Rückgehen  der  Aorta  nach  Ablassen  des  Exsudats  yer- 
sohwand.    Dies  erklärt  die  eigenartigen  klinischen  Erscheinungen. 

IlL  Trachealstenose,  Usur  der  Trachea  in  Folge  Aortenaneu- 
rysma.   Kekurrenslähmung. 

Ein  46j ähriger  Mann,  der  früher  nie  krank  war,  leidet  seit  ungefähr  einem 
Jahr  vor  seiner  Aufnahme  an  mäßigem  Hustenreiz  und  Auswurf.  Ungefähr  */4  Jahr 
später  bemerkt  er  beim  Treppensteigen  und  raschen  Gehen  KursathmiglLeit,  die 
Anfangs  gering  war,  sieh  aber  bald  steigerte,  so  dass  er  ärstliohe  Hilfe  naehsuchte. 
Es  trat  rasch  Besserung  ein  und  er  konnte  über  einen  Monat  fast  frei  Ton  Be- 
schwerden seinem  Beruf  nachgehen.  Plötzlich  tritt,  scheinbar  in  bestem  "WohlseiB, 
ein  Anfall  von  Athemnoth  von  kurser  Dauer  ein,  der  sich  nach  ca.  Htägiger  PaxLis 
wiederholte.  Seitdem  musste  er  im  Bette  meistens  aufrecht  sitzen.  Jetzt  wurden  di« 
Pausen  kürzer  und  die  Anfälle  kamen  öfter.  Bei  der  Aufnahme  dachte  nan  An- 
fange  an  Asthma,    die  fernere  Beobachtung  aber  ergab  alle  Zeichen  einer  Ver 
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eagung  der  Luftaröhre  :  inspintonsclie  Dyipnoe,  relative  VerlangBamuiig  der  Athen»- 
lüg«  in  Folge  Verlfingerung  d«r  Einatluniuigy  forcirt  koetaler  Athemtypus,  iaspi- 
ntoisehe  Einiiehung  im  Epigaatriujn ,  gleiche  Auf*  und  Abw&rtsbewegung  des 
Kehlkopf A  bei  der  Athsrangy  stenotisches  Athemger&useh,  Schwirren  an  der  Tradiea. 
mhvieh  gepreeste  Stimme,  yomabei  gebeugte  Kopfhaltung.  Als  Ursaehe  dec 
Staune  ergab  die  allmfihlich  sich  anbüdende  £ekurr«Qglfthmung  ein  Aneurysma 
dei  Areas  aorta«.  Sp&ter  entwlekelte  sich  dann  nooh  ein  geschwüriger  Frooess  in 
der  Sehl^mh^ut  der  oberen  Luftwege  und  unter  Häufung  der  AnfisUe  ging  der 
Kranke  zu  Grunde. 

IV.  Ikterus  mit  Stimmbandlähmung. 

Ein  25j&hriger,  kräftiger  Mann  erkrankte  an  Ikterus.  Bei  der  Aufnahme  er^ 
psAA  die  durch  Heiserkeit  veranlasste  SLehlkopfuntersuchung :  Die  Frocess^s 
Tocalis  auffallend  gelb  gefärbt.  Bei  der  Phonation  schließen  beide  Stimmbänder 
in  Torderen  Abschnitt  nichti  sondern  lassen  einen  schmalen,  ovalen  Spalt  zwischen 
och.  Die  Stimmbänder  selbst  sehen  gelbweiß  aus.  Mit  Abnahme  des  Ikterus 
Tosehwand  auch  allmählich  die  Stimmbandlähmung.  Ein  Grund  für  die  letztere 
var  niefat  auffindbar;  das  Gesammtbild  machte  den  Eindruck  einer  infektiösen 
Erkiankung.  M*  CohA  (Berlin). 

16.  F.  Bsontagh.    Ein  eigenartiger  Fall  von  Empyema  thoracis. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  35.  —  Excerpt  aus  Gyögyaszät  No.  18.) 

Fall  von  Empyema  biloculare  sinistrum  nach  einer  Unterlappenpeumonie  bei 
onem  6jährigen  Mädchen.  Die  am  13.  Tage  der  Erkrankung  gemachte  Operation 
entleerte  dünnflüssigen  Eiter,  brachte  aber  keine  Besserung.  Starke  Dämpfung 
ftber  dem  oberen  Lungenlappen  und  zunehmende  Verdrängung  des  Herzens 
iBäidrten  S  Tage  später  einen  weiteren  Eingriff,  welcher  hinter  dicken  Schwarten 
ciae  zweite,  reichlichen  dicken  diplokokkenhaltigen  Eiter  bergende  Höhle  eröffnete. 
Gktte  Heilung.  F.  Betohe  (Hamburg). 

17.  Gold.     Ein  sweitei  Fall  von  Boiz,  geheilt  duich  Inunktion. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  40.) 
0.  behandelte  einen  weiteren  Fall  von  Kotz,  dessen  Diagnose  bakteiiologisch 
ieftgestellt  war,  mit  Merkurialinunktionen.    Der  Erfolg  war  nach  62  Inunktionen 
«B  positirer.    Fat  wurde  Töllig  geheilt  entlassen.  Peiper  (Qreifswald). 

IS.  B.  Gondamln.     Pyoktanin  et  Cancer. 

(ProYinoe  m6d.  1891.  No.  22.) 
Ifittheilung  eines  Falles  von  weit  vorgeschrittenem  Uteruskrebs,  der  bereits 
•sf  die  Blase  übergegangen  war  und  bei  welchem  also  eine  Entfernung  des  er» 
loaakten  Organes  als  unausführbar  angesehen  werden  musste.  Die  eingeleitete 
Befasadlnng  bestand  in  Applikation  des  Pyoktanin  (in  Ausspülungen,  Stift-  und 
Qaseeinf&hnuig).  Nach  4  Monaten  war  eine  bedeutende  Besserung  sowohl  in  dem 
Allgemeiiisustande  der  Kranken,  als  auch  im  Lokalbefunde  eu  verseiohnen.  Der 
TiBor  war  eher  kleiner  geworden;  jedenfalls  an  keiner  Stelle  fortgeschritten. 

Lentasetaer  (Jena). 

19.  Paltanf«     Fliegenstichtod  durch  Pyämie  nach  48  Stunden. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  35.) 
Eine  dOjähiige  Frau  wird  am  Frdtag  Abend  von  einer  Fliege  am  rechten 
Aeynlide  gestochen«  Am  nächsten  Morgen  erwachte  die  Frau  mit  Schwellung 
der  leehten  Schläfengegend,  Böthe  und  Schmerzhaftigkeit  der  Haut.  Als  diese 
Verlndeningen  sugenommen,  außer  sdiwerem  Fieber  am  Abend  sich  auch  Qe« 
kisBsyBiptpme  hinsugesellt  hatten,  wurde  ein  Arst  gerufeui  der  die  Fat.  bewussüos 
■it  einer  erysipelatösen  Schwellung  der  rechten  JBLopfhälfte  und  schwerem  Fieber 
hnä,  und  außer  der  offenkundigen  Erkrankung  der  äußeren  Decke  eine  begin- 
Meningitis  Tcrmuthete.  Die  Erscheinungen  dauerten  am  Sonntag  an,  es 
Abends  CoUapssymptome  hinzu  und  am  Montag  früh  erfolgte  der  Tod. 
Die  Obduktion  ergab  klar,  dass  die  Infektion  von  der  Haut  des  rechten  oberen 
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Augenlides  ausgegangen  war;  wie  Glieder  einer  Kette  schlössen  sich  daran  als 
weitere  Verfinderungen  an :  Thrombophlebitis  der  oberflächlichen  und  tiefen  Venen 
des  Plexus  temporalis  mit  hochgradigem,  entzündlichem  Odem  des  Zellgewebes; 
ForÜeitung  der  Thrombophlebitis  durch  die  anastomosirenden  Venen  in  das 
Schfidelinnere,  auf  die  Venen  der  Dura  und  den  kayemösen  Bluüeiter,  Einschwem- 
mung der  mürben  Thrombenmassen  in  die  Lunge,  welche  sahireiche  Infarkte  und 
beginnende  Abscesse  mit  fibrinös-eitriger  Pleuritis  außer  der  Allgemeininfektion 
des  Blutes  sur  Folge  hatte.  M.  Cohn  (Berlin). 

20.  Charpentier.    Nephrite  infectieuse  puerperale. 

(Bullet  de  TacadSmie  de  m6d.  1891.  No.  35.) 
C.  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  akuter  Nephritis,  die  sieh  im 
Wochenbett  entwickelt  hatte.  C.  ist  der  Ansicht,  dass  die  nach  der  Geburt  be- 
obachteten abnormen  Erscheinungen  der  Wöchnerin  als  die  ersten  Symptome  einer 
besonderen  Form  der  Nephritis  zu  denken  seien,  während  die  ausführlich  mit- 
getheilte  Krankengeschichte  dafdr  zu  sprechen  scheint,  dass  sich  im  Anschluss 
an  eine  schwere  puerperale  Infektion  eine  akute  Nephritis  entwickelt  hat.  Zu  be- 
achten ist  femer,  dass  bei  der  Wöchnerin  mehrfach  intra-uterine  Sublimataus- 
spülungen von  starker  ELoncentration  ausgeführt  wurden. 

Petper  (Greif swald). 

21.  Florant.     Des  manifestatioiis  d^lirantes  de  rur6mie  (folie  biigh- 

tique). 
Th^se  de  Paris,  G.  Steinbeil^  1891. 
Die  vorliegende  Arbeit  will  nichts  Neues  bringen,  verdient  aber  Beachtung 
als  sorgfütige  Zusammenstellung  unserer  Kenntnisse  der  urämischen  Psychosen 
unter  Zugrundelegung  eines  eifrigen  Studiums  der  einschlägigen  Litteratur.  Im 
ersten  Theile  bespricht  Verf.  die  Geschichte,  Ätiologie,  Pathogenese,  pathologische 
Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  Erkrankung; 
im  zweiten  reproducirt  er  eine  von  Jeffrey  gehaltene  Vorlesung  über  die  »Folie 
brightique«;  im  dritten  giebt  er  mehr  oder  minder  ausführlich  63  Beobaehtui^en 
wieder,  von  denen  die.  4  letzten  bisher  nicht  veröffentlicht  sind.  Hervorheben 
wollen  wir  nur,  dass  Verf.  statistisch  feststellt,  dass  die  Mehrzahl  der  psychisch 
Erkrankten  prädisponirt  oder  hereditär  belastet  ist.  M*  Cohn  (Berlin)  • 

22.  Leva.     Zur  Lehre  des  Morbus  Addissonii.    (Aus  der  med.  KliniV 

des  Herrn  Prof.  Eichhorst  in  Züricb.) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.  Hft  1.) 

Verf.  hat  sein  Hauptaugenmerk  bei  den  in  der  Züricher  Klinik  beobachteten 
Fällen  von  Morbus  Addissoni  besonders  auf  das  Verhalten  der  Konjunktiven  ge- 
richtet und  außerdem  genaue  Harnuntersuchungen  der  einzelnen  Fälle  vorgenomr 
men.  In  Bezug  auf  die  ersteren  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  von  4  Fällen ,  bei 
denen  auf  die  Konjunktion  geachtet  wurde,  in  dreien  Fleckenbildungen  gefunden 
wurden  und  Verf.  glaubt  daher,  dass  dieselben  vielleicht  eben  so  häufig  wie  die 
Pigmentirungen  der  Mundschleimhaut  vorkonmien,  meistens  aber  ihrer  Kleinheit 
wegen  übersehen  werden  —  unter  allen  Umständen  ist  aber  die  Angabe  falaeh, 
dass  die  Conjunctiva  sderae  von  Pigmentveränderungen  frei  bleibe. 

In  Bezug  auf  die  Harnausscheidung  resp.  die  der  einzelnen  Hambestandtheile 
ließ  sich  kein  irgendwie  abschließendes  Urtheil  gewinnen.  Die  Hammenge  war 
nicht  wesentlich  verändert,  eben  so  ließ  sich  keine  Indioanvermehrung  konstatiren» 
was  vielleicht  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  keiner  der  Pat.  eine  weit  gediehene 
Kachexie  oder  starke  Störungen  der  Verdauung  darbot:  in  der  Ausscheidimg  des 
Harnstoffes  zeigte  sich  einmal  die  normale,  das  andere  Mal  eine  verminderte 
Menge.  Die  übrigen  Hambestandtheile  zeigten  keine  wesentliche  Änderung^^  nur 
das  Kreatinin  war  einmal  auffallend  herabgesetzt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  2  zur  Sektion  gelangten  Fällen  eine  weitverbrel-> 
tete  Miliartuberkulose  gefunden  wurde.  In  einem  3.  FaUe,  der  bei  Lebzeiten  mU» 
Erscheinungen  des  Morbus  Addissonii  darbot,  ergab  die  Sektion  eine  hoeligradige 
atrophische  Lebercirrhose  mit  Ikterus.  Harkwald  (Gießen). 


r^ 
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23.  XleBOh,     Zui  Ätiologie  des  Diabetes  mellitus. 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1891.  No.  40.) 

F.  iheilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  er  nach  psychischen  Erregungen  eine  Gly- 
koiarie  auftreten  sah;  der  Zuckergehalt  stieg  von  0,1  auf  1,7X  und  fiel  spfiter 
wieder  auf  unmerkliche  Spuren  herab.  Peiper  (Greifswald). 

24.  Henrichs.      Übei    die   Behandlung    des   Diabetes    mellitus    mit 

Syzygium  jambulanum. 
Inaug.-DiB8.,  Gießen,  1891. 
Die  Torliegende  Dissertation  hat  Werth  nur  dadurch,  dass  sie  die  Torhandene 
LitteratDr  über  das  in  neuerer  Zeit  mehrfach  bei  Diabetes  angewandte  Sysygium 
Jamhulanum  zusammenstellt.  Nur  desshalb  wollen  wir  dieselbe  hier  erwähnen,  denn 
dsis  Verf.  auf  der  Riegel' sehen  Klinik  an  einem  einsigen  Falle  Versuche  mit 
legaÜTem  Erfolge  angestellt  hat,  yerdient  eben  so  wenig  der  Erwähnung,  wie 
des  Verbrauches  von  9  Seiten  Papier  und  Druckerschwärie. 

M*  CohB  (Berlin). 

25.  Oenfirnoh.     Ein  Fall  von  geheilter  Trichinosis. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  37.) 

G.  Und  bei  einem  Phthisiker  als  suf&Uigen  Sektionsbefund  eine  auss^eheilte 
Triehinosis,  eine  Krankheit,  die  in  Siebenbürgen  sehr  selten  bisher  beobachtet 
lüde.  Bei  Ffltterungsyersuchen  fand  G.,  dass,  während  Kaninchen  sich  außer- 
ordeaüich  leicht  'inficiren  ließen,  Hunde  viel  widerstandsfähiger  waren,  Vögel 
(Enten)  große  Mengen  trichinösen  Fleisches  ohne  jeden  Schaden  vertrugen.  Verf. 
gjsabt,  dass  die  Immunität  der  Hunde  und  besonders  der  Vögel  dem  Umstände 
rasniclireiben  sei,  dass  ihr  Darminhalt  Tom  Magen  bis  zum  After  sauer  reagire, 
wodnieh  die  Vermehrung  der  Trichinen  inhibirt  werde. 

Peiper  (Qreifswald). 

26.  Gerlöesy.     Ein  Fall  von  Mischinfektion  des  Typhus  abdominalis 

und  der  Krup-Diphtherie, 

(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  36.) 
Ein  14jähriger  Dienstbote  kam  wegen  hochgradiger  Tonsillitis  mit  mäßiger 
IsfihiBtion  d«  Submaxillarlymphdrasen  auf  die  Diphtherieabtheilung  des  Verf. 
Da  Ojdi  innerhalb  der  nächsten  Tage  die  Anieichen  eines  Typhus  herausstellten, 
erfolgte  die  Translokation  auf  die  entsprechende  Abtheilung.  Hier  entwickelte 
ndi  neben  den  typhösen  Erscheinungen  nunmehr  eine  starke  Diphtherie,  die  zu 
Kniperseheinungen  führte.  Exitus.  Die  Sektion  bestätigte  das  Vorhandensein 
eiser  Krup-Diphtherie  und  eines  Abdominaltyphus.  Peiper  (Qreifswald). 

27.  Bettelhran.     Beiträge  zur  Kasuistik  der  Fieberkrankheiten. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd  XLVin.  Hft.  3  u.  4.) 

L  Ein  Fall  von  Leberabscess. 

Obwohl  in  dem  betr.  Falle  die  wesentlichen  Symptome  eines  Leberabscesses : 
Tumor  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  unregehnäßig  auftretende  Fröste  Yor- 
haaden  waren,  ließ  sich  die  Diagnose  doch  wegen  der  Geringfügigkeit  der  Er- 
■eheinungen,  wegen  Fehlens  ätiologischer  Momente  und  wegen  des  Vorhandenseins 
eines  reehtsseitigen  kleinen  eiterigen  Pleuraexsudates  nur  schwer  stellen,  wurde 
aber  dureh  die  Sektion  bestätigt.  Die  Leber  war  an  thalergroßer  Stelle  mit  dem 
Zwerchfell  Terwachsen,  und  hier  die  Perforationsöfihung  eines  orangegroßen  Ab- 
■eesses.  Daneben  noch  zwei  andere,  fast  eben  so  große  Abscesse  im  Bereich  der 
Verwaehsung  und  ein  kleiner  nussgroßer  im  rechten  Leberlappen. 

n.  Ein  Fall  Ton  Lebercirrhose  bei  einem  9  Jahre  alten  Kinde. 

Ein  ätiologisches  Moment  für  die  alle  Charakteristica  der  Lebercirrhose  dar- 
bietende Erkrankung,  bei  der  neben  Leber  und  Milz  auch  das  Pankreas  sich 
ungevöhnlieh  hart,  derb  und  groß  erwies,  war  nicht  aufsufinden.  Der  Process 
•ddeo  Ton  den  Lymphdrüsen  um  die  Porta  ausgegangen  zu  sein,  die  sich  hier  in 
aiUrächer  Mmge  fanden^  während  sie  sonst  nirgends  intumescirt  waren. 

Harkwald  (Gießen). 
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28.  H.  Burokhardt.     Ein  Fall  von  akuter  gelber  Leberatrophie; 

(EorrespondeDsblatt  far  schweixer  Ärste  1891.  August  15.) 
Bei  einer  gesunden,  Ton  psychischen  Affekten  leicht  ergriffenen  32j&hrigen 
Frau  tritt  nach  einer  Gemüthserschütterung,  die  sich  mit  starkem  Ekel  yerbsad« 
eine  akute  Gastritis,  6  Tage  sp&ter  Ikterus  auf.  Am  10.  Tag  in  die  Baseler  Klimk 
aufgenommen  bietet  sie  das  Bild  eines  katarrhalischen  Ikterus;  nach  3  Tagen  leiten 
luaehmenda  nenröse  Störungen  in  den  Sjmptomenkomplex  der  akuten  Leberatroplüe 
über,  der  Ikterus  wftchst,  Milstumor  bildet  sieh  aus,  die  Leberdämpfung  yerkleinert 
sich  rasch;  im  Urin  finden  sksh  neben  Bilirubin  und  ikterisohen  Cylindem  spuren- 
w«i0e  Gallensfiuren,  Leucinkrystalle  und  Epithelien,  der  Harnstoff  ist  Termindert 
Am  16.  Tag,  kun  vor  dem  Tod,  eihebt  sieh  die  bisher  normale  KOrperwiriM 
über  41  ^  der  Puls  wird  filiform.  S^tiontbefund:  Safranleber  mit  Obergang  in 
fothe  Atrophie;  Fettmetamorphose  in  Hers,  Nieren  und  Muskdbi;  Blutungen  in 
seröse  H&nte,  in  Magen,  Duodenum,  Uterus,  Ovarien  und  Sohilddrüsa 

Heftige  Gemüthsbewegungen  werden  in  Thierfelder^s  Statistik  in  onem 
Zehntel  aller  FiUe  yon  akuter  'gelber  Leberatrophie  als  fiüologisch  aufgeführt. 

Fhosphorrergiftung  ist  allen  Umst&nden  nach  hier  ausiuschUiaßea«  die  für  die 
akute  Leberatrophie  typischen  maniakalischen  Zust&nde  würden  auch  klinisch  da- 
mit  nicht  stimmen,  eben  so  wenig  wie  das  Fehlen  heftiger  Koliksohmersen  und 
einer  anfänglichen  Lebervergrößerung.  F*  Beiehe  (Hamburg). 

29.  Jamee  7.  Ooodhart.    Best  and  food  in  the  treatment  of  anaemia 

and  anorexia  nervosa. 

(Amer.  joum.  of  med.  scieno.  1891.  September.) 
Gans  hübsche  Bemerkungen,  die  aber  wenig  Neues  enthalten  und  einen  Aus- 
lug nicht  zulassen.   Unter  Anderem  kune  Hittheilung  eines  Falles  von  »Anorexia 
nervosa«  bei  einer  42jährigen  Dame,  mit  hochgradigem  Collaps,  Gewichtsabnahme 
von  116  auf  80  Ff  und;  vorübergehende  Besserung  durch  eine  Menstruation. 

Ealenbnrg  (Beiiin).  * 

30.  H.  Lamy.     Deux.cas  de  sciatique  spasmodique. 

(Frogr.  m^d.  18dl.  No.  2.) 

L.  beschreibt  2  einander  gans  ähnliche  Fälle  von  spasmodiseher  Ischias.    In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  das  linke  Bein,  und  der  Spasmus  war  eins  der 
Initialsymptome.     Bei  dem  einen  Fat  trat  der  Krampf  plötzlich  auf.    Fat.  em- 
pfand einen  heftigen  Schmers,   fiel  hin,   als  er  aufgehoben  wurde,  war  das  Bein 
völlig  starr.     An  dem  betroffenen  Bein  fanden   sich  femer  sämmtliohe  typischen 
Druckpunkte,  eine  sehr  beträchtliche  Herabsetsung  der  SensibiUt&t  für  alle  Quali* 
täten,  Zuckungen,  die  seitweise  auftraten,  femer  eine  Verkürsung  (in  einem  Falle 
6  cm),  auffallende  Abmagerung  des  Beines,  Höherstehen  der  linken  Crista  iliaea,^ 
Verbreiterung  der  Entfernung  zwischen  Wirbelsäule  und  Trochanter  major.     Dabei 
bestand  eine  erhebliche  Skoliose  der  Lendenwirbelsäule  mit  der  Konkavit&t  nach 
der  kranken  Seite,  und  gleichzeitig  eine  kompensatorische  Skoliose  der  Gervico- 
Dorsalwirbelsäule.    In  dem  einen  Falle  traten  außerdem  noch  hinzu :  neuralgische 
Schmerzen   im  Gebiet  der  ganzen  Wirbelsäule,   in  der  linken  Schulter   und  im 
linken  Arm,  schließlich  auch  in  der  linken  Gesichtshälfte.    Beide  Fälle  gingen  in 
Heilung  über. 

L.  nimmt,  wie  Brissaud,  als  Erklärung  eine  Neuralgie  des  Plexus    lumbo- 
d  saoralis  an;    hierdurch   ist   es  auch  möglich,    die  spasmodische  Kontraktion  der- 

jenigen Muskeln,  welche  die  linke  Beckenseite  in  beiden  FäUen  emporsogen 
(Quadratus  lumborum,  Obliqui  abdominis),  zu  verstehen.  Die  Verbreiterung  der 
linken  Gesäßhälfte  erklärt  L.  durch  eine  Rotation  des  Beckens,  wodurch  die  linke 
Trochantergegend  nach  hinten  gedrängt  wird.  A«  Nelsser  (Berlin). 

31.  Charcot   et  Brissaud.     Sur  im  cas    de  syringomy^lie,    obsexv^ 

en  1875  et  1890. 
(Progrös  m^d.  1891.  No.  4.) 
Die  Yerff.  veröffentlichen  einen  Fall  von  Syringomyelie ,  welche  besonders 
durch  die  eigentbümliche  Entwicklung  des  Leidens  von  Interesse  ist. 
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L  UnteTsuehang  i.  J.  1875. 

25jahriger  nicht  belasteter  Officier,  welcher  C.  wegen  eines  Nervenleidens 
koDSttltirt ,  weil  maa  ihm  dasselbe  als  Tabes  bezeiehnet  hat.  In  der  That  finden 
sich  einige  tabetische  Symptome ;  es  besteht  entschiedene  Ataxie  der  Bewegungen, 
jedoch  nur  auf  der  linken  Körperseite;  er  muss  beim  Gehen  luz  £rde  sehen. 
Bas  Gehen  ist  Ton  Sehmersen  begleitet,  die  von  der  linken  Lendengegend  aus- 
gehen und  in  der  Richtung  des  Psoas  über  den  Leib  nach  der  Innenfläche  des 
Beines  bis  zum  Fußrüoken  ausstrahlen. 

Er  geht  auf  dem  äußeren  Bande  des  linken  Fußes.  Das  linke  Bein  ist  ab- 
solut steif  und  kann  nur  mit  Mühe  gebeugt  werden.  Eine  ähnliche,  wenn  auch 
viel  geringere  Störung  findet  sich  im  linken  Arm.  Das  Bomberg'sche  Symptom, 
hlitiartige  Schmenen  etc.  fehlen. 

Dieser  Zustand  hat  sich  im  Laufe  von  15  Jahren  aus  einer  geringen  Sohwäehe 
hU  fur  jetugen  Höhe  entwickelt 

C.  sagte  dem  Fat,  er  leide  an  einer  »spasmodischen  ftpinalen  Affektion«,  die 
licher  nicht  Tabes  sei,  deren  Charakter  er  aber  nicht  erklären  könne. 

IL  Untersuehnng  L  J.  1890. 

Fat.  hat  jetst  eine  linksseitige  Hemiplegie  mit  ausgesprochener  Kontraktur  in 
Am  und  Bein;  der  Vorderarm  ist  halb  gebeugt;  das  Bein  steif;  Fat  geht  auf 
den  äußeren  Rande  des  Fußes ;  leiehte  Lumbarskoliose  mit  der  Konkayität  nach 
Hakib  Sehuher  und  Arm  links  mit  Ausnahme  der  Hand  fast  unbeweglich.  Die 
Sehnenreflexe  dieser  Seite  abnorm  gesteigert,  eben  so  Flantarrefleze;  sehr  starker 
Bonalklonus.  —  Keine  Muskelatrophien.  —  Rechte  Seite  ist  gani  gesun4. 

Bas  Berührungsgefdhl  ist  intakt;  dagegen  besteht  auf  der  ganxen  linken 
Seite,  ind.  Gesicht,  Zunge  und  Fhar3mx,  fast  yollkbmmene  Thermo-Anästhesie  und 
Antlgesie.    Letztere  S3rmptome  bestehen  seit  dem  Jahre  1882. 

Auffallend  ist  femer,  dass  die  linke  Hand  yiel  voluminöser  als  die  rechte  ist ; 
aie  macht  den  Eindruck  des  akromegalischen  Typus.  Die  Metakarpophalangeal- 
■0  vie  die  Fhalangealgelenke  sind  hypertrophisch ;  die  Epiphysen  der  Fingerphalangen 
nnd  aufgetrieben.  Über  dem  Metakarpophalangealgelenke  des  Mittelfingers  be- 
findet sieh  eine  Beule;  anscheinend  eine  Ausbuchtung  der  Synovialhaut.  An  iwei 
Fingem  finden  sich  alte  Narben  von  Panaritien^  am  Zeigefinger  mit  Verlust  eines 
Theih  der  Endphalanx.  Dieser  Process  hat  sich  vor  ca.  8  Jahren  ohne  bekannte 
ünadie  und  völlig  schmerzlos  abgespielt. 

Nach  den  beiden  Untersuchungen  hat  sich  also  die  Krankheit  aus  einer  links- 
fdtigBn  spatmodisehen  Biraplegie  mit  geringer  Betheüigung  des  Armes  su  einer 
reinen  spasmodisehen  Hemiplegie  entwickelt,  cu  der  sich  dann  die  erwähnten 
Sennbilitftts-  und  trophisehen  Störungen  im  Laufe  der  Zeit  zugesellt  haben.  Ein 
derartigea  klinisches  Bild  des  Auftretens  der  Syringomyelie  ist,  wie  die  Verff. 
hervoifaeben,  bisher  noch  nicht  publicirt  worden. 

Topographisch  lässt  sich  die  Ausbreitung  des  Processes  derart  verfolgen,  dass 
Anfangs  nur  die  linksseitige  Pyramidenbahn  von  der  Qliomatose  ergriffen  war 
.In  Folge  dessen  Kontrakturen);  die  Vorderhömer  blieben  frei  (daher  keine  Atrophie); 
dann  ging  der  Process  auf  die  graue  Substanz  In  der  Umgebung  und  zur  linken 
des  Centralkanals  über  (trophisehe  Störungen  und  Verlust  des  Temperatur-  und 
Sekmersgef Ühl«) . 

In  der  Epikrise  weisen  zunächst  die  Verff.  die  Annahme  zurück,  dass  es  sich 
mit  Büeksicht  auf  das  akromegalische  Aussehen  der  linken  Hand  um  eine  partielle 
Akionegalie  handeln  könne.  Möglicherweise  handelt  es  sich  um  einen  ähnlichen 
komplieirten  Fall  von  Syringomyelie,  wie  ihn  Holschewnikoff  (cf.  Referat 
die»a  GentnÜblattes  1890  p.  759)  beschrieben  hat.  Schließlich  bemerken  die  Verff. 
im  Hinblick  auf  die  Ähnlichkeit  des  obigen  Falles  mit  dem  Morvan*schen  Sym- 
ptonenkomplex,  dass  man  nach  den  2  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  von  Gom- 
banlt  und  Joffroy  und  Aohard,  die  bekanntlich  in  ihren  Fällen  von  Morvan- 
•dier  Krankheit  post  mortem  die  gleichen  pathologischen  Verfinderungen  wie  b«i 
der  Syringomyelie  fanden ,  zwar  die  Identität  beider  Affektionen  für  sehr  wahr- 
sdfteinlieh  halten  könne,   dass  jedoch  noch  in  monographischer  Beziehung  viele 
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Lücken  und  Unklarheiten  bcrtfadi,  deren  Erkenntnis  yielleicht  ein  neues  Lieht 
auf  die  anatomischen  Befunde  werfen  wflxde.  Ä»  Neisser  (Berlin). 

32.  L.  Edinger.     Giebt  es  central  entstehende  Schmelzen? 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  L  Hft  3  u.  4.) 
Verf.  schildert  einen  Fall  von  apoplektischer  Erkrankung  bei  einer  48jfthrigen 
Frau.  Dieselbe  bemerkte  im  Noyember  1886  plötzlich  eine  Vertaubung  am  rechten 
Arm  und  Bein,  wurde  dann  yorübergehend  bewusstlos  und  zeigte  demaichst  eine 
rechtsseitige  L&hmung.  Bald  traten  nun  heftige  Schmerzen  in  den  gel&hmten 
Gliedern  und  Hyperästhesie  ein.  Letztere  bleiben,  während  sich  die  Lähmung 
bessert.  7 — 8  Monate  später  leichte  Athetose  und  Neigung  zu  Kontraktur  im 
Arm.  1888  Hemianopsie.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  zu  so  furchtbarer  Höhe, 
dass  die  Kranke  ün  Oktober  1888  ein  Suiddium  beging.  Die  anatomische  Unter- 
suchung der  gehärteten  Organe  auf  Schnitten  ergab  einen  Herd  alter  Erweichung, 
welcher  den  dorsalsten  Theil  des  1.  Nucleus  extemus  thalami  optici  einnimmt  und 
sich  in  das  PuWinar  hinein  erstreckt  Gaudalwärts  hat  der  Herd  ein  wenig  auf 
die  Faserung  der  inneren  Kapsel  übergegriffen.  Die  Hyperästhesie  und  die 
Schmerzen  sind  sehr  wahrscheinlich  durch  direkten  (Kontakt  der  sensorischen 
Kapselbahn  mit  erkranktem  Gewebe  erzeugt  worden.  Der  Fall  hat  daher  für  die 
Frage  nach  dem  Ursprung  von  Schmerzen  aus  centralen  Reizzuständen  erhebliches 
Literesse.  Auch  sonst  enthält  die  Arbeit  bemerkenswerthe  Beobachtungen  Über 
Beziehung  des  Thalamus  zur  Athetose,  absteigende  Schleifendegeneration  u.  A.  m., 
was  im  Original  einzusehen  ist.  Goldsohelder  (Berlin). 

33.  J.  Leidy.      The  roUei  bandage  for  the  pains  of  tabes  dorsalis« 

(Med.  news  1891.  August  29.) 
L.  fand  eine  fest  angelegte  Rollbinde  (Flanellbinde),  Ton  den  Zehen  bis  zum 
oberen  Drittel  des  Oberschenkels^  bei  den  laneinirenden  Schmerzen  der  Tabes- 
kranken Yon  großem  Nutzen.  Auch  für  das  Qürtelgefühl  bewirkte  eine  leibbindenihn- 
liehe  Bandage,  im  Bezirke  krankhafter  Sensation  angelegt,  fast  augenblickliche 
Erleichterung.  Die  behandelten  FäUe  waren  solche,  in  denen  andere  thera- 
peutische Maßnahmen,  Qalvanisation,  absolute  Ruhe  etc.  sich  meist  ungenügend 
gezeigt  hatten.  Die  Ursache  des  Nutzens  der  Einwicklungen  erblickt  L.  in  der 
Kombination  von  Druck  und  Wärme  mit  Ruhe ;  er  glaubt,  dass  man  in  geeigneten 
Fällen  auch  elastische  Strümpfe  statt  der  Rollbinden  wohl  mit  gleichem  Erfolge 
anwenden  könne.  Enlenburg  (Berlin). 

34.  Snrbled.    Ein  Fall  von  tödlicher  Encephalitis  nach  einer  hypno- 

tischen Sitzung. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  36.) 

Bei  einer  am  31.  März  v.  J.  in  Corbeü  stattgehabten  hypnotischen  Sitzung 
stellte  sich  der  52jährige  X.  als  Medium  zur  Verfügung.  Er  war  ein  Mann  Ton 
großer  Einbildungskraft  und  hoher  Intelligenz  und  beschäftigte  sich  eingehend 
mit  Magnetismus.  An  den  der  Sitzung  folgenden  Tagen  war  er  mit  seinen  Ge- 
danken noch  inmier  bei  derselben.  Am  10.  April  fielen  der  Familie  einige  Excen- 
tricitäten  auf  Am  16.  fuhr  er  nach  Paris  und  gleich  nach  seiner  RücU.ehr  trat 
heftige  Erregung,  verbunden  mit  Delirien  auf ,  und  es  wurde  der  Beginn  einer 
Encephalitis  konstatirt.  Am  22.  April  trat  nach  kurzdauerndem  Koma  der  Exi- 
tus ein. 

Verf.  glaubt,  dass  die  hypnotische  Sitzung  die  Qelegenheitsursache  für  das 
Entstehen  der  Encephalitis  war,  indem  sie  ein  sehr  impressionables  Gehirn  über- 
erregte. M.  Colin  (Berlin). 

35.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau.    Le  sang  dans  Thyeterie 

normale. 
(Frogr^  m6d.  1891.  No.  2.) 
Nach  ihren  Untersuchungen  über  die  Blutbeschi^enheit  bei  5  Männern  und 
5  Frauen  mit  einfacher  Hysterie   (ohne  Anämie  und  Chlorose)  kommen  die  Verf. 
zu  folgendem  Resultat: 
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Bei  der  Applikation  eines  blutigen  Schröpfkopfes  fließt  ungefllhr  ein  Drittel 
weniger  Blut  aus  als  bei  Gesunden,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  die  Stelle  anAsthe- 
tiseh  ist  oder  nicht  (entgegen  den  Angaben  Chareot's). 

Dagegen  ist  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  der  Qehalt  an  Hfimoglobin, 
Harnstoff  und  Zucker  Tollkommen  normal. 

Die  Emihrung  scheint  also  bei  der  gewöhnlichen  unkomplicirten  Hysterie 
nicht  gestört  su  sein.  Am  Helsser  (Berlin). 

36.  J.  Thomson.     On  a  case  of  myxoedematoid  swelling  of  one-half 

of  the  body  in  a  sporadic  cretin. 
(Edinb.  med.  joum.  1891.  September.) 
T.  beobachtete  eine  allein  über  die  rechte  Körperhftlfte  ausgebildete,  schon 
kois  nadi  der  Geburt  bemerkte  myxödemfihnliche  Schwellung  bei  einem  IVsj ihri- 
gen Mftdohen»  das  einige  Monate  später  an  Pneumonie  starb,  aber  nicht 
nr  Sektion  kam.  Die  Mutter  war  stark  neurotisch,  das  Kind  im  Allgemeinen 
fennd,  aber  schwächlich;  der  Appetit  war  gut,  Inkontinens  bestand,  im  Urin  war 
Un  Albumen.  Nur  Haut  und  subkutanes  Gewebe  waren  verdickt,  nirgends  sah 
■an  dHatirte  Lymphgefäße,  Knochen  und  Muskeln  boten  beiüglich  Ausbildung 
and  Aktion  keine  Anomalien.  Die  Schilddrüse  fehlte.  Am  kursen,  fettreichen 
Hals  waren  einselne  Lymphdrüsen  und  hinten  weiche  Lipome  fühlbar,  auch  an  der 
finken  Achsel  lag  ein  Lipom.  Die  Zunge  war  groß,  symmetrisch,  Gaumen  und 
Tonsillen  normal,  Zähne  spärlich  yorhanden.  Geringe  IntelUgeni,  Trägheit,  scheues 
Wesen  deuteten  auf  nahe  Verwandtschaft  dieses  Falles  mit  Kretinismus,  wenn 
auch  das  weiche,  reichliche  Haar,  so  wie  das  Fehlen  dicker  Lippen,  breiter  Ge- 
siehtssüge,  plumper  Glieder  noch  Unterschiede  gegen  den  gewöhnlichen  sporadi- 
sdien  Kretinismus  darstellten.  F«  Beiohe  (Hamburg). 

97.  Chiye.     On  apTOsexia  and  headache  in  school  children. 

(Praktitioner  1691.  September.) 
Unter  Mittheilung  einiger  neuer  Fälle  lenkt  G.  wiederum  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Aprosezie  der  Schulkinder,  die  auch  in  Deutschland  bereits  u.  A.  durch 
Ziem,  Bresgen,  Schäffer  gebührende  Beachtung  gefunden  hat.  G.  verlangt, 
daas  kein  Kind  ohne  ärztliches  Attest  in  die  Schule  aufgenommen  werden  soll; 
Üener  die  Anstellung  von  Schulärsten,  die  periodisch  die  oberen  Luftwege  der 
Kinder  untersuchen  sollen;  die  Lehrer  sollen  die  Ante  auf  die  Kinder,  die  im 
Unterrieht  inrüokbleiben  und  durch  den  Mund  athmen,  aufmerksam  machen.  So 
lange  es  aber  Schulärzte  noch  nicht  giebt,  sollen  die  Lehrer  auf  die  berührten 
G^enstände  hingewiesen  und  yeranlasst  werden,  die  Eltern  der  Kinder  su  einer 
äntlidien  Untersuchung  derselben  aufiufordem.  IL  Colin  (Berlin). 

38.  Monoorvo.     Sur  Temploi  de   Texalgine  (mithylac^tanilide)  dans 

la  th^rapeutique  infantile. 
(Bullet.  g6n6r.  de  th^rap.  1890.  p.  453.) 
Verf.  wandte  das  Mittel  in  21  Fällen  in  der  Kinderpraxis  bei  den  yerschie- 
deasten  neuralgischen  Zuständen  an  und  zwar  in  der  Dosis  von  5^30  cg  pro  die. 
Die  Erfolge  sind  sehr  gute  gewesen.  In  sämmtlichen  Fällen  wurde  das  Mittel 
■ndi  gut  y ertragen,  ohne  üble  Nebenerscheinungen;  auch  bei  Chorea  leistete  es 
gute  Dienste.    M.  sieht  das  Mittel  dem  Antipyrin  sogar  vor. 

Peiper  (Greifswald). 

39.  'JMbem.    Ein  Fall  von  syphilitisclier  Beinfektion« 

(Berliner  klin.  TVochensehrift  1891.  No.  40.) 
F.  behandelte  tot  1^/4  Jahren  einen  Fat.  an  einem  Ulcus  durum,  Boseola 
syphüitiea,  Plaques  mit  Injektionen  Ton  Hydrargjrrum  salicylicum.  Heilung* 
Kach  10  Wochen  leichtes  Becidiv.  Später  Acquisition  einer  Gonorrhöe.  Ca.  1  Jahr 
später  infieirte  sich  Fat.  wiederum;  es  entwickelte  sich  abermals  ein  typisches 
^jleoM  dnrom  nebst  einem  indolenten  Bubo.  Peiper  (Greifswald). 


360  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     Mo.  17. 

Bücher- Anzeigen. 

40.  Wolff  (Joachimsthal}.     Ubei  Infektion. 

(Berliner  Klinik  1891.  September.) 
W.  giebt  in  der  Form  eines  Vortrages  einen  kursen,  aber  recht  hübflohen 
Überblick  über  unsere  Kenntnisse  Ton  dem  Wesen  der  Infektion.  Er  weist  dar- 
auf hin,  wie  ]die  frühere  Unterscheidung  von  Kontagion  und  Miasma,  Ton  endo- 
und  ektogenen  Kraukheitstoffen  durch  die  Erkennung  der  organisirten  Infektions- 
erreger Überholt  worden  ist;  er  bespricht  die  Wirkung  der  pathogenen  Organismen 
auf  den  thierischen  Körper,  die  Ton  ihnen  gebildeten  Ptomaine  und  Toxalbumine, 
die  Schwankungen  in  der  Virulenz,  die  Speoifioit&t  —  wobei  er  an  dem  Beispiele 
der  Pneumokokken  die  Auffassung  surückweist,  dass  ein  und  derselbe  Organismus 
auch  immer  ein  und  dasselbe  klinische  Krankheitsbiid  herrorrufen  muss  — ;  er 
schildert  die  Reaktion  des  Organismus  auf  das  Eindringen  der  Krankheitserreger, 
wobei  er  auch  den  Phagocytismus  und  die  Immunitftt  streift  und  die  Frage  nadi 
der  Bedeutung  des  Fiebers  berührt;  er  erwfthnt  auch  die  Folgerangen,  die  mtk 
für  die  Plrophylaxe  und  Therapie  schon  ergeben  haben,  und  die  Hoffnungen,  die 
man  weiterhin  zu  hegen  bereditigt  ist;  und  er  schließt  den  frisch  and  iebendig 
gehaltenen  Vortrag  j^i  nach  Hütten  mit  den  Worten:  »Es  ist  trotz  all  der  pro- 
klamirten  ärztlichen  Misere  eine  Lust,  in  dieser  Zeit  Arzt  zu  sein.« 

A«  Frendenberg  (Berlin). 

41.Eaat86r,  Das  Sputiun  und  die  Technik  seiner  Untersuchung.  3.  Aufl. 

Wiesbaden,  €•  F«  Bergmann,  1891.  106  S. 

Definition  und  klinische  Bedeutung  der  Sputa  im  Allgemeinen  bilden  die  Ein- 
leitung des  K.'schen  Büchleins,  welches  sich  zur  Aufgabe  gemacht  hat,  die  Technik 
der  Sputauntersuchung,  die  ja  in  jüngster  Zeit  erhöhte  Bedeutung  beansprucht,  in 
allen  Bichtungen  zu  schildern.  Nach  ausführlicher  Besprechung  der  eisvelsen 
Bestandtheile  des  Sputums  folgt  die  Technik  der  Sputauntersuchungen,  wobei  der 
Nachweis  der  TuberkelbaciUen  eine  besondere  Berücksichtigui^  erfahren  hat:  es 
werden  sänmitliche  für  die  Koch'schen  Bacillen  angegebenen  Ffirbungsmeükoden 
ausführlich  angegeben.  Weitere  Kapitel  handeln  Ton  der  Chemie  der  Sputa  und 
der  Eintheilung  derselben  in  schleimige,  schleimig-eitrige,  rein  eitrige  und  blutige 
Formen.  Sodann  findet  das  Sputum  bei  baeill&rer  Phthisis,  bei  Pneumonie  und 
bei  LungengongTfin  noch  besondere  Besprechung.  Schließlieh  wird  die  Wichtigkeit 
der  Desinfektion  und  der  zwepkm&ßigen    EnÜeerung   der   Sputa  herToxgehoben. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  treffliche  und  besonders  Terdienen  die 
24  größtentheils  nach  Präparaten  des  Verf.  gefertigten  Holzschnitte  lobende  Er- 
wähnung. M«  Cohn  (Berlin). 

42.  H.  Nebel.    Die  Behandlung  mittels  Bewegungen  und  Massage. 

Wieebaden,  J.  F.  Bergmann,  1891. 

Gegenüber  der  neuerdings  herTortretenden  Überschätzung  der  Massage  betont 
Verf.  den  Werth  der  Bewegungstherapie;  die  rationelle  Anwendung  beider  —  der 
Gymnastik  und  der  Massage  —  glaubt  er  am  besten  gewählleistet  in  den  medieo- 
mechanischen  Instituten  nach  Zander'schem  Muster,  in  welchen  die  nach  streng 
wissenschaftlichen  Principien  konstruirte  Maschine  die  Hand  des  Bewegungsver- 
mitüers,  resp.  Masseurs  ersetzt  und  damit  Vielen  zu  gleicher  Zeit  Gelegenheit 
bietet  zur  Vornahme  Ton  Körperarbeit  und  Bewegung  unter  sachTcrständiger  An- 
leitung und  Oberwachung. 

Eine  kurze  Übersieht   der  Ej^crankungen,  welehe  eine  keilgymnastasohe  Be- 
handlung indiciren,  schließt  sich  an;  hierbei  hebt  Verf.  herror,  dass  die  Erkran- 
kungen der  Cirkulationsorgane  nächst  denen  der  Bewegungsappamte  tot  Allem  in 
.Betracht    kommen    und    erläutert   seine    diesbezüglichen    AusfOhruni^eai     duiek 
mehrere  sphygmographische  Knrren. C>  Fgendenbepg  (BeiAin), 

Originalmitthellungen,    Monographien  und    Separatabdrücke    woUe 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Framkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Kiankenbam 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  *  Hftrtel  in  Leipzig. 
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liu,  Gerhardt,  Lenbk  lejden,  Ltebermeiftec^  Kansyii,  lothnagel, 

Bni,  Bwlin,       Wftnbnzg,-^  BerHp,  TjAUnf^u,  \      StraOborgi/S.,       Witn, 


^  Tedigixt 

A.  Fraenkel, 


Berlin. 


Dreizelmter  Jahrgang. 


WOchentlieh    eine    Nummer.      Preis    des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbjähriger 
Prinumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstaiten. 

No.  18.  Sonnabend,  den  7.  Mai.  1892. 


Infeftlt:   Rudolph,  Ein  seltener  Fall  Ton  Empyem.    (Original-Mittheilung.) 

1.  DrMOr,  Koblenoxyd.  —  2.  Ribbert,  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  —  3.  Cramer, 
Beiist«Dz  der  Sporen.  —  4.  Roger,  Bauschbrand.  —  5.  HeltzmanB,  Trichinose.  — 
6.  Graicbory  Baynaad'sehe  Krankheit.  —  7.  Dorcum,  Railway  spine.  —  8.  HeubftCb, 
Pipefizin.  —  9.  Jänicko»  Borpraparate.  —  10.  Gulnard,  Hantabsorptlon  und  Salben.  ~ 
11.  SIrlbiag,  12.  Gilbert,  Behandlung  der  Diphtherie. 

13.  Boflgalos-Corboau,  Harnstoff-  und  Hamsänre-Beagens.  —  14.  Mossoa,  Bakterien- 
piBebk,  —  15.  Blgnainli  Pneumokokken  bei  Gelenkentzündungen.  —  16.  Flatsligor, 
Sadoearditls  bei  Influenza.  —  17.  Potain,  Sehnenruptur  der  YalYula  mltralls.  — 
18.  DarozloZy  Ifitralstenose  beim  Foetns  und  Kiode.  —  19.  Bonol,  Aneurysma  der 
Afiita  abdominalis.  —  20.  Flesslngor,  Fieber  bei  Pneumonie.  —  21.  Strelltz,  Pneu- 
MBien  bei  Diphtherie.  —  22.  DIxon,  Tuberkulöses  Gift.  —  23.  Nuttan  und  Wright, 
Tlialenz  der  Bacillen  im  Sputum  bei  Koch*scher  Behandlung.  —  24.  Combemale, 
AgsTiein.  —  25.  Paasorlal,  Inhalationen  Ton  Ohlorphenol.  —  26.  Nlknlln,  Lues  der 
Beva.  —  27.  Schlier,  Phlegmonöse  Cholecystitis  nach  Typhus.  —  28.  Tapret,  Magen- 
krebs in  Form  des  Ulcus  rotundum.  —  29.  Bokal,  Bleikolik«  —  30.  Arnold,  Akromegalie, 
Pachyaoie  oder  Ostitis?  —  31.  Elch,  Giftwirkung  des  Extractum  fllicis.  —  32.  Morel- 
UvaN^  QneeksUberexantheme.  —  33.  Röna,  Extragenitale  Syphilisinfeküon.  — 
)4.  Cattin,  Sauerstoffinhalation. 

Bücher-Anzeigen:    35.  Leber,  Die  Entstehung  der  Entzflndung.    —    36.   Rlpperger, 

Die  Influenza. 

[Ana  dem   städt.  Kiankenhause  zu  Magdeburg.    Inneie  Abtheilung 

von  Sanitätsrath  Dr.  Aufrecht.) 

Ein  seltener  Fall  von  Empyem. 

Von 
Dr.  findolph^  Assistenaarzt. 

Am  7.  Januar  1891  nahm  ich  den  18  Jahre  alten  Schuhmacherlehrling  £.  G. 
auf  die  Station  auf.  Er  gab  an,  firOher  nie  krank  gewesen  au  sein,  am  5.  Januar  habe 
er  plfitaBeh  mitten  im  besten  Wohlbefinden  einen  Schfittelfrost  bekommen,  habe 
Kiftdem  etwas  Husten,  röthliehen  Auswurf  und  Stechen  auf  der  linken  Brustseite. 

Status:  Ober  der  linken  Lunge  hinten  vom  unteren  Drittel  des  Interscapular- 
»VBua  abwärts  Dfimpfung,  Bronehialathmen,  Knistern  —  über  den  abhängigen 
Hicüen  der  rechten  Lunge  gröbere  katarrhalische  Geräusche  —  Sputum  pflaumen- 
^■üliaitig  —  hohe  Temperatur  —  Herpes  labial!^  —  die  Haut  und  die  Conjunctiven 
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leicht  ikterisch  verfärbt.  Wie  bei  allen  Schuhmachern  in  Folge  der  BeniÜBthltig- 
keit,  in  Folge  des  Klopfens  auf  den  Knien,  ist  die  Haut  oberhalb  der  SLniescheiben 
d«rb,  lederartig,  schwielig,  pigmentirt.    Fat.  ist  von  schw&chlicher  Konstitution. 

Es  handelte  sich  um  eine  Fneumonie  des  linken  Unterlappens.  Dieselbe  ver- 
lief typisch*  In  der  Nacht  zum  13.  Januar  erfolgte  unter  starkem  Sehweiß  die 
Krise.  Die  Dämpfung  machte  einem  gedämpft  tympanitischen  Schalle  Fiats, 
reichlichere  Rasselgeräusche  gröberer  Art  stellten  sich  ein  und  massenhaftere  hell- 
gelbe Sputa  wurden  expektorirt.  Schon  nahm  die  Menge  des  Sputum  ab,  da  be- 
kam Fat.,  der  nach  der  Krise  vöUig  fieberfrei  geblieben  war,  in  der  Nacht  lum 
23.  Januar  einen  Schüttelfrost  und  am  folgenden  Morgen  hatte  er  eine  Temperatur 
von  39,2.    Es  hatte  sieh  eine  Fneumonie  des  linken  Oberlappens  entwickelt 

Status:  Vom  links  bis  zum  Gor  gedämpft  tympanitischer  Schall,  links  hinten 
von  oben  bis  fast  zur  Spitze  der  Scapula  leichte  Dämpfung  mit  feinen  Rassel- 
geräuschen, weiter  abwärts  tympanitischer  SchaU  mit  gröberem  und  feinerem  Ka- 
tarrh, Fektoralfiremitus  über  dem  Oberlappen  gegenüber  der  rechten  Seite  verstärkt, 
über  dem  Unterlappen  eben  so  stark  wie  rechts.  Athmung  64,  das  Sputum  wieder 
etwas  röthlich. 

Bis  zum  Nachmittage  des  28.  Januar  dauerte  die  Febris  continua  dieser  Obe^ 
Uppenpneumonie,  dann  erfolgte  nach  starkem  Schweiß  Abfall  der  Temperatur  bis 
zur  Norm,  um  jedoch  am  folgenden  Abend  wieder  bis  auf  39,5  anzusteigen.  Die 
physikalischen  Erscheinungen  über  der  linken  Lunge  waren  am  29.  Januar  wie 
am  23.  Januar.  Von  jetzt  an  trat  wiederholt  ein  unregelmäßig  intermittirendes 
Fieber  auf,  Morgens  normale  oder  subnormale  Temperatur,  Abends  oder  auch  zum 
öftem  schon  Mittags  hochfebrile  Temperaturen.    Dazu  öfters  Frost. 

Status,  16.  Februar:  Links  vom  gedämpft  tympanitischer  Schall,  links 
hinten  eine  von  oben  nach  unten  immer  mehr  zunehmende  Dämpfung,  überall 
über  der  linken  Lunge  sehr  schwaches  Athmen,  Fektoralfremitus  namentUoh  über 
den  abhängigen  Partien  wesentlich  schwächer  als  auf  der  rechten  Seite  —  Cor  bis 
zum  reohten  Stemalrand  — ,  hohe  Pulsfrequenz.  Der  halbmondförmige  Raum  ist 
namentlich  beim  Aufsitzen  des  Fat  gedämpft.  Die  respiratorischen  Exkursionen 
der  linken  Lunge  sehr  schwach,  starke  Dyspnoe. 

Diagnose:  Flüssigkeit  in  der  linken  Thoraxhöhle,  höchst  wahrscheinlich  Em- 
pyenu  Probepunktion  etwas  nach  hinten  von  der  hinteren  Axillarlinie  im  6.  Inter^ 
costalraum  ergiebt  Eiter. 

Wir  machen,  wenn  wir  bei  einer  Funktion  Eiter  bekommen,  stets  die  Rippen- 
resektion, fOr  uns  ist  dies  bei  sicher  gestelltem  Empyem  das  einzig  legitime  Ver^ 
fahren,  und  zwar  operiren  wir  ohne  Rücksicht  auf  Fieber  oder  sonstige  Kompli- 
kationen, gleichviel  welcher  Ätiologie  das  Empyem  ist,  ob  metapneumoniseh   oder 
poBtpneumonisch,  ob  es  sich  angeschlossen  hat  an  Bronchiektasen  oder  Tubexku- 
lose,  gleichviel  ob  es  geruchlos  ist  oder  putride,  ob  es  groß   ist  oder  klein.     Es 
sollen  Fälle  beobachtet  sein,   wo   kleinere  Empyeme  bei  oder  nach  Pneumonie, 
durch  Punktion   sichergestellt,    durch  Resorption  resp.  Eindickung  verschwunden 
sind.    Von  Anderen  wird  dies  bezweifelt.    Ich  kann  mir  nicht  denken,    dass  eine 
durch  unsere  Untersuchungsmethoden  nachweisbare  Eiterschicht  (etwa  300 — 400  ecm 
das  Minimum)  noch  resorbirt  werden  kann ;  vielleicht  hat  in  den  betreffenden  FftUen 
in  so  fem  eine  Täuschung  vorgelegen,   als   die  Beobachter  die  eitrige  FlaBsigkeit 
aus  der  Lunge  selbst  gesogen  haben.    Man  kann  nämlich  aus  einer  pneumonisch 
verdichteten  Lunge  im  Übergangsstadium  der  grauen  resp.  gelben  Hepatisation 
zur  Resolution  mit  großer  Leichtigkeit  eitrige  Massen  mit  der  Pravaz'schen  SpTVtze 
heraussaugen.    Es  wurde  eines  Tages  ein  Fat  in  die  Anstalt  gebracht,  moribund» 
mit  Trachealrasseln,  mit  einer  Dämpfung  über  dem  linken  Unterlappen;  ich  machte, 
um  nur  noch  am  Lebenden  die  Diagnose  zu  stellen,  eine  Probepunktion    und  be- 
kam Eiter;  bei  der  Sektion  fand  sich  aber  nicht  eine  Spur  von  Eiter  in  der  Bms^ 
höhle,  sondern  nur  eine  Pneumonie  im  Stadium  der  beginnenden  Lösung. 

Wir  operiren  auch  die  Empyeme  der  Phthisiker.  .Man  kann  es  ja  nicht  cntp 
scheiden,  ob  es  sich  um  ein  tuberkulöses  Empyem  handelt  oder  um  ein  £Impyeia 
bei  Tuberkulose.    Hat  Jemand  ein^  geringe   Spitzeninfiltration  und  bekionunt  ein 
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Empyem,  ao  bnmoht  dies  nieht  tuberkulös  lu  sein,  es  kann  sehr  wohl  musheflen« 
Iflt>  was  man  aber  nicht  diagnosticiren  kann,  die  ganie  Pleura  von  Tuberkelknöt- 
chen  übersftet,  so  ist  eine  Heilung  unmög^tih,  der  Sjranke  hat  «her  nieht  solche 
Betehwerden  durch  den  Pneumothorax,  als  wenn  er  den  Eiter  in  der  Pleurahöhle 
hdi,  man  maeht  ihm  jedenzalls  das  Lebensende  ertriglieher. 

Um  wieder  auf  den  Fall  lurQekiukommen,  ich  reseoirte  ein  4  cm  langes  StClck 
der  7.  Rippe  mittels  der  Aufreoht^sehen  Rippenresektionssohere  entsprediend  der 
PunktionssteUe  und  es  entleerte  sich  1  Liter  Eiter.  Die  Empyemhöhle  wurde, 
wie  hier  auf  der  inneren  Station  des  Krankenhauses  üblich,  täglich  ausgespült. 
Fftt  war  nach  der  Operation  konstant  fieberfrei,  mit  Ausnahme  iweier  Tage,  wo 
die  Temperatur  etwas  über  38,5  stieg.  Da  stieg  die  Temperatur  am  Abend  des 
1  Man  auf  39,5. 

Auffallend  war  es  immer  gewesen,  dass  die  D&mpfung  über  dem  Oberlappen 
der  linken  Lunge  immer  fortbestand.  Ich  erklärte  sie  mir  so,  dass  die  Oberlappen- 
pnemnonie  nicht  in  Lösung  übergegangen.  Das  Athemgeräusch  fehlte  iwar  und 
der  Pektoralfremitus  war  kaum  su  fäüen,  doch  konnte  das  nicht  Wunder  nehmen, 
Yo  die  linke  Thoraxhöhle  eröffnet  war. 

Woher  aber  das  hohe  Fieber?  Die  Bekretion  aus  der  Empyemhöhle  war  sehr 
gering.  Die  Hentöne  waren  rein,  allerdings  ^reichte  die  HeridAmpfung  noch  bis 
lom  rechten  Stemalrand,  was  ich  auf  eine  akute  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rediten  Ventrikels  besog.  Der  Auswurf  war  sehr  reichlich,  und  da  die  rechte 
Longe  nur  wenige  katarriialisohe  Geräusche  aufwies,  so  lag  der  (bedanke  nahe, 
du8  sidi  in  dem  anscheinend  noch  pneumoniseh  Yerdichteten  Oberlappen  ein  Ab- 
seets  gebildet  hatten  oder  aber  dass  cTentueU  noch  ein  sweites  abgekapseltes  Em- 
pyem Torbanden  war. 

Als  am  3.  Man  wieder  höheres  Fieber  aufjgetreten  war,  und  namentlich  auch 
vom  die  Dämpfung  über  dem  Oberlappen  ein  intensives  ResistensgefÜhl  bot,  stach 
iek  in  dem  iweiten  Literoostalraum  vom  mit  der  Pravac'schen  Nadel  ein.  Die 
Ptanktion  ergab  eine  yoUe  Spritse  Eiter. 

'Em  3  em  langes  Stüek  der  3.  Rippe  wurde  resecirt  —  der  mediale  Schnitt 
1  em  vom  Stemum  — ,  nach  Incision  der  Pleura  entleerten  sich  2000  com  Eiter. 
BTaehdam  der  Eiter  abgestoßen  war,  ging  ich  mit  dem  Finger  ein  und  fand,  dass 
lasten  und  nach  oben  der  total  komprimirte  Oberlappen  lag,  rechts  und  unten 
fthhe  ich  das  Ck>r  so  deutlich,  dass  ich  im  ersten  Moment  glaubte,  ich  wäre  im 
HcnbevteL  Die  untere  Wand  der  Abscesshöhle  war  nicht  absutasten,  dass  aber 
«me  Seheidewand  naoh  der  unteren  Empyemhöhle  lu  bestand,  ging  einmal  schon 
daraus  hervor,  dass  der  Eiter  sieh  nicht  durch  die  erste  offene  Empyemhöhle  ent- 
keit  hatte,  sweitens  dass  beim  Ausspülen  die  Spülflüssigkeit  nur  durch  die  neu 
sagdegte  öffiiung  vom  oben  surückfloss.  Es  bestand  also  keine  Kommunikation 
swisehcn,  den  beiden  Empyemhöhlen  in  der  linken  Thoraxhälfte. 

Bat.  war  nach  der  letsten  Operation  andauernd  fieberfrei.  Die  Empyemhöhlen 
seigten  Anfangs  eine  geringe  Tendens  lur  Verkleinerung.  Erst  am  5.  Juni  konnte 
idi  einen  gOnfltlgen  Status  im  Journal  eintragen. 

Status:  Vom  und  hinten  über  der  linken  Lunge  kurser  PerkussionsschalL 
Bas  Atfaemgeräusch  ist  schwach,  aber  überall  über  ihr  deutlich  zu  hören.  Der 
Peetoralfremitus  ist  fOhlbar.  Cor  in  normalen  Grensen,  Herztöne  rein.  Die  Höhlen 
nd  bis  auf  Gänge  gesclurumpft,  der  der  3.  Kippe  entsprechende  noch  3  cm  lang, 
der  der  7.  Rippe  entsprechende  noch  5  cm  lang,  vom  keine  Spur  von  Sekretion, 
hinten  dagegen  starke  Absonderung,  so  dass  die  Bildung  einer  Pleurafistel  su 
befOrditen  iat. 

Status,  27.  Juni:  Während  sich  die  vordere  Wunde  geschlossen  hat,  secer- 
Hirt  die  hintere  noch  eben  so  stark  und  zeigt  trota  wiederholter  Auskratzung  keine 
Neigung  kleiner  zu  werden. 

Status,  13.  Juli:  Die  Sonde  führt  auf  ein  rauhes  Knoehenstück,  welches 
bewe^h  eraeheint    Es  wird  in  der  Narbe,  die  die  Fistelöfhung  begrenzt,  inei- 

imd  ein  1  :  Vs :  Vt  cm  großer  Sequester  herausbefördert  —  abgesprengt  beim 

18» 
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Scherenschlag  von  dem  nach  der  Wirbelsfiule  befindlichen  Rippenstück  —  übrigens 
das  erste  Mal,  dass  dies  passirt  ist. 

Status:  26.  August:  Auch  die  hintere  Resektionswunde  hat  sich  YoUst&ndig 
geschlossen.  ^ 

Status,  9.  September:  P&t.  wird  geheilt  entlassen,  hat  sieh  sehr  erholt,  keine 
Athenmoth.  Über  der  ganzen  linken  Lunge  etwas  künerer  Schall  wie  über  der 
rechten  und  etwas  schwächeres  vesikuläres  Athmen  (Pleuraschwarten). 

Es  hatten  sich  swei  von  einander  getreimte  Empyeme  in  einer  Thoraxhöhle 
entwickelt.    Sie  waren  postpneumonische,  die  ja  yon  Yom  herein  filr  die  Heilung 
die  beste  Prognose  geben.    Der  Eiter  war  in  beiden  von  derselben  Beschaffenheit, 
mäßig  dicklich  gewesen,  geruchlos,  Pus  bonum  et  laudabile.    War  es  schon  etwas 
Seltenes,   dass  der  Pat.  nach  abgelaufener  Pneumonie  nach  lOtftgiger  fieberfreier 
Zeit  noch  einmal  eine  Pneumonie  bekam,   so  gehört  die  Bildung  iweier  isolirter 
Empyeme,  das  eine  über  dem  anderen  in  einer  Thoraxhfilfte  zu  den  größten  Selten- 
heiten.   Ich  sage,  das  eine  über  dem  anderen,  ich  könnte  auch  sagen,  das  eine 
neben  dem  anderen,  denn  der  Pat.  hatte,  im  Bett  liegend,  die  Empyeme  bekommen. 
Das  pathologisch  Interessante  aber  ist  die  Bildung  der  Scheidewand,  die  das  Dach 
des  unteren,   den  Boden  des  oberen  Empyems  vorstellte.    Der  junge  Mann  hatte 
früher  nie  eine  Krankheit  gehabt,  speciell  keine  Brustfellentzündung,  es  ist  daher 
kaum  anzunehmen,  dass  die  Zwischenschicht,   in  früherer  Zeit  durch  pleuritische 
Adh&sionen  gebildet,   schon  bestand,   als  die  Lungenentzündungen  und  im  An- 
schluss  daran  die  Empyeme  auftraten.    Es  muss  wohl  die  Scheidewand  sich  erst 
während  und  nach  Ablauf  der  akuten  Pneumonien  gebildet  haben.    Dass  sie  aber 
dann  in  noch  nicht  2  Monaten   eine  solche  Festigkeit  erlangen  konnte,  um  2  kg 
Flüssigkeit,  und  diese  noch  unter  starkem  Druck  stehend,  zu  tragen,  ist  in  hohem 
Maße  frappirend.    Bei  dem  Ausspülen  der   ersten  Empyemhöhle,   als  das  zweite 
Empyem  noch  nicht  operirt  war,  musste  Pat.  sich  im  Bett  emporrichten,  er  wurde 
auch  öfters  herausgehoben,  nach  der  Seite  und  nach  vom  gedreht,  um  ein  besseres 
Ausfließen  des  Sekretes  und  der  Spülflüssigkeit  zu  ermöglichen.    Trotzdem  war 
kein  Durchbruch  nach  der  unteren  offenen  Empyemhöhle  erfolgt,  es  muss  also  die 
Zwischenschicht  eine  sehr  große  Widerstandskiiaft  besessen  haben.    Ihre  Stellung 
und  Beschaffenheit  durch  Sondiren  genau  festzustellen,    habe  ich  aus  Rückdcht 
für  den  Pat.,  der,  an  sich  schon  schwächlich,   durch  die  Krankheit  sehr  gelitten 
hatte,  wegen  der  eventuellen  Blutung  unterlassen.    Vielleicht  bildete  die  kompri- 
mirte  Lunge,  sich  von  hinten  oben  nach  vom  unten  ziehend,  an  der  Thoraxwand 
durch  feste  bindegewebige  Stränge  angeheftet,  den  größten  Theil  der  Scheidewand, 
der  Unterlappen  war  auch  nach  oben  und  etwas  nach  vom  gedrängt 

Wie  schon  oben  angedeutet,  besteht  das  Verfahren  der  Nachbehandlung  der 
Empyeme  an  der  inneren  Abtheilung  des  hiesigen  Krankenhauses  in  t&gliehen 
Ausspülungen,  in  den  ersten  8  Tagen  mit  2Xiger  Karbolsäurelösung,  sp&ter  mit 
Argentum  nitricum-Lösung  1  :  2000.    Wenn  die  Ausspülungen  vorsichtig  gemacht 
werden,  empfindet  der  Pat.  dabei  nicht  die  geringsten  Beschwerden,  Ohnmacht  oder 
Collaps  habe  ich  nie  dabei  beobachtet;  auch  selbst  dieser  Pat.,  bei  dem  beide  Höhlen 
täglich  ausgespült  wurden,   koUabirte  nie.    Die  Ausspülungen  aber  als  xaecliani- 
sches  Hindernis  für  die  Heilung  anzusehen,   weil  sie  etwa  gebildete  Adhärenien 
der  Pleurablätter  sprengen,  ist  mir  nicht  recht  einleuchtend.    Diese  würden  sich 
doch  bei  tieferen  Athembewegungen  der  sich  immer  mehr  ausdehnenden  liunge 
oder   bei  Hustenstößen  viel  eher  lösen  als   bei  den  Ausspülungen.    Ich    glaube, 
dass  die  Ausspülungen  von  Nutzen  sind,   einmal  weil  die  Auflagerungen»   die  der 
Heilung  hinderlich  sind,  fortwährend  entfernt  werden  und  femer  ein  gewisser  Reis 
auf  die  Pleurablätter  ausgeübt  wird,  wodurch  stärkere  Athembewegungen  und  auch 
Hustenstöße  der  betreffenden  Lunge  zu  Stande  kommen,  welche  der  schnelleren 
Ausdehnung  derselben  nur  förderlich  sein  können.    Bei  jauchigen  Empyemen  sind 
sie  unerlässlich. 

Dass  sich  beim  vorliegenden  Fall  die  Heilung  der  unteren  Empyemhöhle  so 
sehr  in  die  Länge  zog,  hatte  seinen  Gmnd  in  dem  bei  der  Besektion  losgesprengten 
Knochenstück.    Nachdem  dieses  entfernt  war,  trat  rasche  Heilung  ein.     IVill  sidi 
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der  Qang  suletit  nicht  sohließen,  so  ist  es  hier  üblich,  einen  Sublimatgazestreifen 
dick  mit  Ipiiget  Argentum  nitricum-Salbe  bestrichen,  in  denselben  einzuführen, 
un  die  Entxündung  tod  Neuem  resp.  auch  Granulationsbildung  ansuregen.  Der 
Streifen  irird,  wie  Anfangs  das  Drainagerohr,  nach  und  nach  herausgedrängt. 
Pflhrt  dies  nicht  sum  Ziel,  wird  curettirt 

Der  Fat.  wurde  geheilt  entlassen.  Die  Deformität  seines  Thorax  bestand  in 
einer  ganx  geringen  Retraktion  der  linken  Brusthftlfte,  von  einer  Scoliosis  empye- 
siatica  war  noch  nichts  su  sehen.  Die  linke  Lunge  war  wieder  brauchbar  gewor- 
den, die  physikalischen  Erscheinungen  der  Sohwartenbildung  waren  über  ihr  nach- 
nnreisen,  die  inneren  Organe  hatten  durch  die  lange  Eiterung  keinen  Schaden 
davon  getragen,  der  Harn  war  stets  frei  Ton  Eiweiß. 

1.  H.  Dreser.     Zur  Toxikologie  des  Kohlenoxyds. 

(Arehir  f.  exp.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXIX.  Hft.  1  u.  2.  p.  119.) 
Die  folgenden  Angaben  beruhen  auf  Untersuchungen,  welche 

D.  im  Laboratorium  von  Hüfner  mit  dessen  neuestem  Spektro- 

photometex  ausführte. 

Zunächst  sei  erwähnt,  dass  die  mehr  bläuliche  Farbe  des  Kohlen- 

oxjdhämoglobins  darauf  beruht,  dass  dasselbe   das  gelbe  Licht  viel 

starker  auslöscht,  als  das  Oxydhämoglobin. 
D.  untersuchte: 

1)  Wie  viel  Procente  von  dem  Blutfarbstoff  eines 
Thieres  (Kaninchen)  sind  bei  dem  Eintritt  des  Todes  in  die 
Kohlenoxy dverbindung  umgewandelt?  Er  findet,  dass  das 
Thier  stirbt,  sobald  die  respiratorische  Kapacität  des  Blutes  für  Sauer- 
itoff  auf  durchschnittlich  30)^  heruntei^egangen  ist.  Es  kommt 
somit  selbst  in  den  stärksten  Graden  der  Kohlenoxydvergiftung  nie  zu 
einer  YoUständigen  Verdrängung  des  Sauerstoffs  aus  dem  Blute,  in- 
dem im  ungünstigsten  Falle  immer  noch  ein  Fünftel  der  ursprüng- 
lichen Sauerstoffmenge  zurückbleibt. 

2)  Wie  weit  ist  bei  einem  in  CO-haltiger  Atmosphäre 
vergifteten,  ohnmächtig  und  hilflos  gewordenen  Indi- 
viduum der  Sau  er  st  off  geh  alt  des  Blutes  heruntergegangen 
und  wie  vollzieht  sich  die  Wiedererholung? 

D.  erinnert  daran,  dass  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs,  seine  Ver- 
tengnng  durch  Kohlenoxyd  und  die  Regeneration  des  Kohlenoxyd- 
bämoglobins  zu  Oxyhämoglobin  ein  Dissociationsvorgang  ist^  dessen 
Vedaof  von  der  Menge  des  Hämoglobins  einerseits  imd  der  Menge 
des  Kohlenoxyds  bezw.  Sauerstoffs  andererseits,  so  wie  von  der 
Affinitat  beider  Gase  zum  Hämoglobin  abhängig  ist.  Die  Affinität 
des  Kohlenoxyds  zum  Hämoglobin  ist  erheblich  gröBer,  als  die 
des  Sauerstoffs  zum  Hämoglobin;  setzt  man  die  letztere  gleich  1, 
so  igt  die  erstere  gleich  200.  Eine  Zerlegung  des  Kohlenoxyd- 
hämoglobins  durch  Sauerstoff  erfordert  desshalb  verhältnismäßig 
poBe  Mengen  des  letzteren,  sie  erfolgt  durch  Athmung  von  reinem 
Sttuerstoff  schneller,  als  durch  atmosphärische  Luft.  Die  Kohlen- 
Qxjdvergiftong  wird  durch  Sauerstoffmangel  lebensgefährlich,  wenn 
die  respiratorische  Kapacität  des  Blutes  um  bO^  vermindert  ist. 

3)  Vermag  das  im  Blute   befindliche  Kohlenoxyd  die 
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Blutbahn  zu  verlassen  und  an  die  Gewebe  heranzutreten 
und  eventuell  auf  sie  einzuwirken? 

Als  eine  geeignete  Yersuchsanordnung  benutzt  D,  den  Vergleich 
des  Blutes  von  Mutter  und  Fötus  bei  Kohlenoxydvergiftung.  Er 
findet  in  dem  Blute  des  Fötus  eine  wenn  auch  erheblich  geringere 
Menge  von  Kohlenoxyd,  als  im  mütterlichen  Blute.  Da  keine  Kom- 
munikation zwischen  den  GefäBbahnen  der  Placenta  fotalis  und 
matema  besteht,  so  muss  Kohlenoxyd  aus  dem  mütterlichen  Blute 
durch  die  Endothelien  hindurch  in  das  fötale  Blut  gewandert  sein. 

Die  Dosis  letalis  beträgt  beim  Kaninchen  0,0115  g  Kohlen- 
oxyd pro  Eälo  Thier. 

Im  Interesse  des  gerichtlichen  Nachweises  bestinmite  D. 
für  menschliches  Blut  am  Hü&er'schen  Spektrophotometer  die  Werthe 
der  Extinktionskoefficienten  für  Sauerstoff  und  Kohlenoxydhämoglobin. 

A.  Bökmann  (Breslau). 

2.  Bibbert.     Die  pathologische  Anatomie  und   die  Heilung 
der    durch   den  Staphylococcus  pyogenes   aureus   hervorge- 
rufenen Erkrankungen. 

Bonn,  Fr.  Cohen,  1891.     128  S.    Mit  1  Doppeltafel. 

Die  Ergebnisse    seiner   eingehenden  pathologisch -anatomischen 
Untersuchungen  fasst  Verf.  im  Schlusskapitel  zusammen  und  schließt 
daran  seine  Ansichten  über  die  Wirkungsart  der  von  ihm  studiiten 
Mikroorganismen.    Es  erzeugt  nach  ihm  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  da,  wo  er  sich  lokalisirt,  Nekrose  des  umgebenden  Gewebes 
und  an  diese  anschließend  eine  Eiterung,  die  beide  ihrem  Umfange 
nach  von  der  Virulenz  der  eingeführten  Kokken  abhängig  sind  und 
direkt  von   den  Stoffwechselprodukten  der  Parasiten   heryoi^erufen 
werden.    Letztere  erzeugen  in  gleicher  Weise  thrombotische  Processe 
in  Nieren,  Lungen,  Milz,  sowie  degenerative  Vorgänge   (fettige  De* 
generation)  besonders  in  Herz  und  Nieren.     Die  fleckweisen  nekro- 
tischen Veränderungen   der   Nieren   und   die   entzündlichen    Herd- 
erkrankungen derselben,  so  wie  des  Herzens  imd  der  Lungen  können 
unter  Narbenbildung  ausheilen. 

Eine  schnelle  Resorption  der  Toxine  aus  den  Geweben  befördert 
die  Vernichtung  der  Kokken  und  damit  das  Ausbleiben  oder  die 
Heilung  entzündlicher  Processe.  Aus  diesem  Grunde  bleibt  bei  In- 
jektion virulenter  Kulturen  in  die  Bauchhöhle,  so  lange  die  Resorp- 
tion nicht  gestört  ist,  eine  Peritonitis  aus;  es  tritt  weder  N^ekrose 
noch  Eiterung  auf;  die  Kokken  haben  keine  Gelegenheit,  sich  Elörper« 
hestandtheile  zu  assimiliren  und  yerfallen  so  dem  Nahrungsmangel. 

Da  also  eine  rasche  und  andauernde  Beseitigung  der  von  den 
Kokken  gebildeten  Toxine  aus  dem  Körper  den  Verlauf  der  Gesammt- 
erkrankung  und  damit  indirekt  auch  die  Lokalerkrankung  günstig 
beeinflussen  wird,  so  ist  es  eine  wichtige,  von  einzelnen  Seiten  bereits 
versuchte  Au%abe  der  Therapie,   die  Toxinentfemung  zu  befördern. 
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Ziel  kann  durch  Hebung  der  Thätigkeit  drüsiger  Organe, 
unter  denen  den  Nieren  die  Hauptrolle  zufallen  dürfte,  erreicht 
werden.  F.  Lehmami  (Berlin). 

3.  C,  Gramer.     Die  Ursache  der  Resistenz  der  Sporen  gegen 
trockene  Hitze.    (Aus  dem  hygien.  Institute  in  Marburg.) 

(ArehiT  für  Hygiene  Bd.  Xm.} 
C.  fand  als  mittlere  Zusammensetzung  der  auf  Kartoffeln  ent- 
wickelten Prodigiosusmasse  19,39 — 28,49^  Trockensubstanz,  9,85  bis 
\2,Sß(  Asche  in  der  Trockensubstanz,  2,10 — 2,71^  Asche  in  der 
feuchten  Masse;  bei  schnellem  Wachsthum  ist  die  organische  Sub- 
stanz reichlicher,  bei  langsamem  wird  mehr  Wasser  und  werden 
mehr  Salze  aufgenommen;  von  Einfluss  ist  ferner  der  Nährboden: 
dem  höheren  Trocken-  und  Aschegehalt  entspricht  auch  ein  solcher 
der  Bakterien;  einen  typischen  Wasser-  und  Aschegehalt  besitzen 
dieselben  nicht.  Für  Schimmelpilze  (Stolonifer)  erhält  er  als  Ge- 
stmmtmittel  12,36^  Trockensubstanz,  11,34^  Asche  in  derselben, 
1,30^  Asche  in  der  feuchten  Masse;  die  vegetativen  Formen  der 
Sehimmelpüze  enthalten  also  mindestens  eben  so  reichlich  Wasser, 
wie  die  untersuchten  Spaltpilze.  Von  dem  allgemeinen  Wassergehalt 
imterscbeidet  er  auch  das  Coagulationswasser ,  dasjenige  Wasser, 
welches  bei  der  Eiweißgerinnung  (die  beim  Trocknen  der  Schimmel« 
püze  etwa  bei  48 — 55^  eintritt)  ausgepresst  wird;  bei  weiterer  Ge* 
rümung  (Temperatur  von  100^]  beträgt  dasselbe  30— 50)|^.  Für 
Schinunelpilzsporen  ergab  sich  eine  mittlere  Zusammensetzung  von 
^lflbß(  Trockensubstanz,  3,09^  Asche  in  derselben  und  1,84^  Asche 
in  der  feuchten  Masse,  also  ein  wesentlich  höherer  Trockengehalt 
imd  eine  wesentliche  Verminderung  der  Aschenbestandtheile;  sie 
enthalten  femer  ihr  sämmtliches  Wasser  als  hygroskopisches,  geben 
also  in  trockener  Luft  sehr  viel  Wasserdampf  ab  und  bestehen  dann 
vennutUich  aus    reinem,  wasserfreiem  Eiweiß,   wodurch   sich    ihre 

besondere  Widerstandsfähigkeit  gegen  trockene  Hitze  erklärt. 

Strassmann  (Berlin). 

4.  Boger.     Contribution  ä  T^tude  exp^rimentale  du  charbon 

sy  mp  tomatique . 

(Revue  de  m^d.  1891.  Hft.  3.) 
Diese  Untersuchungen  über  Bauschbrandinfektion  geben  einen 
werthvoUen  Beitrag  zur  Lehre  von  Immunität  und  Disposition. 
&.  fimd  Folgendes.  Die  natürliche  Immunität  von  Kaninchen  oder 
Tauben  g^;en  den  Bauschbrand  verschwindet,  wenn  man  gleichzeitig 
mit  dem  Bauschbrandbacillus  andere  Bakterien  einfuhrt,  z.  B.  den 
Bacülus  prodigiosus,  den  Proteus  vulgaris,  oder,  in  noch  unschäd- 
lichen Dosen,  den  Staphylococcus  aureus.  Die  Wirkung  letzterer 
Bakterien  ist  durch  ihre  Stoffwechselprodukte  bedingt;  beim  Prodi- 
giosuf  kommt  sie  einer  in  Glycerin  löslichen,  in  Alkohol  unlöslichen 
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Substanz,  welche  große  Hitzegrade  verträgt,  zu.  Diese  Stoffwechsel- 
produkte wirken  bei  der  Rauschbrandinfektion  nicht  in  der  Weise 
der  Milchsäure,  die  durch  lokale  Einwirkung  die  Disposition  erzeugt, 
sondern  vielmehr  durch  eine  allgemeine  Modifikation  des  Organismus. 
Es  vernichtet  daher  schon  die  Einspritzung  eines  Extrakts,  welches 
einem  Tropfen  Kulturflüssigkeit  entspricht,  in  ein  Gefäß  die  Im- 
munität. In  ähnlicher  Weise  wirken  gewisse  pflanzliche  Fermente, 
wie  das  Papam.  Hingegen  lässt  sich  die  Immunität  der  Kaninchen 
gegen  Bauschbrand  durch  wiederholte  vorhergehende  intravenöse  In- 
jektion des  Rauschbrandmaterials  in  dem  Grade  verstärken,  dass 
man  sie  auch  nicht  mehr  nach  den  oben  angegebenen  Methoden 
zerstören  kann. 

Noch  auf  andere  Weise  versuchte  R.  die  Immunität  aufsuheben: 
Durchschneidung  der  Nerven,  Unterbindung  der  Gefäße,  starke  elek- 
trische Reizung  schufen  keine  wesentliche  lokale  Disposition  zur 
Rauschbrandinfektion.  Hingegen  starben  bei  Impfung  mit  selir  spär- 
lichem virulenten  Material  Ratten,  welche  in  einem  Tretrad  lange 
gelaufen  waren,  früher  als  ruhende  Ratten.  Hohe  oder  niedrige 
Temperaturen  hatten  auf  Meerschweinchen,  welche  mit  abgeschwäch- 
tem Material  geimpft  waren,  keine  konstante  Einwirkung. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  dem  an  und  für  sich  unempfäng- 
lichen Kaninchen  die  Impfung  in   die  vordere  Augenkammer  eine 
tödliche   Rauschbranderkrankung    herbeiführt    und    gleichzeitig    die 
Entwicklung  des  Bauschbrandes    auch    an  anderen  InjektionssteUen 
ermöglicht.     Es  giebt  demnach  Produkte  des  Bacillus,  welche  einige 
Tage  vor  der  Impfung  eingeführt^  refraktär  machen,  zugleich  mit 
dem  Virus  eingeführt,  die  Entwicklung  des  Bauschbrandes  brünstigen. 
Es  wird  dies  in  der  Weise  erklärt,   dass  jene  Produkte  im  letzteren 
Fall   die  Diapedese   der  Phagocyten  hindern  und  hierdurch  die  Im- 
munität aufheben,    im   ersteren  Fall  hingegen,    nachdem   die    Ein- 
wirkung auf  die  Gefäße  verschwunden  ist,  eine  Veränderung  in  der 
Beschaffenheit  der  Säfte  und  Gewebe  hinterlassen.     Letzteres    lässt 
sich  dadurch  beweisen,  dass  die  getrennte  Untersuchung  der  Gewebe 
wie  des  Serums  der  immunisirten  Thiere   eine  Fähigkeit  erkennen 
lässt,    das  Bauschbrandvirus  zu  zerstören,   während  diese  Fälligkeit 
bei  natürlich  immunen  Thieien  nicht  gefunden  wird.     (Diese  Re- 
sultate stimmen  mit  den  z.  B.   beim  Tetanus  gefundenen  Verhält- 
nissen überein.    Bef.)     Das  Serum  von  Thieren,    welche  präventiv 
mit  Bauschbrand   geimpft  sind,    hat  auch  dem  Streptococcus    exy- 
sipelatis  gegenüber  erhöhte  baktericide  Eigenschaften,  während   diese 
gegenüber  dem  Milzbrandbacillus  sogar  herabgesetzt  sind. 

H.  Nenmann  (Berlin). 

5.  Heitzmann.  Wie  gelangen  die  Trichinen  in  die  Muskeln  ? 

(New  York  med.  Wochenschrift  1891.  Oktober  13.) 

Die   Untersuchungen   an    Thieren,    welche   H,   im  Jahre    1867 
angestellt    hat,   haben    das    Vorhandensein    offener   Gänge    au    den. 
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Spitien  der  Darmgotten  wahncheinlich  gemacht,  wenn  auch  nicht 
TöDig  erwiesen.  Wenn  solche  Mündungen  vorhanden  sind,  so  können, 
eben  so  wie  Darminhalt,  auch  Trichinenembryonen  in  das  MUch^ 
gefaB,  Yon  hier  in  den  Ductus  thoracicus  und  in  den  Blutkreislauf 
gelangen.  Dann  würde  auch  begreiflich,  wieso  die  Invasion  der 
Muskeln  in  so  erstaunlich  kurzer  Zeit  erfolgen  kann.  Den  Grrund, 
wesdialb  die  Trichiaenembryonen  sich  fast  in  allen  gestreiften  Mus- 
keln finden,  sucht  H.  in  dem  Verhalten  des  KapiUametses  in  den 
Muskeln.  Die  Arterie  aertheilt  sich  hier  unter  nahezu  rechten 
Winkeln  zu  KapiUaxen  und  das  Eapillametz  ist  ein  nahezu  recht- 
wmUiges.  An  den  rechten  Winkeln  der  Kapillarröhren  können 
nun  die  Embryonen  am  ehesten  stecken  bleiben.  Da  eine  derartige 
Anordnung  im  Herzfleische  fehlt,  findet  man  daselbst  nie  Trichinen. 
Während  der  Kontraktion  einer  Gruppe  von  quergestreiften  Muskel- 
&sem  wird  eine  vorübergehende  Verengerung  der  Lichtung  der  Ka- 
pillaren eintreten  müssen,  da  sich  bei  Kontraktion  die  Muskelfasern 
verkürzen  und  verbreitern.  Ein  Steckenbleiben  von  im  Blutstrome 
cirkalirenden  Trichinenembryonen  dürfte  daher  am  leichtesten  im 
Augenblicke  der  Muskelkontraktion  erfolgen.  Die  Athemmuskeln, 
inmal  das  Zwerchfell,  sind  ununterbrochenen  Schwankungen  zwischen 
Kontraktion  und  Extension  unterworfen,  daher  wohl  die  so  häufige 
Invasion  dieser  Muskeln  mit  Trichinen.  Seifert  (Würzburg). 

6.  Grancher.    Diff^rentes  espec^  de  gangrene  chez  Teufaut. 

Maladie  de  Maurice  Raynaud. 

(Annale«  de  m6d.  1891.  Juni  17.) 
M.  Raynaud  hat  die  nach  ihm  benannte  odex  als  symmetrische 
Gangrän  beaeichnete  Affektion  beschrieben  und  stellte  als  Haupt- 
momente  dieser  Affektion  auf:  die  Symmetrie  und  das  Fehlen  von 
Veränderungen  an  den  Blutgefäßen.  Im  Beginn  der  Affektion  be- 
klagt sich  der  Kranke  darüber,  dass  er  keine  Empfindung  mehr  Ton 
dem  Vorhandensein  des  Fingers  habe,  welcher  erkrankt.  Der  Finger 
ivird  bleich,  blutleer  und  unempfindlich,  w&hrend  subjektive  Sensa^ 
tionen,  wie  Kriebeln  und  selbst  lebhafte  Schmensen  vorhanden  sein 
können.  Dies  ist  das  Sta4ium  der  «Syncope  locale«.  Im  zweiten 
Stadium,  der  tAsphyxie  localec,'[^wird  der  Finger  ödeoiatös  und  bläu- 
lich. Im  dritten  Stadium,  dem  dar  »Sclerodermieff,  ist  der  Finger 
verdickt  und  hart;  die  Haut  hat  vollständig  ihre  Gveschmeidigkeit 
eingebüBt.  Diese  3  Stadien  sind  die  Vodäufer  des  trockenen  oder 
feuchten  Brandes,  welcher  den  Proceßs  abschUefit.  Die  Gangrän  be- 
the]%t  nur  die  Haut  u^d  an  die  Stelle  des  Defektes  tritt  eine  Karbe. 
Die  Affektion  tritt  immer  symmetrisch  auf;  dabei  ist  das  Allgemein- 
befinden gut  und  Fieber  nicht  vorhanden.  Im  Jahre  1887  hatte 
Goldschmidt  Gelegenheit,  einen  Fall  von  symmetrischer  Gangrän, 
welcher  an  einer  Lungenaffektion  zu  Gnpide  ging,  zu  obduciren 
und  die  Ansicht  von  Raynaud  zu  widedegen,  dass  bei  jener 
Affektion    die    Blutgefäße    intakt   seien.      Rec  kling  hausen    wies 

18** 
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nämlich  in  jenem  Falle  eine  endaiteritische  Eikiankung  der  klein- 
sten Arterien  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Nieren  und  der  af&cir- 
ten  Extremitäten  nach.  Gehirn  und  Rückenmark  wurden  leider  in 
dem  Falle  nicht  untersucht.  Nach  diesen  Untersuchungen  von 
Recklinghausen  darf  man  die  symmetrische  Gangrän  nicht  mehr, 
wie  Raynaud,  auffassen  als  eine  reine  Trophoneurose ,  sondern  es 
handelt  sich  um  eine  Trophoneurose  mit  obliterirender  Endarteritis. 
Diese  Affektion  findet  sich  nicht  nur  im  Kindesalter,  sondern  auch 
bei  Erwachsenen,  besonders  im  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren. 
Im  Anschluss  an  diese  allgemeinen  Bemerkungen  stellte  Verf.  ein 
Kind  vor,  welches  an  der  genannten  Krankheit  litt.  Diesem  Falle 
von  Gangrän  auf  trophoneurotischer  Basis  stellt  G.  einen  Fall  von 
Gangrän  an  die  Seite,  der  ätiologisch  auf  Bakterien  zurückgeführt 
werden  muss.  Es  handelt  sich  um  ein  3^2 jähriges  Kind,  bei  dem 
14  Tage  nach  der  Impfung  an  den  Impfstellen  sich  Gangrän  aus- 
bildete.    P.  Mejer  (Berlin). 

7.  P,  H.  Deronm.    The  back  in  railway  spine. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1891.  September,  p.  247.) 
D.  erörtert,   in  Anknüpfung    an   einige    mitgetheilte  Fälle  von 
Eisenbahnverletzung   die   dabei  auftretenden  Rückensymptome ,  ihre 
Pathogenese  und  diagnostische  Bedeutung.  Zu  den  «Rückensymptomen « 
gehören  Schmerz  bei  tiefem  Druck ;  Schmerz  bei  Bewegung  und  fort- 
geleiteter Erschütterung  ;  Muskelkrampfund  Rigidität;  Muskelschwäche. 
Der  Schmerz  bei  Druck,   Bewegung  und  Erschütterung  rührt   her 
von  Verletzung  der  Wirbelligamente,  oder  der  Muskeln,  oder  beider 
gleichzeitig;  eine  sichere  Unterscheidung  ist  unmöglich,  doch  praktisch 
belanglos.      Übrigens   können    auch   die    Zwischenknorpel  tind    die 
Wirbelgelenke  unter  Umständen  mit  betheiligt  sein.  —  Muskelspasmen 
und  Rigiditäten  spielen  hier  an  den  Rückenmuskeln  dieselbe  Rolle, 
wie  bei  Knochenverletzung  oder  Luxationen   an   den  Extremitäten. 
Muskelschwäche  (gelegentlich  in  Form  von  Lordose  hervortretend) 
ist  entweder  der  allgemeinen  Schwäche  durch  Shock,  oder  dem  ört- 
lichen Trauma  zuzuschreiben.     Dass  die  Symptome  oft  erst  so  lange 
nach  dem  Unfall  in  ihrer  vollen  Stärke  hervortreten,  glaubt  D.  einer 
direkten  Ausbreitung  der  Entzündung  von  der  ursprünglichen  Ver- 
letzungsstelle aus  längs  der  Muskelscheiden  und  Sehnen  zusclireiben 
zu  müssen,  wodurch  es  auch  zur  Ausstrahlung  der  spastischen  Er- 
scheinungen auf  komplicirte  Muskelgebiete   (Bauch-  oder  Scliulter- 
muskeln)  kommen   könne.     Der   Verlauf  ist   stets   langwierige ,    die 
Besserungsfähigkeit  gering,  oder  doch  nicht  von  Dauer« 

Evienlnirg  (Berlin). 

8.  Heubach  (Berlin).  Einige  Beobachtungen  über  das  Piperazin. 

(Intern.  Centrslbi.  t  d.  Physiol.  u. PathoL  d.  Ham-u.  Sezualorgane  1891.  Bd. HL.  Hit.  4.) 

H.   konnte  in  Selbstversuchen,   die  er  zusammen  mit  Kuli  im 

Institute  von  Zülzer  anstellte  —  Einnahme  von  je  2,5,   resp.    1,0, 
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resp.  2,0  Piperazin  (Scbering)  in  einem  Glase  Selterswasser  gelöst 
an  je  einem  Tage  —  eine  Änderung  des  specifischen  Gewichtes  des 
üiinSy  der  sauren  Beaktion,  des  Phosphorsäure-  und  Stickstoff-  resp. 
Hamstoffgehalts  nicht  feststellen.  Die  Hamsäuremenge  zeigte  eine 
unbedeutende  Vermehrung.  Die  ürinmenge  zeigte  nur  nach  Gebrauch 
der  größten  Tagesgabe  von  2,5  —  die  übrigens  bei  Beiden  am  fol- 
genden Morgen  ziemlich  starken  Kopfschmerz,  bei  der  einen  Versuchs- 
peison  auch  einmaliges  Erbrechen  erzeugte  —  eine  leichte  Zunahme. 
Das  Piperazin  konnte  schon  2  Stunden  nach  der  Einnahme  im 
Harn  nachgewiesen  werden  nach  folgender  Methode:  Versetzen  der 
Hamprobe  mit  koncentrirter  Natronlauge,  schwaches  Erwärmen,  Ab- 
filtriren  nach  dem  Erkalten;  schwache  Ansäuerung  des  Ffltrats  mit 
Salzsäure,  Zusatz  einer  Lösung  von  Jodkalium-Wismuthjodid,  kurzes 
Erwärmen  auf  40 — 50^,  rasches  Abwässern  und  Filtriren;  bei  ener- 
gischem Beiben  mit  dem  Glasstabe  krystallisirt  die  Wismuthyerbindung 
als  feines,  roihes,  aus  sternförmigen  Krystallaggregaten  bestehendes 
Pulver  aiia. 

Eine  hamsäurelösende  Wirkung  der  piperazinhaltigen  Harne 
war  auch  bei  höheren  Temperaturen  und  längerer  Einwirkung  nicht 
SU  konstatiren. 

Therapeutische  Erfolge  glaubt  H.  in  2  Fällen  von  Lumbago  — 
subkutane  Injektion  von  4mal  täglich  je  0,05  in  2ji^iger  Lösung, 
Bezsernng  »sdion«  (?Bef.)  am  3.  resp.  5.  Tagei,  Schmerzfireiheit  am  9. 
resp.  10.  Tage;  Injektionen  übrigens  ziemlich  schmerzhaft  —  so  wie 
in  2  Fällen  von  Nierensteinen  —  2stündlich  1  Esslöffel  einer  Va^l^igen 
Fipeiazinlösung;  Abgang  von  Hamsäurekonkrementen  am  3.  resp. 
10.  Tag^  der  Medikation;  in  dem  einen  Falle  war  die  Oberfläche 
des  Steines  »deutlich  arrodirtc  —  gesehen  zu  haben. 

A.  Freudenberg  (BerÜD). 

9.  Jänicke.     Über  die  therapeutische  Verwerthung  der  Bor- 
säure nebst  Mittheilungen  über  ein  neues  Borpräparat. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  September.) 
J.  hat   die   antiseptische  Leistungsfähigkeit  der  Ton  List  er  in 
die  Therapie  eingeführten  Borsäure,  welche  von  den  Praktikern  bis- 
her sehr  Terschieden  beurtheilt  worden  ist,  von  Neuem   einer  ein- 
gehenden Prüfung  unterzogen.    Zunächst  wurden  auf  bakteriologi- 
sehem  Wege  mittels  Binder-  oder  Hammelblutserum,  so  wie  mittels 
Nahrbouillon  die  antiseptischen  Eigenschaften  der  Borsäure   unter- 
sucht;  hierbei  ergab  sich,  dass  die  bakterientödtende  oder  sterilisirende 
Kxmft  der  Borsäure  auSerordenthch  gering  sei  und  dass  sie  zur  Des- 
infektion Yon  Händen  und   Lastrumenten  nicht  zu  verwenden  sei. 
Hingegen  zeigte  sich,  dass  die  entwicklungshemmende  Fähigkeit  des 
Uittelfl  eine  sehr  erhebliche  ist  imd  dass  bei  einem  Gehalt  des  Nähr- 
bodeii0  an  Borsäure  im  Verhältnis  von  21/2^  jedes  Bakterienwachs- 
dmm  Tethindert  wird. 
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Hieraus  etgiebt  sich,  dass  die  an  anderweitigen  Vorzügen  be- 
kanntlich reiche  Borsäure  in  ihrer  so  bedeutenden  entwicklungshem- 
menden Kraft  für  die  Therapie  mit  Erfolg  verwerthet  werden  kann; 
da  ihre  wässrigen  Lösungen  im  Körper  zu  rasch  resorbirt  werden, 
so  empfiehlt  J.  die  Anwendung  der  Borsäure  auf  folgende  andere 
Weise : 

1)  In  Form  einer  mit  Borsäure  imprägnirten  Gaze,  welche  so 
bereitet  wird,  dass  sie  in  die  heiBe  gesättigte,  etwa  25^ige  Lösung 
eingetaucht  und  sobald  sie  an  der  Luft  abgekühlt  ist,  applicirt  wird, 
wobei  sich  ein  Theil  der  Substanz  in  der  Kälte  in  Form  weicher 
Blättchen  niedergeschlagen  hat;  jedoch  genügt  auch  eine  Gkize,  die 
mit  7)|^iger  (bei  Bluttemperatur  bereiteter)  Lösung  getränkt  ist. 

2)  Als  geeignet  empfiehlt  sich  die  Dauerapplikation  der  Borsäure 
in  Oestalt  des  [permanenten  Bades,  oder  der  permanenten  Irrigation. 
Für  Höhlenorgane,  wie  Mittelohr-  oder  Kieferhöhle  dürfte  die  mehr- 
mals täglich  wiederholte  EingieBung  zu  empfehlen  sein  (in  Tji^iger 
Lösung). 

3)  kann  das  Mittel  in  Substanz,  als  feines  Pulver  angewendet 
werden  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  in  der  Wunde  vorhandene 
Gewebsflüssigkeit  zur  allmählichen  Lösung  ausreicht. 

4)  Für  Gelenke  empfiehlt  J.  eine  starke  Emulsion  aus  4^iger 
Borsäurelösung,  Gummi  arabicum  und  feinem  Borsäurepulver;  durch 
Massage  und  passive  Bewegungen  kann  diese  Emulsion  ziemlich 
gleichmäßig  in  der  Gtelenkhöhle  vertheilt  werden. 

Diejenigen  Wunden,  welche  nicht  aseptisch  sind,  sondern  sicher, 
oder  höchst  wahrscheinlich  Spaltpilze  enthalten,  bilden   nach  J.  die 
eigentliche  Domäne   der  Borsäurebehandlung,   indem  die  Borsäure, 
in  den  oben  angegebenen  Formen  angewendet,  längere  Zeit  in  der 
Wunde  verbleibt  und  nicht,   wie  Sublimat  und  Karbollösung   rasch 
resorbirt  wird;    andererseits   durchdringt   sie,    weil   doch  schließlich 
resorptionsfähig,  die  Wandung  und  die  Umgebung  der  Wunde  und 
stärkt  sie  im  Kampfe  gegen  die  Bakterien.     Ihre  Reizlosigkeit  iiber- 
ttiSt  alle    anderen  Antiseptica;   ihre  relative  Ungiftigkeit  und  ihre 
unveränderliche  Wirksamkeit,  da  sie  chemisch  außerordentlich  träge 
und  schwer  zersetzlich  ist,  erhöhen  ihren  Werth. 

In  der  Tkat  hat  sich  die  Borsäure  auch  praktisch  dem  Verf. 
bewährt.  Denelbe  hat  außerdem  ein  Borsäurederivat  hergestellt 
durch  Vereinigung  von  gleichen  Theilen  Borsäure  und  Borax  bei 
Siedetemperatur,  welches  bei  gleicher  entwicklungshemmender  Kraft 
eine  größere  Löslichkeit  besitzt  als  die  Borsäure  selbst.  Dieser  Kor- 
per reagirt  neutral,  löst  sich  bei  Zimmertemperatur  zu  16^,  bei 
Blutwärme  zu  über  30)1^,  bei  Siedetemperatur  zu  über  TO^KT.  Die 
heifigesättigten  Lösungen  sind  kalt  verwendbar,  da  bei  rasoker  Ab- 
kühlung derselben  nicht  sofort  eine  Ausfällung  eintritt.  IMe  Erfah- 
rungen mit  der  genannten  Substanz  ermuthigen  den  Verf.  bu  ange- 
legentlichster Empfehlung  derselben.  fi«  Regln  (Breslau). 
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10.  Gxiinard.     Recherches  sur  Tabsorption  cutan^e  de  sub- 

staoces   m^dicamenteuses    incorpor^es    dans    les    corps   gras. 

PoHvoir  incaxcerant   de   l'axonge,  la  vaseline  et  la  lanoline 

pour  les  produits   auxquels  elles  servent  d'excipients. 

(Lyon  m6d.  1891.  No.  36—38.) 

Die  Frage  über  die  Wizkuagsweise  von  Salben,  welche  Medika- 
mente einschließen,  wenn  dieselben  auf  die  intakte,  stets  unversehrte 
Haut  applicirt  werden,  ist  eine  ncHsh  offene.  Widersprechende  An- 
schauungen herrschen  im  Allgemeinen  nicht  nur  darüber,  ob  Medi- 
kamente, in  dieser  Weise  dargereicht,  überhaupt  durch  die  Haut 
dringen,  oder  nicht,  sondern  auch  bezüglich  der  Wirkungen  der  ein- 
idnen  Medikamente  sowohl,  als  der  Salbenart,  sind  mannigfache 
imd  entgegengesetzte  Ansichten  verbreitet.  G.  hat  von  Neuem  eine 
griindlidie  experimentelle  Erörterung  dieser  Frage  mit  Becht  für 
sothig  befunden.  Seine  mehr  als  1  Jahr  lang  voi^enommenen, 
oberaus  sorgfältigen  Untersuchungen  an  Mensch  tmd  Thier  sind  in 
der  vorliegenden  Arbeit  ausführlich  niedergelegt.  Die  Resultate  sind 
gröBtentheils  so  abweichend  von  den  Ansichten,  die  namentlich  unter 
den  Klinikern  verbreitet  sind,  andererseits  sind  die  Experimente, 
auf  denen  sie  beruhen ,  so  einwandfrei  und  überzeugend  dai^elegt, 
dass  die  Arbeit  allgemeine  Beachtung  verdient.  Wir  müssen  es  uns 
venagen,  auf  die  sehr  lesenswerthen  Einzelheiten  einzugehen  und 
können  nur  die  Ergebnisse  kurz  zusammenstellen,  welche  in  dem 
bekannten  veterinärarztlichen  Institute  des  Prof.  Arloing  zu  Lyon 
ingestdlt  worden  sind. 

1)  Sowohl  für  die  Salben  selbst  (Lanolin,  Vaselin,  Schweinefett), 
als  für  sämmtliche  darin  enthaltenen  Medikamente  ist  die  intakte 
(abo  z.  6.  nicht  durch  Ung.  dnereum  gereizte  und  entzündete) 
Epidermis  eine  undurchdringliche  Barriäre.  (Versuche  mit 
Strychnin,  Atropin,  Jodkali,  Morphium  u.  A.) 

2)  Li  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  man  ein  Durchdringen 
<ier  Haut  bisher  angenommen  hat,  gestützt  auf  den  therapeutischen 
Effekt  oder  auf  den  Nachweis  der  betreffenden  Medikamente  im  Urin 
bandelte  es  sich  um  einen  flüchtigen  Körper  (z.  B.  Jod),  welcher 
nicht  durch  die  Haut,  sondern  durch  die  Respirationsorgane  Eingang 
gefunden  hat. 

3)  Ausnahmsweise  kann  in  gewissen  Fällen,  allerdings  nur,  wenn 
ei  sich  um  Medikamente  handelt,  die  sich  in  Dämpfe  resjf.  Gase 
umwandeln,  mittels  der  Schweißdrüsen  und  Talgdrüsen  ein  Ein- 
dringen durch  die  Haut  erfolgen.  Dies  geschieht  aber  immer  äußerst 
langsam  und  in  unmessbar  kleinen  Mengen.  Beschleunigt  Wird  das 
KodriBgen  durch  enei^ehes  Beiben  der  Haut,  welches  die  Drüsen- 
ginge  erweitert  und  ihren  verstopfenden  Inhalt  entleert. 

4)  Abgesehen  von  diesen  Ausnahmen  ist  das  LanoUn  eben  so 
wenig  wie  das  Fett  und  Vaselin  geeignet,  die  Absorption  durch  die 
intakte  Haut  und  das  Eindringen  von  Medikamenten  in  die  Blut- 
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bahn  zu  ermöglichen.  Verf.  konnte  sich  nicht  überzeugen  von  dem 
Rufe,  den  das  Lanolin  genießt,  dass  es  nämlich  die  Fähigkeit  besitzt, 
in  die  Epidermis  einzudringen. 

5)  Die  wirklich  absorbirenden  Flächen  (z.  B.  Wunden)  verhalten 
sich  gegenüber  den  genannten  drei  Salben  verschieden.  Am  rasche- 
sten gehen  die  Medikamente  aus  Vaselinsalben  über,  aus  Lanolin 
und  Fett  langsamer,  am  langsamsten  aus  dem  Fett.  Das  Yäselin 
ist  also  das  geeignetste  Vehikel,  wenn  es  sich  darum  handelt,  auf 
resorptionsfähigen  Flächen  möglichst  rasch  ein  Medikament  in  Salben- 
form zur  Aufiaahme  in  die  Blutbahn  darzureichen. 

H,  RoBln  (Breslau). 


11.  Strubing«     Zur  Therapie  der  Diphtherie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  48.) 
Die  Therapie  der  Diphtherie  muss  nach  dem  heutigen  Stand- 
punkte in  erster  Linie  darauf  hinarbeiten,  die  Entwicklung  des  Diph- 
theriebaciUus  (Löffler)  und  die  Invasion  sonstiger  Mikroorganismen 
zu  hindem  und  dies  kann  nur  durch  die  lokale  Behandlung  ge- 
schehen. Die  Gründe  für  die  Berechtigung,  ja  für  die  Nothwendig- 
keit  der  lokalen  Therapie  führt  S.  weiter  aus.  (Die  Mehrzahl  der 
Arzte  wird  diese  Gründe  anerkennen  und  danach  ihre  Maßnahmen 
zur  Bekämpfung  der  verheerenden  Krankheit  treffen.     Ref.) 

Zur  lokalen  Behandlung  wurden  wechselnd  verwandt  eine  alko- 
holische Jodphenollösung,  dann  Liq.  ferri  sesqu.  und  der  Schwefel. 
Die  sorgfältige  Reinigung  des  Rachens  wurde  durch  sehr  reichliche 
Gnrgelungen  zu  erzielen  gesucht.  Zum  Gui^eln  wurde  benutst 
verdünntes  Kalkwasser  oder  Acid.  carbol.  3,  Alcoh.  30,  Aq.  destill.  70 
(Erwachsene  1  Esslöffel  voU,  ELinder  1  Kinderlöffel  voll)  und  zwar 
muss  diese  Mischung  4 — 8  stündlich  je  10 — 15  Sekunden  gurgelnd 
im  Rachen  belassen  werden.  Auch  Sublimat  1  :  10  000  oder  Hydra^. 
cyanat.  in  gleicher  Koncentration  wurde  zum  Gxirgeln  benutzt.  Zur 
Lokalbehandlung  wurden  auch  Abreibungen  der  erkrankten  Pairtien 
mit  1  :  1000  Sublimatlösung  gebraucht.  Innerlich  wurde  Hydrarg. 
cyanat.  0,01  :  100,0  Aq.  stündlich  1  Theelöffel  gegeben« 

Bei    kleinen   Kindern   treten   an   Stelle   der   Gnrgelungen    sur 
Reinigung  des  Rachens  Inhalationen.  Seifert  (WOnburg). 


12.  V.  Gilbert.     Du  traitement  de  la  diphth^rie  et  du  croup 
suivi  d'une  ^tude  sur  les  cas  de  diphthörie  observös  a  rho- 
pital  Cantonal  de  Oeneve  de  1879  ä  1889. 

Gen^ve,  1891. 
G.  bespricht  in  dem  ersten  allgemeinen  Theile  zunächst  in  einer 
Einleitung  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Diphtherie,  indem  er 
die  Arbeiten  über  den  Bacillus  der  Diphtherie  von  Klebs  und 
Löffler  zum  Ausgangspunkt  seiner  Betrachtungen  macht,  flr  g^bt 
dann  weiter  ein  auf  ,die  Untersuchungen  yon  Roux  und  Terein, 
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welche  bekanntlich  erwiesen  haben,  dass  nicht  die  Bacillen  selbst 
in  die  Blntbahn  der  an  Diphtherie  Erkrankten  aufgenommen  wer- 
den, sondern  die  giftigen  Stoffwechselprodukte  derselben.  Der 
Nachweis  der  Bacillen  sowohl  in  den  Pseudomembranen  des  Pharynx 
wie  in  den  kruposen  Auflagerungen  im  Larynx  hat  auch  die  Frage 
der  Qualität  beider  Processe  entschieden  in  dem  Sinne,  dass  der 
unterschied  nur  ein  klinischer  ist,  anatomisch  jedoch  zwischen  der 
Diphtherie  im  Pharynx  und  dem  Krup  des  Larynx  kein  Unterschied 
besteht 

Zur  Behandlung  der  Diphtherie  sich  wendend,  betont  G.  vor 
Allem  das  Princip  der  Individualisirung  in  der  Therapie.  lOn  ne 
tndte  pas  des  maladies,  mais  des  malades.  A  chacun  son  m6- 
dicament.c  Es  werden  dann  kritisch  nach  den  Erfiihrungen  an 
eigenen  Fällen  die  Mittel  besprochen,  welche  für  die  örtliche  Be- 
handlung, zur  Inhalation  und  für  die  innere  Verabreichung  empfohlen 
sind.  Die  toxischen  Mittel,  seien  dieselben  Adstringentien,  Desinfi- 
dentien  oder  kaustische,  hält  Verf.  theils  für  nutzlos,  ^theils  für  di- 
lekt  schädlich  und  geföhilich.  Er  wendet  bei  der  Bachendiphtherie 
imd  vor  Allem  beim  Krup  die  Kehlkopfinhalationen  in  ausgedehntem 
Ibfie  an  mittels  eines  großen  Sprayapparates.  Die  Kranken  inhaliren 
entweder  nur  reine  Wasserdämpfe  oder  eine  Lösung  von  Karbol- 
anre,  Salicylsäure,  Benzoesäure  und  Alkohol,  welche  durch  die 
Wa«erdämpfe  zerstäubt  wird.  Für  die  innere  Verabreichung  glaubt 
er,  weit  entfernt,  diese  Mittel  für  Spedfica  zu  halten,  das  Eisen- 
eUorid  und  {Pilocarpin  empfehlen  zu  können.  Das  letztere  verab- 
reicht  er  in  folgender  Weise: 

Pilocarpine  0,02 

Garbonate  d'ammoniaque     1,0 

Chlorate  de  potasse  3,0 

Sirop  de  polygala  30,0 

Cognac  20,0 

Eau  130,0. 

MD.  Une  cuillidre  ä  soupe  jusqu'  ä  effet  sudorifique. 
Im  Übrigen  redet  G.   einer  roborirenden  und  tonisirenden  Be- 
handlung und  Ernährung  das  Wort. 

Zar  chirurgischen  Behandlung  und  speciell  zur  Tracheotomie 
sich  wendend,  bespricht  G.  zunächst  die  gegenwärtig  noch  viel  dis- 
knüite  Frage  der  Tubage.  Die  letztere  hat  nach  seinen  Erüethrungen 
nur  iwei  Vorzüge : 

1)  ne  pas  faire  de  plaie  extirieure  et  iviter  ainsi  une  cicatrice, 
du  mte  peu  Tisible; 

2)  ne  pas  laisser  entrer  Fair  extirieur  sans  qu'il  seit  au  pr^ 
alable  richauff(§  dans  la  bouche. 

Von  allen  den  Nachtheilen,  welche  mit  der  Tubage  verbunden 
sind,  scheint  ihm  der  schwerwiegendste  der  Umstand  zu  sein,  dass 
dviek  die  Tubage  die  Ernährung  bedeutend  erschwert  imd  beein- 
tneltigt  wird,   und  er   resumirt   schließlich  seine  Ansicht  über  die 
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Tubage  mit  den  Worten:  xnous  leviendrons  ä  la  tiach^otomidc. 
Verf.  tiacheotomirt  stets  ohne  Chloroform ;  er  bedarf  des  Chloroforms 
nicht,  weil  er  erst  im  Stadium  der  höchsten  Asphyxie  und  Kohlen- 
säureintoxikation opeiirt.  Er  verwirft  das  frühzeitige  Operiren.  Es 
wird  dann  die  Nachbehandlung  nach  der  Tracheotomie,  speciell  auch 
das  D^canulement  einer  eingehenden  und  anregenden  Besprechung 
unterworfen. 

Im  zweiten  Theile  geht  Yerf.  näher  auf  das  Krankenmaterial 
ein;  er  giebt  übersichtliche  statistische  Tabellen  und  Zusamqienstel- 
lungen  und  bespricht  unter  Mittheilung  von  Fällen  die  Schwierig- 
keiten bei  der  Tracheotomie  selbst  und  während  der  Nachbehandlung, 
die  Komplikationen  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung ,  wie 
Bronchopneumonie)  Albuminurie  und  die  Paralysen.  Es  wurden  in 
den  11  Jahren  von  1879 — 1889  in  dem  Genfer  Kantonalhospital 
178  Fälle  von  Hysterie  behandelt.  Von  diesen  wurden  138  operixt 
und  68,  d.  i.  49,28^  geheilt.  P.  Meyer  (Berlin). 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

13.  Beugnies-Corbeau.    Dosage  clinique  des  mati^res  extractives  de 

Purine  et  de  Turie. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  38.) 

Das  Beage&s  zur  Bestimmung  der  Mengen  Yon  Harnstoff  und  Hams&ure  im 
Urin  ist 

Brom  1—3 

Kai.  brom.  10 

Aq.  destiU.  ad  100. 
Dasselbe   hält  sich  in  gut  verschlossener  Flasche  (Glasstöpsel)   unhegrenzt 
lange.    Der  Urin  muss   vollkommen  klar,    eventuell  von  Eiweiß  befreit  sein.     In 
ein  Glas  mit  1  cm  Lichtung  und  35  cm  Länge  mit  Gradeintheilung  werden  7  com 
des  Reagens  und  21  des  zu  prüfenden  Harns   gegossen,   das   Oeföß  gesehloBsen« 
umgeschattelt  und  24  Stunden  lang  stehen  gelassen.    Ein  flockiger  Niederschlag 
fällt  dann  zu  Boden.    Geht  dies  nach   10 — 15  Stunden  nicht  gut  von  Statten,   so 
bewegt  man  das  Gefäß  nach  verschiedenen  Seiten  und  lässt  es  wiederum  vertikal 
stehen.    Die  Menge  des  Niederschlags  liest  man  nach  24  Stunden  ab.    Bei  nor- 
malem Urin  von  1,020  spec.  Gewicht  bei  15^,   der  8  g  Extraktivstoffe  (d.  h.  alle 
Stoffe  mit  Ausnahme  des  Harnstoffs)    enthält,   ist   ein  Niederschlag  von  iVa  o<sm 
vorhanden.    Bezeichnet  man  mit  E  die  Gesammtheit  der   Extraktivstofie,  mit  V 
die  Anzahl  Kubikeentimeter  des  Harnvolums,  mit  n  die  Anzahl  Kubikoentimeter 
des  Coagulums,  so  erhält  man  nach  der  Formel: 

E  =0,0016  Vn 
das  Ergebnis  in  Grammen. 

Nach  dieser  Probe  ist  der  Harn  für  die  Vornahme  des  Esbach'sehen  Verfalxren« 
geeignet,  dessen  Ausfahrung  B.  noch  schildert.  G«  Mjbjw  (Berlin). 

14.  Messea.     Contribuzione  allo   studio    delle   ciglia    dei  batterii    e 

proposta  di  una  classificazione. 
(Arch.  per  le  scienze  med.  ToL  XV.  No.  15.) 
M.  schlägt  vor,  die  Bakterien,  je  nachdem  sie  Cilien   tragen  oder  nicht,    ein« 
zutheilen  in  Gymnobakterien  (unbeweglich)  und  Trichobakterien  (beweglich, 
tricha,  laphotricha,   amphitrieha,  peritricha).    Die  sporenbildenden  Bakterien 
sitzen  keine  Geißeln,  das  Abfallen  derselben  dürfte  ein  Vorläufer  der  SporenbiULuji«^ 
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lein;  bei  den  Inyolationsfonnen  lassen  sieh  die  Geißeln  ebenfalls  nicht  f&rben. 
M.  beschreibt  noch  eine  von  ihm  neugefundene  Art,  Bacillus  coli  mobilis,  die  er 
108  den  F&ces  eines  Typhuskranken  isolirte,  welcher  sich  yom  Bacillus  Eberth 
doreb  die  Cilien  unterschied.  CU^ttsteln  (Berlin). 

15.  A.  Bignami.     Beperto    batteiiologico    in  un   caso    di  poliartrite 

acuta. 
(BttlL  della  soc.  Lancisiana  e  degli  osped.  di  Borna  1891.  Mai.) 

B.  isolirte  aus  dem  Sjiiegelenk  eines  an  Gelenkrheumatismus  nach  Influenza 
geitarbenen  Mannes  einen  lancettförmigen  Diplococcus,  der  in  vielen  Beziehungen 
dem  Baeiüus  pneumoniae  Fraenkel-Weichselbaum  glich,  so  in  Aussehen  und  Kultur, 
der  aber  bei  Kaninehen  keine  Septikftmie,  sondern  nur  fibrinöse  Entzündungen 
berronief,  dessen  genauere  Kenntnis  also  weiteren  Erfahrungen  Torbehalten  blei- 
ben soll  eottsteln  (BerUn). 

16.  Flesflixiger.     L'endocaidite  infectieuse  dans  la  grippe. 

(Oaz.  mdd.  de  Paris  1891.  No.  37.) 

F.  bat  einmal  im  Verlaufe  eines  Falles  von  Grippe  bei  einem  4jfihrigen  Kna- 
ben infektiöse  Endocarditis  beobachtet  Am  17.  Tage  der  Erkrankung,  bis  zu 
vdebem  das  Fieber  nicht  geschwunden  war,  zeigte  sich  Endocarditis  mitralis,  sy- 
itolisdies  und  diastolisches  Ger&usch  an  der  Herzspitze,  und  7  Tage  nach  deren 
Peststellung  trat  der  Tod  ein. 

Aach  durch  das  Auftreten  dieser  Komplikation  erweist  sich  die  Grippe  als 
Infektionskrankheit  Sie  wird  nicht  stets  durch  dasselbe  schädliche  Agens  hervor- 
Kerafen,  denn  2  Arten  der  Erkrankung  müssen  unterschieden  werden:  die  eine, 
vdebe  im  Winter  1889  ganz  Europa  durchseuchte,  deren  Agens  Teissier  yiel- 
leiebt  isolirt  hat,  welche  sehr  kontagiös  ist  Die  andere  ist  in  vielen  Gegenden 
besonders  auch  der  des  Verf.  (Oyonnax),  endemisch,  nicht  so  bedrohlich  wie  die 
entere,  besonders  in  der  kalten  und  regnerischen  Jahreszeit  auftretend.  Die 
eBdemisehe  Grippe  begreift  unter  diesem  Namen  Erkrankungen  mit  beinahe  glei- 
ebsa  Erscheinungen,  aber  hervorgerufen  durch  besondere  Erzeuger.  F.  schlägt 
daher  vor,  dem  Ifamen  »Grippe«  für  den  bestimmten  Fall  ein  Beiwort  zuzufügen, 
n  welchem  die  Art  des  pathogenen  Agens  ausgedrückt  wird:  Pneumokokken, 
Btteptokokken,  Tuberkelbacillen  etc.  G.  Mejer  (Berlin). 

17.  Potain.     Kupture  des  tendons  de  la  yalvule  mitrale. 

(Union  m6d.  1891.  No.  101.) 

iljihriger  Mann,  Schuhmacher,  vorher  gesund,  nicht  erheblich  Alkoholiker, 
■Bsste  während  eines  rauhen  Winters  in  einem  Schuppen  zubringen.  Hierauf 
Ansehweliong  des  Leibes  und  Behinderung  der  Athmung,  Ödem  der  Beine.  Bei 
vt  Aufnahme  fand  sich  erheblicher  Ascites,  Leber  überragte  den  unteren  Bippen- 
"^ad  Herz  nicht  sehr  groß,  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  welches  am 
lllcigen  nach  der  Untersuchung  verschwunden  war,  um  jedoch  bald  wieder  hörbar 
u  woden.  2mal  wurde  punktirt  und  9  bezw.  12  Liter  Flüssigkeit  enüeert  Nach 
der  Ponktion  ließ  sich  im  Abdomen  kein  Tumor  nachweisen,  Leber  klein,  Milz 
stük  vergrößert  Nach  kurzer  Zeit  trat  der  Tod  des  Kranken  ein.  Bei  der  Ob- 
^*>^tion  fand  sieh  atrophische  Lebercirrhose,  in  der  Gallenblase  und  im  Ductus 
'yvtieas  je  ein  Gallenstein,  hauptsächlich  aus  Cholestearin  und  wenig  Farbstoff 
bestehend.  Ikterus  hatte  während  des  Lebens  nicht  bestanden,  das  abnorme  Herz- 
ffofiiseh  war  am  deutlichsten  an  der  Spitze  wahrnehmbar  gewesen.  Post  mortem 
^uid  sieh  Insufficienz  der  Mitralis,  bedingt  durch  Zerreißung  einer  Sehne  der 
^l^ppe.  Die  Sehne  flottirte  im  Ventrikel.  Legte  sie  sich  zwischen  die  Zipfel 
^  Klappe,  so  hinderte  sie  deren  vollkommenen  Schluss  und  erzeugte  so  inter- 
aittirende  Insufficienz. 

Betrachtungen  über  die  Entstehungsart  des  seltenen  Vorkommnisses  der  Herz- 
^ppenserreißungen  bilden  den  Besohluss  der  Arbeit         G«  Me jer  (Berlin) . 
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18.  DuTOBies.     Du    lötricissement    mitral    chez    le    foetus    et    chez 

Tenfant. 
(Union  m6d.  1891.  No.  92.) 
In  einem  Zeitraum  von  6  Monaten  hat  D.  in  den  Kinderkiankenhäusem  28 
Beobachtungen  Yon  Verengerung  der  Mitralis  (meist  komplicirt)  gesammelt.  Daa 
jQngste  Kind  war  5Vs>  das  älteste  1472  J^ahre  alt.  11  Kinder  waren  swisehen 
5 Vi — 11  Jahre  alt,  17  zwischen  12  und  Hi/^.  Bis  einschließlich  zum  7.  Jahre 
wurden  nur  7  Fftlle  gez&hlt,  je  1  von  5Vs  und  6,  2  von  7  Jahren.  Vor  5Vs  Jahr 
wurde  kein  Fall  festgestellt. 

Bei  Kindern  ist  die  Verengung  nicht  erheblich,  man  findet  auch  die  Zeiohen 
der  InsufficienZy  und  beider  gemeinsam.  Die  reine  Verengung  in  chronischer  Form 
erscheint  später.  Die  reine  Insufficienz  geht  der  Verengerung  yoran.  Die  reine 
Verengung  ist  durch  chronischen  Verlauf  ohne  erhebliche  Entzündung  gekennzeichnet. 

G.  Mejer  (Berlin). 

19.  Bonel.     Contribution  k  Titude  des  aneurysmes  de  l'aorte  abdo- 

minale. 

Th^e  de  Paris,  1891. 
Die  Beobachtung  eines  Falles  Ton  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis,  das 
2  Jahre  lang  ohne  jede  Beschwerde  ertragen  wurde  und  der  Diagnose  große 
Schwierigkeiten  bereitete,  veranlasste  den  Verf.  der  yorliegenden  Dissertation,  die 
Symptomatologie  und  Diagnose  dieser  nicht  allzu  häufigen  Aneurysmen  zu  stucUren. 
Dieselben  werden  etwa  in  einem  Viertel  aller  Fälle  gar  nicht  bemerkt  und  erat 
bei  der  Autopsie  konstatirt  oder  geben  zu  einer  falschen  Diagnose  Veranlassung. 
Man  soll  jedes  Mal  bei  einem  Tumor  des  Abdomens,  dessen  Natur  unklar  ist» 
an  diese  Aneurysmen  denken.  Pathognomisches  Zeichen  der  Erkrankung  ist  die 
Spannung  des  Tumors,  die  man  fahlt,  wenn  man  denselben  mit  der  einen  Hand 
vor  dem  Abdomen,  mit  der  anderen  hinter  demselben  palpirt  Fehlt  diese  Span* 
nung,  so  wird  man  einen  Anhalt  dadurch  finden,  dass  man  die  Pulswelle  der 
Aorta  oberhalb  und  unterhalb  des  Tumors  vergleicht;  die  letztere  ist  erheblieh 
abgeschwächt.  In  2  Fällen,,  die  B.  beobachtet  hat,  bestand  neben  dem  Aneurysma 
eine  Insufficienz  der  Aortenklappen ;  in  diesen  Fällen  war  die  arterielle  Spannung 
erheblich  herabgesetzt,  cerebrale  Symptome  fehlten  vollkommen,  die  Insuffidenx 
machte  sich  nur  durch  das  diastolische  Blasen  bemerkbar.  6  Fälle  theilt  Verf.  ina 
Anschlüsse  an  die  Arbeit  ausführlich  mit,  von  denen  der  erste  oben  bereits  er- 
wähnte selbst  beobachtet  ist.  M«  Cohn  (Berlin). 

20.  FieBsiziger.     La  fi^vre  dans  la  pneumonie. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  34  u.  35.) 
F.  bespricht  die  Abhängigkeit  der  Vorhersage  der  Pneumonie  vom  Verbalten 
des  Fiebers  im  Einzelfalle.    Die  Erkrankung  ist  als  schwer  anzusehen,  wenn  der 
Puls    bei   verhältnismäßig  niedriger  Temperatur  (38,5 — 39,5®  je  nach  dem  Alter) 
frequent  und  unregelmäßig  ist,  femer  wenn  bei  hoher  Temperatur  der  Kranlce 
ein  krankes  Myocard  besitzt.    Die  Vorhersage  wird  günstig  sein,  wenn  ein  lang^~ 
samer  Puls  eine  niedrige  oder  erhöhte  Temperatur  begleitet^   femer  bei  erhöhter 
Temperatur  und  frequentem  Puls.    Letztere  Erkrankung  ist  weniger  günstig  ala 
die  mit  langsamem  Puls,  kann  aber  trotzdem  in  allen  Lebensaltem,  je  naeh  dLem 
Gesundheitszustande  des  Myoeards,  zur  Heilung  gelangen.    G.  Meyer  (Berlin). 

21.  StrelitB.     Zur  Kenntnis  dei  im  Verlaufe  von  Diphtherie  auftre» 

tenden  Pneumonien. 
(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  Xin.) 
9  FUle  von  lobulärer  und  lobärer  Pneumonie,  die  bei  diphtheriekranken  Kin- 
dern im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-K  rank enhause  beobachtet  wurden ,  li^t 
Verf.  zu  bakteriologischen  Studien  über  die  Ätiologie  dieser  Pneumonien  bemx^feK^ 
Seine  Untersuchungen  ergaben  zunächst,  dass  die  Pneumonien  in  keinem  ganm  di« 
rekten  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Diphtherie  stehen.  Von  Müunoov^i^^ 
nismen  fsnd  Verf.  theils  isolirt,  theils  mit  anderen  vergesellschaftet  die  folgei&^ex^  • 
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1)  den  Fntenkel-Weiduelbaum'ftohen  Diploeoccus, 

2)  den  Staphyloooeeus  pyogenes  aureus  und  albus, 

3)  den  Streptoeoeeus  pyogenes, 

4)  den  FriedUnder^sehen  BaciUus, 

5)  den  Diphtheriebacülus. 

Der  Diploeooeus  wurde  5mal  bemerkt,  darunter  2mal  als  Reinkultur,  2mal 
lasiminen  mit  Staphylokokken,  Imal  mit  dem  Streptoeoeeus.  Der  Diphtherie- 
baollug  kam  Imal  mit  dem  Traubeneoceus  Yor.  Der  Staphyloeooous  wurde  4mal 
konstatirt,  snsammen  mit  dem  Fraenkel'schen  und  DiphÜieriebaoillus,  allein  nie- 
oals.  Je  2mal  kam  der  FriedlAnder'sehe  Bacillus  und  der  Streptoeoeeus  pyogenes 
ni  Beobaehtung,  niemals  rein,  sondern  zusammen  mit  dem  Fraenkel'sehen  resp. 
dem  Staphylocoeeus. 

Sein  Urtheil  Aber  die  &tiologisohe  Bedeutung  der  yerscbiedenen  Mikroorganis- 
Ben  £asst  Yerfl  folgendennaßen  susammen: 

Bd  der  Eneugnng  der  Pneumonie  spielt  der  Fraenkel-Weiohselbaum'sohe 
Biploeoeens  eine  berrorragende  Rolle;  er  ist  wahrscbeinlioh  bei  allen  akuten 
Pneumonien  lu  finden ;  seine  geringe  Lebensffthigkeit  trägt  die  Schuld  daran,  dass  er 
bei  der  Sektion  nicht  immer  gefunden  wird.  £r  ist  aber  nicht  der  alleinige  £r- 
lefer  der  Pneumomnie ;  neben  ihm  können  noch  andere  Mikrorganismen  ihre  ent« 
i9sdangserr^ende  Wirksamkeit  entfalten ;  diese  sind  der  Friedlfinder'sehe  Bacillus, 
der  Staphyloeoccus  pyogenes  aureus  und  albus  und  der  Streptococcus  pyogenes. 

£ne  Bespreehung  der  einschlägigen  Litteratur  erOfihet  die  fleißige  Arlieit, 

M.  Gohn  (Berlin). 

32.  B«  G.  Blzon«    Bepoit  of  expeiiments  now  being  pursued  in  the 

bacteriological  laboratory  of  the  academy. 

(Ftoceedings  of  the  acad.  of  natur.  seienoes  Philadelphia  1891.  Man.) 

B.  bringt  eine  Reihe  von  Notisen  über  die  von  ihm  angestellten,  sum  Theil 
aoeh  im  Beginn  befindHehen  Versuche,  die  die  Züchtung  des  Bacillus,  das  Gift  der 
Taberkolose  und  HeÜTersuche  betreffen.  Hervonuheben  wäre  aus  denselben  nur, 
daii  D«  aueh  aus  tuberkulös  erkrankten  thierisehen  Organen  das  »tuberkulöse 
Gi^  gewinnt,  indem  er  die  Organe  im  Mörser  fein  serreibt,  mit  Wasser  bei  40^  C. 
12  Standen  extrahirt  und  dann  filtrirt  Am  Gottsteln  (Berlin). 


23.  Q.  Kuttan  and  J.  H.  Wright.     Bepoit    on   the   inoculation    of 

thiiteen  guinea-piga  witli  the  sputum  of  tubeiculouB  cases  undei^oixig 

the  Koch  treatment 
(J.  Hopkin's  hospital  joum.  1891.  Mai— Juni.) 

Aueh  die  Ton  N.  und  W.  gemachten  Oberimpfungen  des  Sputums  tuberkulöser 
Pst,  welehe  Tuberkulininjektionen  erhalten  hatten,  auf  Meerschweinchen,  ergaben 
das  Toihandensein  TollTirulenter  Bacillen  im  Sputum,  wie  das  auch  Ton  anderer 
Seite  sdion  festgestellt  ist 

Von  den  13  Thieren  starben  10  an  Tuberkulose.  Von  den  3  anderen  starb 
eins  am  33.  Tage  an  Pneumonie,  anscheinend  frei  von  Tuberkulose  (doch  Lymph 
glaads  ealarged!).  Die  beiden  anderen  starben  am  18.  resp.  22.  Tage  an  ohroni- 
sefacr  Sepükämie  ohne  Tuberkulose,  was  mit  Rücksicht  auf  den  Yon  V öl  seh  be- 
testen  Antagonismus  swisehen  XLaninohenseptikämiebacillen  und  Tuberkelbacillen 
im  Thierkflrp«r  Ton  Interesse  ist  A«  Ctottstein  (Berlin). 

24.  Combemale.    Becherches  cliniques  sui  la  valeur  antihydiotique 

de  Tacide  agaricinique. 

(Bullet  g6n6r.  de  th6rap.  1890.  p.  433.) 
C.  wandte  die  Agaiicinsäure  besonders  bei  Lungentuberkulose  an  in  der  Dosis 
rm  2--4eg.  Die  Erfolge  waren  sehr  befriedigend;  die  Digestionsorgane  wuiden 
9aA%  nachüinlig  beeinflusst,  überhaupt  fehlten  störende  Nebenerscheinungen.  Die 
Wnkung  trat  sameist  schon  nach  2  Stunden  auf  und  dauerte  etwa  10  Stunden. 
KumoUrade  Wirkungen  wurden  Termisst  Pelper  (Greifswald). 
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25.  Fasserini  (Casatenovo).     Ein  neues  flüchtiges  Antisepticam  und 
dessen  Anwendung  bei  chronischen  Erkrankungen  des  Respirations- 
apparates. 

(Internat  klin.  Rundschau  1891.  No.  36.) 
Verf.  musste  die  Inhalationsyersuche  mit  Trichlorphenol  aufgeben,  eeinea  un- 
angenehmen Geruches  und  seiner  irritirenden  Wirkung  wegen.  Das  von  Dr.  Tac- 
chini  dargestellte  Chlorphenol  besitzt  obige  Eigenschaften  nicht  und  wirkt  stark 
antiseptisch.  Inhalationen  von  Ohlorphenol  werden  sehr  gut  vertragen ;  sie  bringen 
selbst  bei  längerer  Anwendung  keinen  Nachtheil  mit  sich;  sie  Yer&ndem  Qualität 
und  , Quantität  des  phthisischen  Sputum  in  günstigem  Sinne;  sie  vermindern 
Husten  und  Fieber.  5  Fälle  von  Tuberculosis  pulmonum  incipiens  wül  P.  durch 
dieses  Mittel  geheilt  haben.  Kronfeld  (Wien). 

26.  Kikulin.     Über  die  Lues  der  Pleura. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  40.) 
N.  lenkt  die  Aufinerksamkeit  auf  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Pleura 
und  theilt  2  derartige  Fälle  mit.  Im  ersten  Falle  hatte  eine  syphilitische  Er- 
krankung der  Rippen  zu  einer  Pleurasyphilis  geführt,  welche  sich  durch  trocknen 
Husten ,  Fieber  und  Schmerzen  bei  den '  Athembewegungen  bemerkbar  machte« 
Nach  vorheriger  erfolgloser  Behandlung  erzielte  Jodnatrium  einen  sofortigen  Erfolg. 
Bei  einem  anderen  Luetiker  handelte  es  sich  um  eine  primäre  syphilitische  Pleu- 
ritis, die  ebenfalls  auf  Jod  zurückging.  Eine  nähere  Symptomatologie  vermag 
N.  von  der  syphilitischen  Pleuritis  noch  nicht  zu  geben;  jedenfalls  verdient  bei 
hartnäckiger  Pleuritis  vorausgegangene  Syphilis  für  eine  eventuelle  Jodtherapie 
Beachtung.  Pelper  (Greifswald). 

27.  Sohlier«     Ein  Fall  von  phlegmonöser  Cholecystitis  nach  Typhus. 

(Aus  dem  städt.  Krankenhause  in  Nürnberg.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.) 
In  einem  Falle  von  schwerem  Typhus  trat  gegen  Ende  der  4.  Woche  ohne  be- 
kannte Ursache  eine  eitrige  Entzündung  in  der  Submucosa  der  Gallenblase  mit 
Durchbrach  in  die  Gallenblase  und  schließlich  in  die  Bauchhöhle  ein,  die  eine 
umschriebene  adhäsive,  später  allgemeine  Peritonitis  mit  ikterischen  Stühlen  und 
Blutungen  in  die  Magenwände  zur  Folge  hatte.  In  dem  aus  der  Gallenblase  her- 
vortretenden Eiter,  wie  auch  in  dem  Inhalt  des  perforirten  Abscesses  fanden  sich* 
kurze  dicke,  einzeln  liegende  Stäbchen  von  Form  und  Größe  der  Typhusbacillen, 
so  wie  vereinzelte  Streptokokken;  es  handelt  sich  also  um  einen  direkt  mit  dem 
Typhus  im  Zusammenhange  stehenden  Proeess,  zu  dem  dann  noch  eine  Infektion 
mit  gewöhnlichen  Eiterkokken  kam.  Für  die  eigenthünüiche  Lokalisation  bot  der 
sonstige  Leichenbefund  keine  genügende  Erklärung.         Markwald  (Gießen). 

28.  Tapret.     Cancer   h^morrhagique    de  Festomac    k  forme  d'ulc^re 

rond.    Le9on  rec.  par  Budor. 
(Union  m^d.  1891.  No.  98.) 
Eine  40jährige  Frau,  bisher  völlig  gesimd,  erkrankt  plötzlich  an  starkem  Blu't» 
brechen.     Unter  ausschließlicher  Milchdiät  mehrere  Monate  lang  Wohlbefinden, 
dann   Wiederholung  des  Blutbrechens  in  noch  heftigerem  Maße  ohne  naehwei«-* 
bare  Ursache.    Pat  war  wachsbleich,   lebhafter  Schmerz  im  Magen  und  in   dear 
Bückengegend.    Trotz  des  sonst  günstigen  Allgemeinbefindens  hatte  die  Kranice 
ihr   seit   dem   ersten  Anfall   verlorenes  Gewicht  nicht  wieder   erlangt    Magev^^ 
Inhalt  konnte  bei  der  Annahme  eines  Geschwürs  nicht  erlangt  werden.    Naok 
2monatlichem  gutem  Verhalten  erneute,  tödliche  Blutung.    Bei  der  Sektion  faxad 
-sich  im   Magen    eine  krebsige  Masse  von  Hühnereigröße,    an   deren   vorsprxKft- 
gendster  Stelle  sich  ein  Geschwür  mit  zerrissenen  Rändern  befand.    Die  Artaria. 
pylorica  in  der  Nähe  der  Ulceration  stand  mit  dieser  in  Verbindung;  den  Gnix^A 
des  Geschwüres  bildete  verdicktes  Binde-  und  Narbengewebe.    Die  tödliche  Bli;a.-» 
tung  war  also  aus  jenem  Gefäß  erfolgt. 
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T.  sehfldert  dann  noch  die  Krankengeschichten  einiger  F&lle  yon  h&morrha- 
gisehem  Magenkrebs,  welche  besonders  bei  jüngeren  Frauen  yorkommen.  Die 
Menitroation  pr&disponirt  zu  Hämorrhagien,  das  SLlimakterium  zu  Kongestionen. 
Feroer  enthalten  die  polypoiden,  fungösen  Neubildungen  auch  wenig  widerstands- 
fähige Oefilße,  welche  leicht  durch  den  Magensaft  erodirt  werden,  um  so  mehr 
als  die  OherflSche  der  Vegetationen  sur  Nekrose  neigt.  Im  höheren  Alter  ist  die 
iklerotisehe  Geschwulstform  häufiger,  jedoch  besteht  hierfOr  keine  Gesetzmäßigkeit 

0.  Mejer  (Berlin). 

29.  &  fiokai.    Experimentelle  Daten  über  Bleikolik. 

(Fester  med.-chir.  Fresse  1891.  No.  35.  —  Exoerpt  aus  der  Jubelarbeit  der  Schüler 

Koranyi's.) 
Nach  verschieden  langer  chronischer  Bleivergiftung  sah  6.  bei  Kaninchen 
Appetitmaogel,  Obstipation  und  Gewichtsabnahme,  femer  Tremor,  tonische  Krämpfe 
doieber  Mnskelgruppen,  Hyperästhesie  und  erhöhte  Beflexerregbarkeit.  Die 
Biime,  im  Sanders-Ezn'sohen  Bad  freigelegt,  zeigten  hochgradige  Hyperalgesie 
ond  lebhafte,  erst  durch  starke  Morphingaben  sistirbare  peristaltische  Unruhe, 
beides  doreh  gesteigerte  Reflexibilität  der  Ganglien  im  Darmplexus ;  sie  waren 
lUrk  anSmiseh,  ihre  Schleimhaut  demnach  trocken,  die  Dickdärme  waren  mit  zahl- 
Riehen  trockenen  Kothschollen  gefüllt.  Die  Dannmuskulatur  verhielt  sich  normal. 
Eine  ErUirung  fOr  die  Obstipation,  den  KoUkanfall  und  die  dumpfen  Darm- 
■^usenen  bei  der  Golica  satumina  ist  durch  Obiges  gegeben ;  die  Einziehimg  des 
Banchei  ist  reflektorischer  Natur,  der  gespannte,  langsame  Puls  ein  Reizeffekt 
eboniseh  angewandten  Bleies  auf  die  vasomotorischen  Nerven. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

30.  J.  Arnold  (Heidelberg).     Akrom^alie,  Pachyacrie   oder  Ostitis? 
Mit  xahlreiehen.  Tabellen  und  Abbildungen,  so  wie  einem  Litteraturverzeichrds. 

(Zieglex's  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  Bd.  X.  Hft.  1.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  den  von  Erb  und  Eriedreich  klinisch  beschriebenen 

Mtob  Akromegalie  (Hagner  I)  zu  obduciren  und  giebt  in  vorliegender  Arbeit 

^  hödist  genaues  Protokoll  über  die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Be- 

^Bode,  voran  er  eine  Besprechung  aber  die  Klassifidrung  derartiger  Fälle  knüpft 

Von  den  anatomischen  Ergebnissen  der  Untersuchung  seien  folgende  hervor- 

f^bea:  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  eine  Zunahme  der  distalen  Enden 

der  Eitremitäten  in  der  Dicke,  während  ein  abnormer  Längenwuchs  (die  Maße 

Verden  aännntlioh  mit  denen  eines  normalen  Skelettes  verglichen]  nicht  zu  konsta- 

^  ist    Femer  finden   sich  Verdickungen  am  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers, 

«a  Jodibein,   am  Stemum  und  den  Rippen,   der  Clavicula,   den  Wirbelkörpem 

I^Mooders  der  Lendengegend,  woselbst  eine  Kyphose  besteht)   und  den  Becken- 

^^^ocfaen.     Doch   beruht   die   Gesammtverdickung  der   betreffenden  KOrpertheile, 

vddie  einen  sehr  erheblichen  Grad  namentlich  an  Händen  und  Füßen  erreicht, 

neht  nur  auf  Zunahme  der  Knochen ,   sondern  auch  der  Weichtheile.    Aus  den 

^■ikioskopischen  Untersuchungen  geht  hervor,   dass  die  Knochen  in  der  Haupt- 

iadie  durch  periostale  Neubildung  gewachsen  sind,  während  gleichzeitig  im  Inneren 

Bovohl  Proliferations-  als  Resorptionsprocesse  vor  sich  gingen.    Im  Ganzen  haben 

<lie  Knochen  dne  gegenüber  der  Norm  vermehrte  Porosität.    Die  Körpermuskulatur 

^  degenerative   Erscheinungen  (wechselnde  Dicke   der  Fasern ,   Vakuolisirung, 

Sckvund  der  Querstreifiing  etc.)  in  verschieden  hoher  Ausbildung,  besonders  stark 

«BBanch  und  Bücken.    Die  zu  den  stärker  erkrankten  Muskeln  gehörigen  Nerven 

selten  anfhllend  viel  schmale  Fasern  und  eine  bedeutende  Bindegewebszunahme 

ia  Oner  Umhüllung;  an  den  Gefäßen  der  betreffenden  Muskeln  zeigten  sich  sämmt- 

Uie  Haute  itark  verdickt.    Gehirn  und  Rückenmark  boten  keine  wesentlichen 

^oiaderaiigen,   ausgenommen  einzelne  Faserbündel  der  Cauda  equina,    welche 

>*afello«  degeneriit  waren.    Spinale  und  sympathische  Ganglien  waren  normal. 

IKe  J9aat  war  an  den  betreffenden  Körperstellen  stark  verdickt,  sowohl  in  Bezug 

*af  das  Stratum  eomeum,  als  die  Cutis  und  das  Unterhautgewebe;   die  Binde- 

fnrebsbQndel  auffallend  massig,    derb   und   kemarm.     Nägel  stark  entwickelt, 

öailg,  doch  nifsht  deutlich  verdickt;  Hand  und  Fuß  stark  behaart. 
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In  der  in  der  OberBohrift  angeregten  Frage  entscheidet  sieh  A«,  nachdem  er 
speciell  die  Ton  Marie  für  einige  F&lle  vorgeschUigene  Beieiohnung  »Otteo> 
arthropathie  hypertrophiante  pneumique«  abgelehnt  hat,  dahin,  dass  der  Fall 
Hagner  I  in  den  Fällen  von  Akromegiilie  gerechnet  werden  kann.  Doch  fehle  es 
noeh  an  hinreichendem  Material,  um  den  Begriff  der  Akromegalie  gani  scharf  zu 
definiren;  yielleicht  sei  für  Fälle  wie  dieser,  wo  nur  ein  Dioken-  und  kein  Längen- 
waohsthum  Torliege,  der  Name  Pachyacrie  (Reoklinghausen)  passender.  Die 
Ätiologie  dieser  Affektion  ist  gans  dunkel;  bakteriologische  Untersuchungen, 
welche  Verf.  angestellt  hat,  hatten  negativen  Erfolg.  Boloff  (Tübingen). 

31.  Bioh.     Über  die  Giftwirkung  des  Extractum  filicis  maris  aeihe- 

leum. 
.    (Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  32.) 

Ein  54jähriger  Arbeiter  hatte  im  Gänsen  27,6  Extr.  filicis  bekommen  (nach 
dem  Frühstück).  Nach  einigen  Stunden  (schon  traten  schwere  Vergiftungserschei- 
nungen auf,  von  denen  gani  besonders  heftiger  Trismus  bei  TöUig  klarem  Bewusst- 
sein  auffiel  Pupillen  enge,  Bespiration  erschwert  und  langsam,  Pulsfrequenz  er- 
höht, Haut  mit  Schweiß  bedeckt,  Opisthotonus.  Von  Zeit  lu  Zeit  allgemeiner 
tetanischer  Krampf  mit  Opisthotonus  und  extremer  Streckung  der  Extremitäten. 
Patellarsehnenreflexe  enorm  gesteigert.  Nach  weiteren  3  Stunden  trat  in  einem 
lange  anhaltenden  Krampfanfalle  der  Tod  ein. 

Das  Präparat  war  ein  lege  artis  dargestellter  Famkrautextrakt 

In  3  weiteren  Fällen  traten  Verg^iffcungserscheinimgen  nach  10  resp.  15  g  Extr. 
filicis  auf,  die  aber  ohne  weiteren  Sehaden  wieder  beseitigt  werden  konnten. 

E.  sieht  aus  diesen  Vergiftungen  eine  Reihe  yon  Schlüssen :  Im  lege  artis  sa- 
bereiteten  Famkrautextrakt  sind  Gifte  enthalten,  welche  auf  das  Centralnerren- 
83rstem  wirken  (Tetanus  erregende  Gifte);  es  sollen  10  g  übersteigende  Dosen  gans 
vermieden  werden,  das  Bfittel  darf  nicht  als  Handverkaufsartikel  in  den  Apotheken 
abgegeben  werden,  es  soU  eine  legale  Maximaldosis  aufgestellt  werden. 

Seifert  (Würsburg). 

82.  Morel-Lavall^e.    Des  Hydrargyries  pathog^n^tiques.     Eryth^mes 
polymorphes  scarlatiniformes  k  Tnsage  interne  du  meicuie. 

(Revue  de  m6d.  1891.  Juni.) 
Die  vorliegende  Arbeit  darf  wohl  als  etwas  sehr  umfangreich  im  Verhältnis 
SU  der  Wichtigkeit  des  behandelten  Themas  beseichnet  werden.  Allerdings  ist 
ja  Busugeben,  dass  das  Auftreten  von  scharlachähnlichen  Erythemen  beim  innren 
Gebrauch  von  Quecksilberpräparaten  bisher  wenig  gewürdigt  und  bekannt  gegeben 
worden  ist;  in  dem  Zeissl'schen  Lehrbuch  finden  wir  s.  B.  diese  AfTektion  gar 
nicht  erwähnt  Desshalb  ist  es  immerhin  verdienstvoll,  dass  VerL  auf  das  Vor- 
kommen dieser  Form  von  Hydrargyrose  aufmerksam  gemacht,  die  vorhandene 
Litteratur  (19  Fälle)  gesammelt  und  3  eigene  Beobachtungen  hinzugefügt  hat  und 
eine  Beschreibung  der  Pathogenese  und  des  Verlaufes  dieser  Erkrankungsform 
liefert  K«  Colin  (Berlin). 

33.  B6na«    Extra^enitale    SyphiÜBinfektion   mit   Rückflicht   auf   die 

heimischen  (imgarischen)  Verhältnisse. 
(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  Bd.  XII.  No.  7.) 
R.  beobachtete  46  Fälle  von  extragenitaler  Sklerose  und  iwar  26mal  an  den 
Lippen,  8mal  an  den  Mandeln,  3mal  an  den  Fingern,  2mal  am  Bauche,  Imal  an 
der  Stirn,  Imal  am  rechten  unteren  Lide,  Imal  an  der  linken  Oonjunctrra,  Imal 
an  der  linken  Oesiohtsh&lfte,  in  1  Falle  gleichseitig  an  mehreren  KörpetvteUen, 
Imal  an  der  rechten  Leistengegend,  Imal  in  der  MastdarmCflhung.  Als  Momente 
in  der  Syphilispropagation  ergaben  sich: 

1)  Knss. 

2)  Zusammenleben,  gemeinsames  Speisen. 

3)  Eniehnng  der  Kinder,  das  Stillen. 

4)  Zusammenwirken    in    den  verschiedensten    Lebensstellungen   (geaieinaame 
industrielle  Gerftthe). 
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§)  UnTorriohtigkeit,  Ignorans,  Quacksalberei 

6]  Rituelle  Qebi&uche. 

7}  Ven^uobene  sociale  Gebrftuche. 

8)  Strafliobes  Übelwollen, 

9)  Gesehlechüicbe  Aberrationen.  K«  Herzkeinier  (Frankfurt  a/M.). 

34.  A.  W.  Catlin.    Oxygen  as  a  distinct  remedy  for  disease,  and  a 

life-saving  agent  in  extreme  cases. 
(Med.  record  1891.  August  29.) 
Empfehlung  Yon  Sauerstoffinhalationen  als  »sicherstes  und  befriedigendstes 
Stimulans«,  das  primfir  auf  das  Hen,  fast  eben  so  rasch  auf  die  Nervencentren 
Qod  die  digestiven  Organe  einwirke;  Torzfiglich  bei  schwerem  Shook  in  Folge 
TOD  Blntrerlust  oder  nerröser  Erschöpfung,  wo  die  Vitalität  lu  sehr  daniederliege, 
um  durch  Assimilation  und  Ersats  in  verwickelter  Weise  zu  wirken.  Kurse  Mit- 
tiwihmg  einiger  Krankengeschichten.  In  unrettbaren  Ffillen  soll  Sauerstoff  doch 
die  fiothanasie  fordern!  Ealenbnrg  (Berlin). 


-Anzeigen. 

35.  Leber.     Die  Entstehung  dei  Entzündung  und  die  Wirkung  der 

entEÜndungseiregenden  Schädlichkeiten. 
Leipsig.  W.  Engelmann»  1891. 

lu  giebt  in  diesem  umfangreichen  Werke  eine  umfassende  Darstellung  von 
Untcnnehungen ,  welche  ihn  fast  ununterbrochen  w&hrend  eines  11jährigen  Zeit- 
nomes  beeehftftigt  haben.  Wir  müssen  es  uns  naturgemäß  hier  versagen,  auch 
wa  sanähemd  in  eine  genauere  Würdigung  der  zahllosen ,  mit  größter  Sorgfalt 
imd  Mannigfaltigkeit  ausgeführten,  wie  mit  höchster  Objektivität  verarbeiteten 
Tenache,  welehe  neben  der  Klärung  der  Frage  über  die  Entstehung  der  Entzün- 
dang  andi  viele  interessante  Einblicke  in  andere  Gebiete  der  Pathologie  bringen, 
oniDgehen,  sondern  können  nur  den  allgemeinen  Gang  der  Untersuchungen  und 
deren  Besaitete  kurz  andeuten.  —  Die  Versuche  wurden  fast  nur  am  Auge,  meist 
des  Kaninchens,  unternommen.  Cornea,  vordere  Kammer  und  Glaskörper  waren 
die  Stdlen,  an  denen  naeh  einander  die  verschiedenartigsten  Entsündungserreger 
—  Sekumaielpilze,  Spaltpilxe,  faulige  Substanzen,  Pilaextrakte ,  darunter  die  von 
L  ans  dem  Staphyloeooeus  aureus  dargestellte  wirksame  Substans  »Fhlogosin«, 
Umg  eine  große  Ansahl  chemischer  Substanzen  und  schließlich  rein  mechanische 
leiie  —  in  ihrer  Wirkung  geprüft  wurden.  Die  Ergebnisse  sind  folgende:  Der 
ftoeess,  wdehen  wir  Entzündung  nennen,  setzt  sich  zusammen  aus  den  bekannten 
Voigiiigen:  Erweiterung  der  Blutgefäße  mit  Verlangsamung  des  Blutstromes,  Aus- 
tritt von  Fibrin  und  Leokocyten  aus  den  Gefäßen,  Anhäufung  der  Leukocyten 
SBiOrte  der  entzOndirngsezregenden  Substanz,  Proliferation  anderer  Gewebselemente, 
eitrige  Erweiehnng;  je  nach  der  Art  und  dem  Grade  der  «Entzündung  sind  die 
timfinen  Eieeheinungen  verschieden  stark  ausgesprochen.  —  Die  Entstehung  der 
•ntzündliehen  Girkulationsstörung,  welche  L«  übrigens  nicht  genau  in 
4ea  Bereieh  seiner  Untersuchungen  gesogen  hat ,  beruht  auf  einer  Alteration  der 
Gefiißwiikde  der  entzündungserregenden  Substanz. 

Die  Wanderung  der  Leukocyten,  für  deren  alleinige  Abstammung 
tts  den  Gefaßt  L.  mit  größter  Entschiedenheit  und  durch  überzeugende  Ver- 
■iche  gestfttct,  eintritt,  regelt  sich  nach  den  Gesetzen  der  Chemotaxis,  d.  h.  jede 
MMtaaz,  wdehe  im  Stande  ist,  im  thierischen  Gewebe  eine  Entzündung  hervor- 
tonien,  verbreitet  in  ihrer  Umgebung  durch  Diffusion  einen  chemischen  Stoff, 
welcher  auf  die  Leukocyten  anziehend  wirkt,  um  so  stärker  anziehend,  je  stärker 
&  Sjoneentration  dieeee  Stoffes  ist,  daher  die  Wanderung  der  Leukocyten  nach 
^cni  Orte  des  S.oncentrationsmaximTxms ,  also  des  Entzündungserregers,  vor  sich 
8^t;  hei  einem  bestimmten  Grade  der  £.oncentration  kann  sich  die  Attraktions- 
virknng  in  eine  Lähmungswirkung  umwandeln,  dann  bleiben  die  Leukocyten  in 
einer  bestinmiten  Entfernung  von  der  entzündungserregenden  Substanz  liegen  und 
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es  kommt  zur  Demarkation  durch  eitrige  Erweichung ;  ist  die  sch&dliche  Substans 
jedoch  so  indifferent,  dass  sie  nur  Attraktions Wirkung  entfaltet,  dann  dringen  die 
Leukocyten  bis  zum  Entzündungserreger  vor  und  können  ihn  eventuell  durch 
Fhagocythose,  weiche  L.  nur  in  beschr&nktem  Maße  gelten  l&sst,  beseitigen.  Eine 
Vermehrung  der  eingewanderten  Leukocyten  selbst  tritt  in  nennenswerther  Weise 
nicht  ein.  Rein  mechanische  Reize  machen  keine  Entzündung,  dagegen  riefen, 
was  sehr  bemerkenswerth  ist,  selbst  solche  Stoffe,  welche  in  der  Chemie  als  un- 
löslich gelten,  wie  Baryt,  Kieselsäure,  Kohlenstoff,  durch  Fem  Wirkung  ebenfalls 
Leukocyteneinwanderung  hervor,  so  dass  man  annehmen  muss,  diese  sogenannten 
unlöslichen  Stoffe  sind  nur  schwer  lösliche. 

Eine  Folgerung  von  großer  praktischer  Bedeutung,  welche  sich  aus  dem  hier 
entwickelten  Gesetz  über   die  Entstehung   des  Eiters  ziehen  lässt,    ist  die,  dass 
Eiter  an  sich  gutartig  ist  und  dem  Körper  ruhig  zur  Resorption  überlassen  werden 
^kann,  schädlich  nur  dann  wirkt,  wenn  er  Mikroorganismen  enthält. 

Die  eitrige  Erweichung  und  Gewebsschmelzung  (Histolyse)  ist  ein 
Verdauungsvorgang.  Das  Ferment  wird  gebildet  von  den  Leukocyten  und  ist  im 
Stande,  auf  Fibrin  und  todte  thierische  Gewebe  erweichend  und  lösend  einzu- 
wirken. Die  intracelluläre  Verdauung  bei  der  Phagocythose  beruht  wohl  auch  auf 
dieser  Fermentwirkung.  —  Die  Proliferation  anderer  Gewebselemente 
(Bindegewebs-Endothelzellen)  wird  ebenfalls  —  hierin  weicht  L.  von  der  Cohn- 
heimischen  Lehre  ab  —  durch  den  Entzündungsreiz  hervorgerufen  und  in  der- 
selben Weise  wie  die  Leukocyten  durch  Femwirkung  beeinflusst.  Nie  jedoch 
entstehen  Eiterzellen  aus  Bindegewebszellen.  —  Alle  diese  Vorgänge  bei  der  Ent- 
zündung lassen  sich  von  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte,  dem  der  Zweckmäßig- 
keit, betrachten.  Der  Organismus,  welcher,  betroffen  von  einer  Schädlichkeit, 
mit  dem  komplicirten  Mechanismus  einer  Entzündung  antwortet,  schafft  damit 
nicht  die  Bedingungen  zum  Gedeihen  des  Entzündungserregers,  sondern  zu  seiner 
Beseitigung.  H.  Lehmann  (Berlin}. 

36.  A.  Bipperger.     Die  Influenza.     Ihre  Geschichte,  Epidemiologie, 
Ätiologie,  Symptomatologie  und  Therapie,  so  wie  ihre  Komplikationen 

und  Nachkrankheiten. 
München,  J.  F.  Lehmann»  1892. 
Der  1.  Theil  des  Buches,  welcher  die  Geschichte  der  Influenza  einschließlich 
der  vorletzten  1890/91  er  Epidemie  behandelt,   ist  mit  großer  Ausführlichkeit  und 
detaillirter  Quellenbenutzung  abgefasst.    Das  einzige  Moment,  was  in  der  vorzüg- 
lichen historischen  Schilderung  als  Mangel  angesehen  werden  könnte,  ist  die  That- 
sache,  dass  Verf.  die  werthvoUen  Angaben  älterer  Influenzahistoriker  über  Ab- 
weichungen   des    klinischen  Bildes,    über  Komplikationen  und  Nachkrankheiten 
wenig  benutzt  hat     Den  im  Großen  und  Ganzen  von  Osten  nach  Westen  geriob- 
teten  Gang  der  Pandemien  will  Verf.  nicht  anerkennen.     Im  Gegensatze  su   der 
Ausführlichkeit  des  historischen  Theiles  ist  der  2.  Abschnitt  des  Buches,  vor  Allem 
die  Zeichnung  des  klinischen  Bildes,  der  Komplikationen  und  der  Nachkrankheiten 
etwas  kurz  ausgefallen  und  darf  nicht  als  erschöpfende  Darstellung  gelten.     I>a- 
gegen  berührt  Verf.  mit  lückenloser  Ausführlichkeit  alle  diejenigen  Fragen,  welclie 
sich  auf  die  Epidemiologie  der  Influenza,  auf  ihre  Verbreitung,  ihre  Übertragung  ete. 
beziehen ;  femer  finden  sich  in  umfassender  Weise  die  Hypothesen,  welche  besQ.g- 
lieh   der  Ätiologie  gebracht  sind,  so  wie  die  während  der  Epidemie  von  1889/90 
gesammelten  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchungen  aufgezeichnet.    IHe 
Entdeckung  des  Influenzabacillus  (Pfeiffer,  Canon)  und  die  aus  der  Epidemie 
von  1891/92  gemachten  Erfahrungen  konnten  in  dem  vorliegenden  Werke  noch 
nicht  verwerthet  werden.  J.  Bnhemann  (Berlin). 

Originalmittheilnngen,    Monographien  und    Separatabdrücke   wolle 
man  an  den  Bedaktenr  Frof,  A,  Fraenkä  in  Berlin  (S.  StSdtUches  Krankenhaus 
Urban),  oder  an  die  VerUgshandlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Dniek  und  Verlag  von  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipsiff. 
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(Aus  der  medicinisclien  Klinik  des  Herrn  Prof.  Kahler  in  Wien.) 

Eine  Methode  zur  Zählung  der  eosinophilen  Zellen  im 

frischen  Blut 

Von 

Dr.  Julius  Zappert,  Aspiranten  an  der  E^inik. 

Unter  den  verschiedenen  Arten  von  Granulationen,  welche  Ehrlich 
für  die  weißen  Blutkörperchen  angegeben  hat,  ist  die  eosinophile 
Körnung  die  am  meisten  studirte  und  klinisch  verwerthete.  Schon 
Ehrlich  und  seine  Schüler  (Schwarze,  Spilling)  haben  sich 
eingehend  mit  den  eosinophilen  Zellen  des  Blutes  beschäftigt  und  in 
letzter  Zeit  wurden  von  Müller  und  Rieder,  von  Neusser  und 
von  Canon  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  derselben  bei 
verschiedenen  Krankheiten  angestellt,  wobei  sich  für  eine  Reihe  von 
Krankheitsfällen  eine  deutliche  Vermehrung  der  eosinophilen  Leuko- 
cyten  im  Blute  nachweisen  ließ.  Diese  Beobachtungen  riefen  um 
so  größeres  Erstaunen  hervor,  als  Ehrlich  früher  nur  für  die  Leu- 
kämie eine  Vermehrung  dieser  Elemente  in  Anspruch  genommen  hatte. 

Die  Zählimgen,  durch  welche  eine  procentuelle  Vermehrung  der 
eosinophilen  Blutkörperchen  unter  den  Leukocyten  konstatirt  wurde, 
geschahen  zumeist  nach  einer  von  Müller  und  Rieder  angegebenen 
Methode.     In  dem  mit  Eosin  und  Methylenblau  gefärbten  Trocken- 
präparat wurden  durch  langsames  Verschieben  unter  dem  Mikroskop 
sämmtliche  Leukocyten  gezählt  und  darunter  die  leicht  kenntlichen 
eosinophilen  Zellen  in  ihrem  Procentverhältnisse  gegenüber  der  6e- 
sammtmenge   der  weißen  Blutkörperchen  bestimmt.     Diese  Methode 
hat  aber  zweifellos  den  Nachtheil,  dass  die  Anfertigung  der  gefärb- 
ten Präparate   immer   einige  Zeit  [kostet,    dass  die  Zählung  nur  bei 
sehr  exakt  ausgeführten  Deckglaspräparaten  und  bei  größerer  Übung 
halbwegs  verlässlich  erscheint  und  dass  endlich  nur  relative  Ver- 
hältnisse das  Ergebnis  der  Zählung  sein  können. 

Ich  halte  es  daher  nicht  für  überflüssig,  eine  Methode,  die 
seiner  Zeit  von  May  et  (Arch.  de  physiol.  1888  No.  5)  zur  Zählung 
der  rothen  Blutkörperchei^  angegeben,  seitdem  aber  von  anderen 
Methoden  verdrängt  wurde,  wieder  aufzunehmen,  da  durch  dieselbe 
mit  dem  gewöhnlichen  Thoma-Zeiss'schen  Blutkörperchenzählapparat 
eine  sichere  Zählung  der  eosinophilen  Elemente,  somit  die  Feststellung 
der  absoluten  Zahl  derselben  im  Kubikmillimeter  ermögliclit  v^rd« 
Der  Vorgang  dieses  Zählungsmodus  ist  folgender. 

In  einem  Thoma-Zeiss'schen  Mischröhrchen  (Verhältnis  1:100)^ 
wird  Blut  bis  zur  Marke  1  aufgesogen  und  dann  l^ige  Osmium- 
saure  nachgezogen,  welche  imgefähr  die  Hälfte  des  MiscHkolbens 
anfüUen    soU.     Unter    fortwährendem    leichten   Herumdrehen    lässt 


^  Ich  verwende  hierzu  gewöhnlich  einen  von  Zeiss  angefertigten  Z&hlapparat 
mit  den  Marken  0,5  und  1,0,  und  einem  Kolbeninhalt  von  50,  so  dass  ich  das  Blut  be- 
liebig 50-  oder  lOOfach  verdünnen  kann. 
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man  die  Osmiamsäuie  etwa  2  Minuten  auf  das  Blut  einwirken  und 
saugt  dann  bis  zur  Füllung  des  Kolbens  folgende  Lösung  nach: 

Aquae  destill.  55 

Glyeerin  45 

l^ige  wässerige  Eosinlösung  17. 
Sodann  wird  gut  umgeschiittelt  und  nach  dem  Ausblasen  der  ersten 
Tropfen  die  Zählkammer  mit  dieser  Blutmischung  beschickt.  An 
der  gewöhnlichen  Zeiss'schen  Zählkammer  habe  ich  mir  eine  kleine 
Modifikation  anbringen  lassen^  die  sich  ganz  gut  bewährt.  Ich  ließ 
nämlich  an  den  Strahlen,  die  nach  Bildung  des  Zählnetzes  noch  an 
allen  4  Seiten  ein  beträchtliches  Stück  weiter  herausragen,  von  Zeiss 
je  einen  Theilstrich  in  einer  Entfernung  markiren,  welche  der  6e- 
sammtlange  des  Ton  den  zusammentreffenden  Strahlen  gebildeten 
und  in  400  kleine  Quadrate  eingetheilten  Quadrates  entspricht. 
Dadnrch  konnte  ich  mir  einen  Zählraum  schaffen,  der  außer  dem 
mittleren  Quadrate  noch  4  gleich  große  Quadrate  abgegrenzt  hatte^ 
innerhalb  welcher  die  Leukocyten  leicht  durch  Verschieben  des 
Objektträgers  gezählt  werden  konnten^. 

Hat  man  den  Zähltropfen  mit  dem  Deckglas  bedeckt,  so  ist  es 
unbedingt  nothwendig,  wieder  einige  Minuten  zu  warten,  bis  sich 
die  Blutkörperchen  in  der  relativ  schweren  Flüssigkeit  gesenkt 
baben.  Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  sieht  man  dann  die 
Erythrocyten  in  röthlicher  Färbung  —  oft  etwas  geschrumpft,  je- 
doch nur  stellenweise  zusammengebacken  — ,  die  Leukocyten  fallen 
durch  ihren  starken  Kontour  und  den  Glanz  beim  Verschieben  der 
Schraube  auf  und  zeigen  eine  röthliche  Körnung,  die  manchmal  sehr 
dendichsich  um  einen  ungefärbten  Kern  gruppirt  und  zweifelsohne  der 
nentrophilen  Granulation  entspricht.  Die  eosinophilen  Zellen  sind 
nbeiaus  deutlich  zu  unterscheiden;  sie  zeigen  eine  tiefrothe,  grobe 
Körnung,  liv^elche  ebenfalls  nur  selten  die  ganze  Zelle  ausfüllt,  son* 
dem  sich  von  dem  farblosen  Zellkern  scharf  abgrenzt.  Endlich  sieht 
man  yoUkommen  blasse,  schattenhafte  Leukocyten,  welche,  wie  ich 
mich  in  einem  Falle  von  lymphatischer  Leukämie  überzeugen  konnte, 
den  nicht  neutrophilen  mononukleären  Zellen  entsprechen. 

Man  kann  also  in  dem  mit  der  angeführten  Mischfliissigkeit 
▼erfertigten  Präparat  die  rothen,  weißen,  eosinophilen  und  eventuell 
auch  die  s(^enannten  Lymphocyten  (und  XJbergangsformen)  zählen. 
In  Fällen,  wo  die  eosinophilen  Zellen  bedeutend  vermehrt  sind, 
gen&gt  gewöhnlich  ein  1-  oder  2maliges  Durchzählen  der  vergrößer- 
ten ZäUkammer,  um  eine  genügend  große  Menge  eosinophiler 
Zellen  in  Rechnung  ziehen  zu  können.  Im  normalen  Blute  ist  es 
dlerdings  oft  nöthig,  mehrere  Male  die  Zählkammer  zu  beschicken, 
bevor  man  eines  eosinophilen  Blutkörperchens  ansichtig  wird. 

Eine   Vereinfachung  der  Methode  kann  man  dadurch  erzielen, 

'  Die  eventuelle  ungleiche  Höhe  der  Kammer  in  ihrem  peripheren  Antheil 
maeht  sich  —  wie  ieh  mich  durch  eine  Reihe  von  Xontrollsählungen  überzeugt 
iiatte  —  bei  der  Bestimmung  der  weißen  Blutkörperchen  kaum  geltend. 

19» 
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dass  man  eine  frisch  bereitete  Mischung  von  Osmiumsäure  und 
Eosinlösung  gleichzeitig  aufzieht;  nur  darf  hierbei  nicht  vergessen 
werden,  nach  dem  Füllen  des  Mischkölbchens  dasselbe  noch  durch 
ca.  2  Minuten  gut  durchzuschütteln,  um  die  Osmiumsäurehärtung 
genügend  durchfuhren  zu  können. 

Über  die  Resultate  der  Zählungen,  die  ich  zunächst  bei  nor- 
malen Individuen  unter  verschiedenen  physiologischen  Verhältnissen, 
dann  auch  bei  Kranken  vorgenommen  habe,  behalte  ich  mir  vor, 
später  ausführlich  zu  berichten.  An  dieser  Stelle  sei  zunächst  mit- 
getheilt,  dass  in  fast  allen  untersuchten  normalen  Fällen  die  eosino- 
philen Elemente  IY2 — ^^Ii96  der  gesammten  Leukocyten  (60 — 200 
eosinophile  Zellen  im  Kubikmillimeter)  einnahmen.  Es  scheinen 
daher  die  von  Canon  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1892 
No.  10)  angeführten  Zahlen  (1 — ^%)  etwas  zu  eng  begrenzt  zu  sein. 
Auffallend  ist  es,  dass  auch  bei  ganz  gesunden  Männern  recht  be- 
deutende Steigerungen  dieses  Verhältnisses  aufgefunden  wurden, 
die  bei  mehrfachen  Zählungen  gleich  blieben.  Jedenfalls  zwingt 
uns  dieser  Umstand,  bei  Beurtheilung  von  Vermehrungen  der  eosino- 
philen Zellen  in  Krankheiten  vorsichtig  zu  sein,  um  so  mehr,  als 
auch  in  solchen  Krankheitsfällen,  bei  welchen  eine  Vermehrung 
Regel  zu  sein  scheint,  gelegentlich  vollkommen  normale  Blutverh'ält- 
nisse  sich  vorfinden  können. 

Bei  6  Fällen  von  myelogen-lienaler  Leukämie  schwankte  der 
Procentgehalt  der  eosinophilen  Zellen  zwischen  2  und  4^  sämmt- 
licher  Leukocyten  bei  selbstverständlich  hochgradiger  Vermehrung 
der  absoluten  Zahl  der  eosinophilen  Blutkörperchen,  nach  Maßgabe 
derjenigen  der  übrigen  Leukocyten. 

Auffallend  war  es  mir  ferner,  dass  in  einer  Reihe  akut  fieber- 
hafter Krankheiten  (Pneumonie,  Typhus  abdom.,  Angitia,  Sepsis  puer— 
peralis)  auf  der  Höhe  des  Fiebers  unter  200 — 500  gezählten  Leukocyten 
keine    eosinophile   Zelle    aufgefunden    wurde.      Dieser   Befund    wair 
unabhängig  von  dem  Vorhandensein  einer  entzündlichen  Leukocytose. 
Vielleicht    ist    die   Beobachtung,   die  Botkin  in    einer  der  letzten 
Nummern  (No.  15)  der  »Deutschen  medicinischen  Wochenschrift«  1892 
mittheilt,    dass   auf  der  Höhe  der  durch  Tuberkulininjektionen  ent;— 
standenen  Reaktion  eine  Verminderung  der  eosinophilen  Zellen  sicli. 
vorfand,  mit  obiger  Beobachtung  in  Einklang  zu  bringen. 

Vermehrungen  der  eosinophilen  Zellen  konnte  ich  endlich  bei 
einer  Reihe  von  inneren  und  von  Hautkrankheiten  nachweisen., 
glaube  aber,  über  diese  Zahlen  erst  später,  nach  weiterer  Feststellui 
der  Befunde  im  Normalzustande,  berichten  zu  dürfen. 


^■^ 


1 .  Frudden  and  HodenpyL     Studios  of  the  action  of  doa.d 

bacteria  in  the  living  body. 

(New  York  med.  journ.  1891.  Juni  6  u.  20.) 
Während  der  erste  von  P.  allein  verfasste  Theil  der  yorliegejo.^ 
den  wichtigen  Abhandlung  als  Einleitung  eine  ausfuhrliche  Zusanmi 
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ttellong  über  die  Chemotaxis  und  ihre  Bedeutung,  so  wie  über  die 
Wirkung  der  Bakterienproteine  auf  den  Thierkörper  nach  den 
Forschungen  namentlich  Buchner's  bringt,  werden  im  zweiten 
Theil  die  Wirkungen  der  Injektion  todter  Tuberkelbacillen  auf  den 
Thieikörper  auf  Orund  umfangreicher  Experimente  dargestellt. 

Die  Verff.  konstatiren,  dass  die  durch  stundenlanges  Erhitzen  im 
stromenden  Dampf  mit  Sicherheit  getödteten  Tuberkelbacillen  weder  im 
Paibnngsverhalten,  noch  im  Allgemeinen  in  ihrer  Gestalt  eine  Änderung 
er&hren.  Die  von  ihnen  im  Thierkörper  erzeugten  Veränderungen 
treten  unabhängig  von  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  ihrer  lös- 
liehen  Produkte  auf.  Todte  Tuberkelbacillen  besitzen  ausgesprochene 
poQti?  charakteristische  Eigenschaften,  vermöge  deren  sie  aseptische 
Eiterong  herrorrufen.  In  der  Umgebung  des  durch  ihre  subkutane 
Einverleibung  erzeugten  Eiterherdes  kann  eine  Gewebsneubildung 
entstehen,  welche  dem  diffusen  tuberkulösen  Gewebe  bei  virulenter 
Taberkulose  gleicht. 

Am  wichtigsten  sind  die  Versuche,  in  welchen  Aufschwemmungen 
yon  todten  Tuberkelbacillen  in  geringer  Zahl  in  die  BlutgefaBe  von 
Kaninchen  eingespritzt  und  deren  Schicksal  durch  Wochen  verfolgt 
wnide.  Die  Mehrzahl  derselben  verschwindet  im  Verlauf  einiger 
Tage;  vereinzelte  Bacillen  bleiben  in  den  G^fäfien  von  Lunge  und 
Leber  haften,  ohne  An&ngs  Reaktionen  hervorzurufen.  Nach  kurzer 
Zeit  (von  5 — 6  Tagen  an),  zuerst  in  der  Lunge,  später  in  der  Leber, 
tBti  in  der  Umgebung  der  todten  Bacillen  eine  Zellwucherung  auf, 
welche  nach  Verlauf  von  2 — 3  Wochen  zur  Bildung  von  weißen, 
selbst  makroskopisch  sichtbaren  Knötchen  fährt^  deren  mikroskopische 
Struktur  dieselbe  wie  die  der  Miliartuberkel  ist  und  welche  auch 
Biesenzellen  enthalten  können.  Diese  Knötchen  zeigen  zum  Unter- 
«Aied  jedoch  keine  Neigung  zur  Verkäeung  und  zur  Proliferation. 
Sie  scheinen  vom  GefäBendothel  auszugehen. 

Dass  die  Forscher  durch  zahlreiche  Kontrollexperimente  sich 
▼on  dem  Abgestorbensein  der  Bacillen  überzeugten,  ist  selbstver- 
ständlich. Mit  Rücksicht  auf  die  aueh  durch  andere  kleine  Fremd- 
körper erzeugte  und  aus  der  Greschichte  der  Tuberkulose  längst  be- 
kannte Knötchenbildung^  machten  sie  Versuche  mit  anderen  abge- 
tödieten  Bacillen,  ohne  jemals  ähnliche  Ergebnisse  zu  erzielen, 
welche  sie  mithin  auf  eine  besondere  Einwirkung  gerade  des  Tuberkel- 
bicineiikörpers  auf  die  thierischen  Zellen  zurückfähren. 

Man  wird  den  Forschem,  £s^lls  deren  Ergebnisse  von  anderer 
Bette  Bestätigung  finden,  die  Berechtigimg  zu  gewissen  Folgerungen 
ngestehen,  welche  für  die  pathologische  Anatomie  und  klinische 
Au£EHsiiiig  der  Tuberkulose  von  Belang  sind. 

Ziinäehst  wird,  was  B.ef.  durch  Nachprüfung  an  Beinkulturen 
besütigen  kann,  Färbungsvexhalten  und  Erhaltung  der  Gestalt  nicht 
mehr  als  Beweis  für  die  Lebensfähigkeit  der  TuberkelbaciQen  zu 
gdten  haben.  Dann  wird  man  dem  Standpunkt  der  Verff.  Berech- 
tigung zuedLennen,  wenn  sie  die  Bildung  des  Knötchens  auf  die 
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Einfuhrung  des  Bakterienproteins ,  gleichviel  ob  lebend  oder  todt, 
die  Veikäsung  auf  die  chemischen  Produkte  des  Bacillus  und  die 
Progredienz  der  Krankheit  auf  die  Lebensthätigkeit  der  Bacillen 
Yertheilen.  In  wie  weit  sie  mit  ihrer  Vermuthung  Recht  haben,  dass 
so  manche  von  einem  alten  Herd  ausgegangene  frische  Miliartuber- 
kulose nicht  auf  lebende,  sondern  auf  relativ  unschuldige,  nur  als  Fremd- 
körper wirkende  Keime  zurückzufuhren  sei,  und  dass  gar  manche 
dicke  Massen  fibrösen  Gewebes  in  den  Lungen  trotz  Vorhandenseins 
von  färbbaren  Bacillen  nicht  mehr  infektionsfahig  seien,  mag  späteres 
Forschen  feststellen.  Die  Folgerung  aber  dürfle  feststehen,  dass 
weder  die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Gewebes,  noch  das  Vor- 
handensein färbbaier  Bacillen  allein  zur  Entscheidung  der  Infektiosität 
und  Progression  des  Processes  mehr  genügen.     A.  Gottstein  (Berlin). 

2.  Oiacomo  Tria.     Sul  modo   di    comportarsi    del   tessuto 

muscolare  in  alcune  infezioni. 

(Giorn.  intemaz.  delli  scienze  med.  1891.  Fase.  10.) 
Anschließend  an  die  Frage  der  Infektiosität  des  Fleisches  tuber- 
kulöser Thiere  hat  Verf.  einige  Experimente  über  das  Verhalten  des 
Muskelsafbes  bei  Infektionen  gemacht.    Bei  der  Infektion  von  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  mit  dem  Milzbrandbacillus,  dem  Staphylo- 
coccus  pyogenes    aureus  und   (in  einem  Fall)  mit  dem  Mikrococcus 
tetiagenus  enthielten  die  Muskeln   bei  Weitem  weniger  Bakterien, 
als  Milz,  Leber  und  Nieren.     Ferner   impfte    er   den  Cholera-    und 
Typhusbacillus  in  Muskelsaft  des  Hundes,  Kaninchens  und  Pferdes 
und  fand,   dass  der  Fleischsaft,    und  zwar  besonders   des  Hundes, 
bakterienfeindliche  Eigenschaften  hat;    dieselben  entwickeln  im  All- 
gemeinen nach  4 — 5  Stunden  ihre  maximale  Wirkung,  später  nimmt 
die  Keimzahl  zu.     Diese  baktericide  Fähigkeit  war,   wie  Versuche 
zeigten,  nicht  von  der  sauren  Reaktion  und  eben  so  wenig  von  der 
Frische  des  sterilen  Saftes  abhängig.  E»  NenmaBn  (Berlin). 


3.  A.  V.  Bergmann.     Zur  Kontagiosität  der  Lepra. 

(Sammlung  klin.  Vorträge,  Leipzig,  Breitkopf  &  Hftrtel,  N.  F.  No.  33.) 
Die  Lepra   hat   sich   neuerdings   in  Livland   in   größerer  Aus- 
dehnung gezeigt,  so  dass  die  Stadtverwaltung  von  Riga  ein  eiger^es 
Krankenhaus  zur  Aufnahme  von  derartigen  Kranken  erbaut  hat. 

Die  Lepra    nervorum    und    tuberosa    hat    den    gleichen   Über— 
tragungsmodus ;    das  lepröse  Gewebe    hat   seinen  Sitz  in  der  Haxxty 
und  das  Virus   (der  Bacillus)    kann   bei  Berührung  frei  und  über— 
tragen  werden.     Verf.   stützt  seine  Auseinandersetzungen   auf    eii^o 
groBe  Reihe  von  Krankengeschichten   von   Fällen,    welche   er  [ixii^ 
großer  Mühe  selbst  gesammelt  und  durch  Jahre  verfolgt  hat,  um   die 
oft  ganz  ungenauen  und  unrichtigen  Angaben  der  Kranken  auf  ilirexi. 
Werth  selbst  kontrolliren  zu  können.    B.  kritisirt  die  von  den  Axxti— 
kontagionisten  als  Stützen  für  ihre  Lehre  beigebrachten  Thatsacben^ 
welche  genauen  Prüfungen  nicht  Stand  halten  können.    Auch    die 
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Eiblichkeit  kann  nicht  gegen  die  Kontagiosität  angeführt  werden, 
obwohl  sichere  Beweise  gegen  dieselbe  nicht  vorhanden  sind,  da 
bisher  die  Inkubationsdauer  der  Lepra  nicht  fest  abgegrenzt  ist. 
Eine  Erblichkeit  von  den  Seitenlinien  ist  dagegen  nicht  vorhanden. 
Die  Inkubationsdauer  der  Lepra  währt  4 — 5  Jahre.  Impfversuche 
mit  dem  Blute  Leprakranker  und  Thierversuche  hatten  bisher  nega- 
tiTes  Ergebnis.  Wesswegen  die  Hafenstädte  Englands  und  Deutsch- 
lands nicht  auch  Leprakranke  beherbergen,  da  beide  Länder  mit 
mehreren  Lepragebieten  in  Verbindung  stehen  und  erkrankt  Heim- 
kehrende wieder  aufnehmen,  ist  eine  o£fene  Frage. 

In  Livland  war  die  Lepra  mehr  als  zwei  Jahrhunderte  lang  aus- 
gestorben. Mitte  dieses  Jahrhunderts  tauchte  sie  wieder  auf,  und  die 
Zahl  der  Erkrankungen  vermehrt  sich  unaufhaltsam.  In  Riga  melden 
ach  jährlich  seit  Anfang  der  60er  Jahre  2—3  Kranke;  1870—1880 
sind  9  neue  Erkrankungen  inBiga  selbst,  1880 — 1886  bereits  27  vermerkt. 
Augenblicklich  sind  in  Riga  mehr  als  100  Leprakranke, 
d.  h.  einer  auf  nicht  ganz  2000  Einwohner.  Die  Betrachtung 
der  einzelnen  Fälle  zeigt  deutlich,  dass  die  Erkrankung  »durch  die 
Berohrung  von  Person  mit  Person«  fortschreitet  und  nicht  durch 
Zeagong  Ton  Geschlecht  zu  Geschlecht  vererbt  wird. 

V.  B.   hat  die  augenblicklich  in  Riga   lebenden   Leprakranken 

and  die  kürzlich  verstorbenen  in  einer  Tafel  zusammengestellt.    Von 

einer  erheblichen  Zahl  zuerst  als  Einzelerkrankungen  erscheinender 

Fälle  zeigte  sich  bei  weiterer  Nachforschung  trotz  der  gegentheiligen 

Angaben  der  Kranken,  dass  irgend  ein  Verkehr  oder  Berührung  mit 

Leprösen  dennoch,  wenn  auch  vor  Jahren,  vorhanden  gewesen.    In 

etwa  60^    der  Fälle  war  die  Eontagion   als   sicher,   oder  als  sehr 

wahrscheinlich  nachzuweisen,    eine  Zahl,  welche  fast  mit  derjenigen 

anderer  Krankheiten  übereinstimmt,  deren  Inkubationszeit  viel  kürzer 

und   deren   Kontagiosität  viel  deutlicher  ist.     Eben   so  wenig   wie 

syphilitische  Männer  in  jedem  Falle  Frau  und  Kinder  anstecken  — 

die  Ubertragbarkeit   der   Lues  ist   unbestritten   — ,  ist   dies  für  die 

Lepra  in  jedem  Falle  nothwendig,  um  die  Kontagiosität  dieser  Er- 

lunudLung  festzustellen.  9.  Mejer  (Berlin). 

4.  T.  Araki.     I.  Über  die  Bildung  von  Milchsäure  und  Gly- 
kose   im    Organismus    bei    Sauerstoffmangel.     II.    Über    die 
Wirkung  von  Morphin,  Amylnitrit,  Cocain.    (Aus  dem  physio- 
logisch-chemischen Institut  zu  Straßburg.) 

(Zeitiehrift  f.  physiol.  Chemie  Bd.  XV.  Hft  6.  p.  546.) 
Nach  Eingabe  dieser  Mittel  findet  A«  im  Harn  der  Versuchs- 
thiere  (Kaninchen,  Hunde  und  in  den  Versuchen  mit  Morphium  und 
Cocain  auch  Frösche)  stets  Milchsäure  neben  wechselnden  Mengen 
ton  Zucker.  Morphium  imd  Cocain  zeigten  keine  auffallenden  Ver- 
schiedenheiten,  dagegen  bewirkte  Amylnitrit  eine  außerordentlich 
große  Ausscheidung    von   Milchsäure.      Im   Harn    der   hungernden 
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Thieie  fehlte  dei  Zucker  und  die  Menge  der  Milchsäure  war  eiheb- 
lich  geringer  als  bei  Fütterung.  F*  RSlmuuui  (Breslau). 


5.  A.  J.  Kunkel.     Zur  Frage  der  Eisenresorption. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  L.  Hft  1  u.  2.) 
K.    wendet   sich   gegen   die   von  G.   Bunge   begründete  Auf- 
fassung, nach  welcher   das  Eisen  nur  in  organischen  Yeibindungen 
resorbirt  wird    und    der    therapeutische   Werth    der  Eisenpräparate 
zum  Theil  darauf  beruhen  soll,  dass  dieselben  leicht  reizend  auf  die 
Darmoberfläche  wirken  und  hierdurch  die  Darmcirkulation  anregen, 
zum  anderen  Theil  aber  darauf,  dass  sie  den  Schwefelwasserstoff'  im 
Darmkanal  binden  und  so  die  organischen  eisenhaltigen  Verbindungen 
vor    der  Zersetzung    schützen.     Er  versucht  —   allerdings  sind  die 
Experimente    nicht    sehr    schlagend   —   nachzuweisen,    dass   Eisen 
(Liquor  ferri  oxychlorati)  bereits  im  Magen  resorbirt  wird;    er  zeigt 
femer,   dass  sich  nach  Eingabe  desselben  Eisenpräparates  Eisen  in 
der  Leber  anhäuft,   was   an   sich  zwar  auch  nicht  für  eine  direkte 
Resorption  von  Eisen  beweisend  wäre.     Er  weist  auf  die  Versuche 
von  Forste r  hin,  in  welchen  die  Thiere  bei  Fütterung  mit  salz- 
freien Fleischrückständen  zu  Grunde  gingen,  aber  am  Leben  blieben, 
wenn  ihnen  mit  den  Fleischrückständen  Salze,  unter  diesen  phosphor- 
saures Eisen,  verabreicht  wurden.      Nach  seiner   Ansicht    beweisen 
dieselben,  »dass  eine  Nahrung,  die  durch  absolut  zu  geringen  Eisen- 
gehalt dem  Eisenbedürfais  nicht  genügt,  eine  befriedigende  Nahrung 
wird,  wenn  ein  anorganisches  Eisenpräparat  zugesetzt  wird.« 

Dass  nach  Eingabe  von  Eisen  keine  wesentliche  Vermehrung 
der  Eisenausscheidung  durch  den  Harn  eintritt,  beweist  nichts  gegen 
eine  Besorption,  da  nach  K.'s  Ansicht,  die  mit  bekannten  älteren 
und  neueren  Angaben  übereinstimmt,  eine  wesentliche  Ausscheidung 
von  Eisen  durch  die  Galle  erfolgt.  Durch  die  Darmwand  scheint 
Eisen  nicht  secemirt  zu  werden.  F«  BQhmann  (Breslau). 

6.  Lang.     Über  den  Antheil  der  Malpighi'schen  Knäuel  an 
der  Harnausscheidung  und   die  Gesetze,    nach  denen    diese 

vor  sich  geht. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  47  u.  48.) 

Die    in    der    Arbeit    ausführlich    mitgetheilten    umfangreichen 
Untersuchungen  des  Verf.  ergaben  folgende  Resultate: 

1)  Die  Harnausscheidung  beginnt  in  den  specifischen  Gewebs- 
elementen  der  Nieren,  den  Malpighi'schen  Knäueln. 

2)  Die  Ausscheidung  der  im  Blutwasser  gelösten  (präformirten) 
Hambestandtheile  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Diffusion,  nach  Gesetzen, 
welche  für  diese  gelten,  ohne  Konkurrenz  einer  Sekretion  (im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes),  für  welche  die  anatomischen  Elemente  in 
den  Knäueln  nicht  vorhanden  sind  und  ohne  direkten  Einflnss  eines 
regulirenden  Nervencentrums. 
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3)  Znr  Ausscheidung  in  den  Knäueln  gelangen  die  im  Blut- 
waiser  gelösten  Hambestandtbeile,  für  welche  die  Wandung  der 
Gefäfiknäuel  durchlässig  ist.  Die  Ausscheidung  dieser  Stoffe  findet, 
10  weit  sie  in  den  Knäueln  nicht  erschöpft  ist,  jenseits  derselben 
ihre  Fortsetsung. 

4)  Jene  Hambestandtheile,  welche  im  Blute  präformirt  sind  und 
ein  groBeres  Molekularvolumen  als  Harnstoff  besitzen,  werden  höchst 
wahischeinlieh  jenseits  der  Knäuel  ausgeschieden. 

Die  Frage,  wesshalb  die  OefäBknäuel  für  die  letzteren  Stoffe 
impermeabel  seien,  findet  ihre  Beantwortung  darin,  dass  alle  diese 
Safastanzen  ein  sehr  großes  Molekularrolumen  besitzen;  wäre  die 
Wandung  der  GefäBknäuel  auch  für  diese  durchlässig,  so  würde  bei 
dem  hohen  hydraulischen  Druck ,  unter  dem  sie  steht,  eine  geringe 
Zunahme  des  letzteren  die  Wandung  auch  für  ungelöste  Blutbestand- 
tkeile  (Eiweiß)  durchlässig  machen.  Bei  der  Verästelung  der  Yasa 
efferentia  fallt  dieser  Umstand  weg. 

5]  Die  bei  der  Ausscheidung  thätigen  Kräfte  sind  der  hydro- 
dynamische und  osmotische  Druck;  ob  elektrische  Kräfte  kon- 
knrriren,  bleibt  vorläufig  eine  offene  Frage,  die  ihre  Lösung  im  be- 
jahenden Sinne  finden  dürfte.  M.  Cohn  (Berlin}. 

7.  L  Letserioh.     Über  die  Ätiologie,  Pathologie  und  The- 
rapie der  bacillären  Nierenentzündung. 

(Zeitschrift  für  kHn.  Medicin  Bd.  XVnL) 
L.  ergänzt  die  Beschreibung  einer  von  ihm  beobachteten  Form 
nm  t primärer  interstitieller  bacillärer  Nephritis«,  die  er  schon  vor 
Tier  Jahren  gegeben,  durch  weitere  klinische  und  bakteriologische 
Befände.  Dieselbe  ist  von  ihm  besonders  an  Kindern  und  Jugend- 
Gehen  Individuen  beobachtet  worden.  Da  jedes  sonstige  ätiologische 
Moment  fehlte  und  die  Krankheit  endemisch  auftrat,  glaubt  er  mit 
Sicherheit  an  eine  primäre  bacilläre  Form  denken  zu  sollen.  Die 
friglichen  Bacillen  werden  im  Harn,  im  Blut  und  in  dem  Nieren- 
parenehymsaft  der  Pat.  gefunden,  der  Form  nach  i^sektorenförmigt 
gebogen,  sa  Fäden  ausgewachsen,  fast  unbeweglich,  sehr  lebhaft 
waehsend;  sie  bilden  auf  Gelatineplatten  umfangreiche  Mykoderme, 
vmlen  durch  Methylviolett  gefärbt  und  wirken  bei  Kaninchen 
pathogen.  Die  Symptome  sind  anfanglich  vorwiegend  gastrisch- 
intestinale,  der  Urin  in  den  ersten  Tagen  wässerig  und  reichlich, 
wird  gerwShnlich  vom  3.  Tage  ab  saturirt,  vermindert  und  lässt 
itaikes  Sediment  zu  Boden  fallen.  Nach  wiederholten  Anfällen  von 
Eriyieehen  treten  Ödeme  am  G^cht,  an  Händen  und  Füfien,  Bauch- 
«ad  Biickenhaut  ein,  dabei  ist  der  Druck  auf  die  Nierengegend  sehr 
sdimerdiaft.  Fieber  besteht  in  mäßigen  Grenzen,  kann  aber  auch 
lu)ch  werden.  Der  Urin  enthält  EiweiB,  dessen  Nachweis  jedoch 
•sieht  immer  so  einfach«  ist,  d.  h.  bei  den  gewöhnlichen  Proben 
liefat  gelingt.  Bei  längerem  Bestehen  ist  das  Eiweiß  dann  ein  »modi- 
fidrtesff,   nach  des  Verf.  Ansicht  wahrscheinlich  durch  die  Mikro- 
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Organismen  producirtes  Stoffwechselprodukt  und  lässt  sich  nur  durch 

Alkohol  niederschlagen.     Im  Sediment  finden  sich  nur  Wanderzellen 

und  hyaline  Cylinder,  keine  Epithelien.     Die  Prognose  ist  günstig, 

2   Todesfälle  wurden    beobachtet,   bei  denen  anämische  Symptome 

vorangingen.      Die    Therapie    ist    die    gewöhnliche    der    Nephritis, 

besonders  wird  ein  Scillainfus  und  Natrium  benzoic.  empfohlen.    Auf 

die  Verhältnisse  des  Darmes  ist  besondere  Rücksicht  zu  nehmen. 

Honignuuiii  (Giei3en). 

8.  Agnes  Bluhm  (Konstantinopel).    Zur  Ätiologie  des  akuten 
Morbus  Brightii.     (Aus  der  med.  Klinik  in  Zürich.) 

(Deutsohea  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XL VII.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  sehr  sorgfältige  Arbeit  enthält  eine  Zusammenstellung  der 
ätiologischen  Momente  sämmtlicher  Fälle  von  Morbus  Brightii,  welche 
in   5Y2  Jahren    auf    der  Züricher   Klinik    beobachtet    wurden.      £s 
werden    darunter  begriffen:    1)    die  akute   diffuse  Nephritis;    2)  die 
diffuse    chronische    parenchymatöse    Nephritis    (große    weiße  Niere); 
3j    die  diffuse  interstitielle  Nephritis    (primäre  Schrumpfniere).     Bei 
der  akuten  Nephritis  kommen  in  erster  Linie  die  Infektionskrank- 
heiten in  Betracht   und  zwar  wurde  sie  hier  nach  Abdominaltyphus 
häufiger  als   gewöhnlich  beobachtet,   ferner  nach  den  akuten  Exan- 
themen, nach  Erysipel,  Variola,  Diphtherie,  Angina  tonsillaris,  kiu- 
pöser  Pneumonie,   akuter   Peritonitis  und  akuter  Miliartuberkulose. 
Von  chronischen  Infektionskrankheiten  sind  Tuberkulose  und  kon- 
stitutionelle SyphiUs  zu  verzeichnen;  ferner  eine  Anzahl  Hautkrank- 
heiten,  Eczema    impetiginosum ,    Psoriasis,    Tuberculosis   cutis    und 
Erythema  nodosum.     Toxischer  Ursprung  wurde  in  3  Fällen  (Queck- 
silber, Thallin,  Blei)   notirt;    als   sonstige  Ursachen   kommen    noch 
Darmkrankheiten ,   Ikterus ,    Cirkulationserkrankungen ,   Schwanger- 
schaft, Leukämie  und  Gonorrhöe  vor.    In  9^  war  die  Ursache  nicht 
zu  ermitteln.    Bei  der  chronisch  parenchymatösen  Form  (14^8^  aller 
Nephritiden)  war  die  Ursache  nur  vereinzelt  zu  ermitteln,  zum  Theil 
in    chronischen    Infektionskrankheiten    (Malaria)    oder    in    anderen 
dauernd  wirkenden  Schädlichkeiten  (Alkoholismus ,  schlechten  hygie- 
nischen Verhältnissen).     Von  Interesse  war  ein  Fall,  der  nach    epi- 
demischer Parotitis  auftrat.     Bei  der  genuinen  Schnunpfnieie    sind 
die  Erhebungen  wegen  des  latenten  Verlaufs  noch  schwieriger.      In 
11,0)1^   bestand  Syphilis,   in  17,7^  Arteriosklerose,  in  einem    Falle 
konnte  als  Ursache  Diphtherie,   in  einem  anderen  Falle  Typhus   ab- 
dominalis, in  einem  dritten  genuine  Pleuritis  und  Potatorium  ange- 
nommen werden.     Häufig  finden  sich  in   den  Anamnesen  Angaben 
über  frühere  anscheinend  polyarthritische  Gelenkleiden.    Von    toxi- 
schen chronischen  Ursachen  konnte  3mal  Blei,  eben  so  oft  Alkoliol- 
missbrauch  festgestellt  werden. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  akuten  Nephritis  aus  den  akuten 
Infektionskrankheiten  sei  noch  bemerkt,  dass  Grad  und  Verlauf  der 
Primärkrankheit  für  die  Nephritis  keinen  wesentlichen  Einfluss  beeilst. 

Honlgmann  (OieBen). 
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9.  0.  Vr  Herff.     Ein  Beitrag   zur   Theorie   der  Eklampsie. 
(Aus  der  kgl.  Frauenklinik  zu  Halle.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  5.) 
Verf.  fasst  seine  Anschauungen  über  das  Zustandekommen  des 
eklampsischen  Symptomenkomplexes  in  Übereinstimmung  mit  den 
Landois'schen  Ansichten  dahin  zusammen:  Der  eklampsische  Sym- 
ptomenkomplex beruht  auf  einer  eigenthümlichen  Erregbarkeits- 
änderung  der  psychomotorischen  GroBhimrinde,  bezw.  subcorticaler 
Centren,  der  sog.  »eklampsischen  Eriegbarkeitsstufe <r  (Landois). 
Dieser  Zustand  entwickelt  sich  während  der  Gestation  auf  der  Basis 
dner  Art  Disposition,  welch  letztere  theils  angeboren,  —  neuro- 
oder  psychopathische  Anlage  — ,  theils  erworben  —  Intoxikation  mit 
üra^ften,  Blei,  Alkohol;  Infektionen  etc.  —  sein  kann.  In  anderen 
Fallen  wird  sie  durch  die  der  Gestation  als  solcher  angehörigen 
physiologischen  Reize  bewirkt  bezw.  vorbereitet.  Dem  eklampsischen 
Symptomenkomplex  können  yiele  Organerkrankungen  zu  Grunde 
liegen  und  empfiehlt  es  sich  desshalb,  diese  von  dem  Gesammtbilde 
der  Eklampsie  abzuzweigen.  Die  physiologischen  Gestationsreize 
föhren  jedoch  für  sich  allein  nur  selten  den  Ausbruch  der  Anfalle 
herbei  (Eclampsia  gestationis) ;  vielmehr  erfolgt  dieser  meist  erst  durch 
die  schließliche  Mitwirkung  anderer  Kausalmomente,  welche  aller- 
dings häufig  zur  Auslösung  des  Anfalls  allein  nicht  ausreichen. 
Namentlich  ist  die  Verbindung  mit  geringgradiger  Uratintoxikation 
häufig,  letztere  giebt  dann  den  letzten  AnstoB  zur  Entstehung  der 
Konvulsionen.  Honl^mann  (Gießen). 

10.  8.  Perret  (Lyon).     !^tude  compar^e  sur  la  propagation 
des   soufEes    oxganiques    du    coeur    dans    V&ge    adulte    et 

l'enfance. 

(Provinee  m6d.  1S91.  No.  20  u.  21.) 
*  P.  berichtet  zunächst  über  die  sehr  divergirenden  Anschauungen, 
wekhe  über  die  Fortpflanzung  von  Herzgeräuschen  und  deren  Be- 
detttang  existiren  und  schlieBt  daran  eine  Anzahl  eigener  Beobach- 
tungen,  welche  er  in  3  Rubriken  eintheilt.  Dieselben  beziehen  sich 
ausnahmslos  auf  Kinder,  bei  denen  das  Phänomen  ungleich  häufiger 
iit,  als  bei  Erwachsenen;  naturgemäß  handelt  es  sich  dabei  aus- 
lehlieBlich  um  Mitralaffektionen ,  da  Aortenkrankheiten  im  Kindes- 
aher eine  große  Seltenheit  sind.  Unter  der  ersten  Gruppe  begreift 
a  die  Fälle,  welche  dem  Verhalten  bei  Erwachsenen  analog  sind: 
Itiflche  Mitralfehler  mit  Geräuschen  an  der  Herzspitze,  welche  sich 
htt  an  die  Axillarlinie  fortpflanzen.  Sie  bilden  die  geringste  Anzahl. 
Hiniiger  sind  die  Fälle  der  zweiten  Gruppe.  Hier  überschreitet  die 
Ausdehnung,  in  der  das  Geräusch  hörbar  ist,  die  gewöhnlichen 
Grenzen.  Auf  der  ganzen  Vorderfläche  des  Thorax  und  hinten,  be- 
londers  neben  der  Wirbelsäule,  ist  es  gut  vernehmbar.  Auch  bei 
diesen  Kranken  war  die  Aflektion   noch  ziemlich  firisch,   in  einem 
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Palle  bentand  üe  alleidiogs  bereits  1  Jahr.  Die  letxte  ] 
icli  entlült  die  meiBten  Fälle.  Bei  diesen  wurde 
licht  nur  Rm  ganzen  Thorax  vom  und  hinten,  rechts 
lött,  sondern  war  an  den  oberen  Extremitäten,  am  Becl 
318  zui  Patella  (in  einem  Falle)  und  schließlich  am  S< 
aehmen.  Diese  Fat.  (gröQtentheils  Mädchen]  waren 
nehreie  Jahre  krank,  es  handelte  sich  bei  ihnen  u 
Herzfehler  mit  Größen Terändeiungen  der  Herzkamme 
&.u8kultation  dieser  Kranken  konnte  man  nachweisen, 
1er  Kontour  des  Brustkorbes  Funkt  für  Punkt  behoi 
Stärke  der  Geräusche  von  der  AxiUa  ab  an  der  Seitei 
um  sich  an  der  Wirbelsäule  wieder  bedeutend  zu  ve 
Schall  pflanzte  sich  demnach  anscheinend  sowohl  i 
wand  des  Thorax,  als  durch  das  Mediastinum  fort, 
iem  dies  in  so  hohem  Maße  geschieht,  begründet  ^ 
;roBe  Elasticität  und  die  größere  Enge  des  Thorax 
Geräusche  nicht  nur  besonders  laut  erscheinen,  londt 
Fortgeleitet  werden  können.  Die  Fortpflanzung  auf  d 
imd  den  Schädel  nimmt  ihren  Anfai^  vom  Thorax, 
Theile  leiten  dabei  natürlich  schlechter.  Schließli 
noch  die  große  Schärfe  und  Rauheit  der  Geräusche 
Herzkranken  bei,  die  nebenbei  in  keinem  Verhältnj 
breitung  und  Schwere  der  Erkrankung  steht.     Htnlp 


1 1 .  Gilles  de  la  Tourette.    L'angine  de  poib 
hyst^rique. 

(Progräa  miä.  1891.  No.  44.) 
Nach  einer  Übersicht  der  in  der  Litteratut  übt 
stehende  Affektion  gemachten  Angaben  schildert  Vei 
eines  Anfalles  von  Pseudoangina  pectoris  bei  Hys 
Beginn  des  Anfalles  ist  meist  ein  plötzlicher  und  f 
in  die  Nachtzeit.  Gleich  nach  B^nn  des  Anädlei 
Schmerzen  ihren  Höhepunkt,  bleiben  nicht  lokalisirl 
düren  in  die  Extremitäten  und  nehmen  oft  die  ga 
ein,  deren  gesammte  Haut  dann  der  Sitz  einer  starke) 
ist  Wahrend  des  Anfalles  ist  das  Verhalten  der  Hei 
de«  Pulses  ein  sehr  verschiedenes;  meist  ist  eine 
schleunigung  Torhanden.  Die  Kranken  befinden  siel 
Stande  leichter  Benommenheit,  die  sich  bis  zur  1 
steigern  kann.  Die  Anfälle  dauern  bisweilen  nur  i 
bisweilen  mehrere  Stunden. 

Der  hysterische  Anfall  wird  hetvorgeiufsn  durch 
Einwirkung,  einen  Ärger,  einen  Schreck,  die  orga 
aogina  durch  eine  physische  Ursache;  letatere  tritt 
ist  unregelmäßig  und  hat  keine  Neigung  zur  Perioi 
hysterische  Leiden.  Beim  AafoU  organischer  Natni 
Puls    und  Athmung    ruhige    niemals    beobachtet    m 
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eiethismas,  der  in  Verbindung*  mit  Schreien,  Klagen,  Aufregung 
ehaiakteristisch  ist  für  den  hysterischen  AnjGeill,  welcher  meist  be- 
esdigt  wird  durch  einen  Lach-  oder  Weinkrampf,  durch  Ructus, 
UnDentleerung  und  bisweilen  Erbrechen.  Aufierdem  kann  der 
liyslexiaclie  Anfieill  durch  Druck  auf  die  fast  stets  leicht  auffindbare 
hysterogene  Zone  in  der  Herzgegend  oft  unterdrückt  werden.  Für 
die  Stellung  der  Prognose  ist  natürlich  die  Differentialdiagnose 
iwiflchen  hysterischem  und  organischem  Anfall  von  der  größten 
Wichtigkeit.  !!•  Cohn  (Berlin). 

12.  MöMtis.     Über  die  Basedow'sche  Krankheit. 

(Deatsdie  Zeitschrift  für  Nenrenheilkunde  Bd.  I.  No.  17.  p.  400--444.) 

Verf.  giebt  im  1.  Theil  seiner  Arbeit  eine  zusammenfassende 
DbeisiGht  aller  bei  der  Bäsedow'schen  E^ankheit  beschriebenen  Sym- 
ptome unter  Berücksichtigung  der  neuesten  Litteratur.  Die  £r- 
aekeimuigen  an  den  Augen,  dem  Herzen,  die  Struma  weisen  in  den 
letzten  Jahren  keine  wesentlichen  neuen  Beobachtungen  auf.  Etwas 
änger  irerweilt  der  Verf.  bei  der  von  Yigoureux  entdeckten  Herab- 
Ktemg  des  Hautwiderstandes  für  den  konstanten  Strom.  Dieselbe 
iit  nach  den  Arbeiten  yon  Martins,  Eulenburg,  Kahler  jeden- 
Uls  als  eine  wesentliche  Bereicherung  des  Symptomenkomplexes  der 
fissedoVschen  Krankheit  anzusehen,  wenn  sie  sich  auch  nicht  kon- 
stant nachweisen  lässt.  Von  den  Komplikationen  ist  die  neuerdings 
wuderholt  beobachtete  Verbindung  Ton  Tabes  mit  Basedow'scher 
Snuikheife  beachtenswerth. 

Die  pathologkche  Anatomie  ist  in  ihren  Bestrebungen,  ein 
aoatomischee  Substrat  zur  Erklärung  des  Symptomenkomplexes  der 
fissedoVschen  Krankheit  zu  finden,  auch  in  den  letzten  Jahren 
nicht  Tiel  weiter  gekommen.  Weder  am  Sympathicus,  noch  an  der 
Mednlla  oblongata  sind  Veränderungen  geÄinden  worden,  die  eine 
iigend  wie  befriedigende  Erklärung  zu  geben  vermögen.  Wiederholt 
ist  eine  Schwellung  der  Thymus  beschrieben  worden. 

Die  Therapie  ist  nicht  viel  glucklicher ;  die  elektrische  Behand- 
lang,  sowohl  der  faradische,  wie  der  konstante  Strom,  scheint  noch 
dss  Meinte  zu  leisten.  In  letzter  Zeit  haben  die  Chirurgen  wieder- 
bah  Theile  der  Struma  exstirpirt,  zum  Theil,  wie  es  scheint,  mit  Erfolg. 
Im  2.  Theil  kommt  Veif.  auf  die  über  die  Badesow'sche  Krank- 
iai  au%e0tellten  Theorien  zu  sprechen.  Nachdem  er  kurz  die  Auf- 
fatsong  derselben  als  »Neurose«  abgehandelt  hat,  bespricht  er  in 
Kngerer  Ausführang  die  von  ihm  zuerst  aufgestellte  Theorie,  dass 
&  krankhafte  Veränderung  in  der  Schilddrüse  stets  den  ersten 
Aidass  zu  dem  gesammten  Symptomenkomplex  giebt. 

Als  Stütse  dieser  Theorie  führt  Verf.  das  Vorkommen  Basedow- 
Rlier  Krankheit  bei  schon  vorhandenen  Kröpfen  an.  Erst  eine 
genauere  Kenntnis  der  physiologischen  Funktionen  der  Schilddrüse 
wild  hier  Klarheit  bringen  können.  Bothmann  (Berlin). 
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13.  E.  Oebert.    Über  Strophulus  infantum. 

{Arohiv  fiLr  KindMlieilkundo  Bd.  XDI.) 
Es  heiraclit  bei  dieser  im  eisten  Kindesaltet  sehr  tüinfigt 
Hautkrankheit,  welche  z.  B.  auch  als  Liehen  utticatus,  Urticu 
papulosa,  Lichen-Pmi^o,  Piuiigo  intantUis  heseichnet  wird,  eine  i 
mannigfache  Definition  des  Kiankheitsbildes ,  und  es  wird  dasselb 
wie  schon  die  verschiedenen  Benennungen  ergebea,  eu  so  veischi 
denen  Eikrankungen  in  Beziehung  gesetet,  dass  die  klare  und  e 
schöpfende  Schilderung  dei  bezüglichen  Verhältnisse,  wie  sie  G.  a' 
der  Blafchko'schen  Poliklinik  bringt,  einem  Bedürfnis  entspricl 
Die  Bezeichnung  > Strophulus «  dürfte  geeignet  sein,  den  aus  di 
verschiedenen  Benennungen  lesultiienden  Missverständnissen  eini 
Riegel  vorzuschieben. 

Auf  Pathologie ,  Diagnose  und  Ätioli^e  des  Strophulus  könm 
wir  hiei  nicht  genauer  eingehen.  Obgleich  G.  zuläast,  dasa  c 
Veranlassung  zum  Strophulus  die  gleiche  wie  für  die  Urticaria  d 
Erwachsenen  sein  mag,  betont  er  doch  die  thataächliche  Verschiede 
heit  der  Strophuluspapel  von  der  Urticariaquaddel.  Während  be 
Strophulus  gewöbnlich  Heilung  erfolgt,  wird  doch  die  Mi^lichk 
zugegeben,  dass  in  seltenen  Fällen  ein  tJbei^ng  in  das  Bild  i 
echten  Prurigo  stattfindet. 

Therapeutisch  wird  u.  A.  auf  die  Allgemeintherapie  (a. 
Eiaenpiftparate ,  stundenlanger  Aufenthalt  in  frischer  Luflj  Wei 
gel^ ;  medikamentös  wird  Antipyria  (Abends  1  Thee-  bis  Sind' 
löffel  einer  4<^igen  Lösung)  gegeben,  um  den  Juckreiz  zu  venoi 
dein,  feiner  wird  Schlafen  mit  kühler  Bedeckung  und  eventu 
Aussetzen  des  wannen  Bades  empfohlen.  U.  HeuianB  (Berlin). 


14.  Thiery  et  Fosse.     La  pulv^risation  ph^niqu6e.   —  S 
application  au  traitement  de  L'orchite  blennorrhagique. 

(Oki.  m«d.  de  Paris  1691.  No.  44  u.  4S.) 
Verff.  beschreiben  zunächst  die  verschiedenen  Krankheitaform 
gegen  welche  örtliche  Zeiatäubungen  von  Kaibolsäurelösungen 
folgreich  angewendet  weiden.  Bei  20  Kranken  mit  Epididyn 
gonoiihoica  wurden  dieselben  in  folgender  Weise  von  ihnen  gebraui 
Ein  groBer  Damp&pray  zerstäubt  die  Flüssigkeit.  Der  Kranke  L 
auf  dem  Querbett,  mit  den  Füßen  auf  zwei  Stühlen.  Baucli  ' 
oberer  Theil  der  Schenkel  werden  mit  Gummitafit  bedeckt,  »o  i 
nur  der  Hoden  frei  bleibt  und  in  ein  GefaB  die  übeischüa 
Flüssigkeit  abfließen  kann.  Auf  dem  Hoden  liegt  Gaze ;  besi 
Funiculitis,  so  bleibt  die  Inguinalgegend  unbedeckt.  Der  Spi 
apparat  wird  in  Entfernung  von  25 — 30  cm  au%estellt,  damit 
Flüssigkeit  so  heiß  als  möglich  (30 '^  C)  auf  das  etkiankte  Oi 
versprüht  wird.  Die  Dauer  der  Sitzung  beträgt  20—30  Minn 
2-,  in  schweren  Fällen  3mal  täglich,  bis  cum  völligen  Schirii] 
des  Schmerzes.     In  der  Zwischenzeit  liegt  [der  Kranke  im   Bett 
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erhöht  gelagertem  Hoden  und  kann  nach  einigen  Tagen  aufstehen. 
Irgend  welche  Zwischenfälle  wurden  nicht  beobachtet.  Schwarz- 
firbung  des  Urins,  die  häufig  auftrat,  hat  keine  große  Bedeutung. 
Bei  Grebrauch  einer  5)|^igen  Lösung  trat  ziemlich  starke  Epithel- 
abschuppung  der  Haut  ein,  welche  bei  Verwendung  einer  2)^ igen 
Lösung  sich  nicht  wieder  zeigte.  Auch  Karbolekzeme  wurden  nicht 
beobachtet.  Bei  ganz  jungen  Individuen  (4  Fälle  von  12,  14  und 
15  Jahren)  wäre  es  yielleicht  angebracht  gewesen,  noch  stärker  ver- 
dünnte  Losungen  der  Karholsäure  zu  verwenden.  Irgend  eine  andere 
Behandlung  wurde  bei  den  Kranken  nicht  benutzt. 

Yerff.  stellen  schließlich  eine  Reihe  von  Schlusssätzen  auf,  in 
reichen  sie  die  genannte  Behandlung  empfehlen.  Sie  ist  besonders 
|[^en  die  Entzündung  und  den  Schmerz  angezeigt,  verringert  die 
Dauer  des  Leidens,  bewirkt  weder  örtlich  noch  allgemein  bemerkens- 
werthe  Nebenerscheinungen  und  ist  bei  gonorrhoischer  Epididymitis 
Bad  akuter  Orchitis  zu  versuchen. 

Bei  der  Bartholinitis  der  Frauen  könnte  man  ebenfalls  das  Ver- 
&hren  prüfen  und  dabei  langsam  die  Stärke  der  Karbollösungen  für 
flolche  Zerstäubungen  steigern.  0.  Meyer  (Berlin). 

Kasuistische  und  Itleinere  Mittheilungen. 

15.  Semmola  (Neapel).    Die   Toxicität   des   Urins,    deren    Diagnose, 

Prognose  und  Therapie. 
(Internationale  klin.  Rundschau  1891.  No.  40.) 
Besonders  bei  Infektionskrankheiten  bilden  sich  toxische  Produkte  im  Orga- 
oismus,  welche  mit  dem  Urin  ausgeschieden  werden.  Der  größte  Theil  der  schweren 
Symptome  wird  durch  Toxine  veranlasst.  Da  die  chemische  Analyse  weder  die 
Aavesenheit  aller  Toxine  aufdeckt,  noch  sie  biologisch  zu  charakterisiren  vermag, 
10  muw  xur  biologischen  Analyse  des  Harns  gegriffen  werden.  S.  macht  seine 
TecsQche  am  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Man  beginnt  mit  Injektion  kleiner 
Unnmengen.  Die  Übereinstimmung  des  klinischen  und  des  experimentell  erzeugten 
tczisehen  Nosographismus  sprechen  dafür,  dass  so  manches  schwere  Symptom 
durch  Toxine  und  nicht  durch  anatomische  Veränderung  bedingt  sei. 

Kronfeld  (Wien). 

16.  CMnni«     Soll'  azione  antisettica  deU'  olio  rettificato  di  terebentina. 

(Riy.  Clin,  e  terap.  1891.  August.) 
6.,  der  auf  Grund  der  in  der  Litteratur  einander  widersprechenden  Angaben 
iber  die  antUeptisehe  Kraft  des  Terpentinöb  (und  seiner  Dämpfe  die  Versuche 
uch  ahen  Methoden  am  Tuberkelbacillus,  Staphylococcus,  Diphtherie-  und  Typhus- 
bsoOiis  wieder  au&immt,  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  für  die  Praxis  dem  Ter- 
pcBliiiöl  und  seinen  Dämpfen  nur  ein  geringer  Werth  zukommt. 

A.  Gottsteln  (Beriin). 

17.  Cordelli.     Süll'  affermata  virulenza  deir  umor  acqueo  negli  ani- 

mali  rabbiosi. 
{€KonL  intern,  delle  scienze  med.  1891.  No.  2.) 
C.  stellte  auf  Veranlassung  von  Cantani  in  umfassender  Weise  eine  aus- 
giebige Nacbprafung  der  Mittheilung  von  Baquis  an  (Riforma  med.  1889),  nach 
vdeher  das  Qift  der  Rabies  auch  in  den  Humor  aqueus  überginge  und  durch 
diesen  fibertiagbar  sei,  eine  Mittheilung,  welche,  wenn  wahr,  praktisch  wie  theo- 
retiidi  von  Belang  wäre.    Die   sehr  sorgsam  und  umfangreich   angestellte  Nach- 


,  IV/  -^'Ü^r^sgi.  No.  41-43.) 
I**^^  1''"  ^'Itaa  <lurcli  Erkrankung  dar  Maikell 
[■—  ■"'"'*^*«»**'"^Iai»  fcaeio'ri'eiügt  werden.  Die  Hennaua 
..s--'  *'^i^  ^"JJ^aini  FetthwM,  od«T  auf  sinei  idiopAtiÜM 
'^^  ••  ''^j»«*^  T^^bd'ierherien,  oder  eine  Miachfonn  acin, 
_,,--  *!.  #»''  '7*^ '  «i«  *j^;  iömpenairtem  Klappenfehler  Arhythmie  : 
-*«-^  j.-  '' jw*'    '^'f!rt  bedingt,  welche  neben   den  Klappenfehlern 

^'^  "..^  -^  .^,  whlreichea  FiUe,  in  denen  Henaihythmie  auft 

*^     ^^  •****^  anaWnji'o'»  VeitnderuDg  naehweiabai  wäre.    Die 

"  J^^  ^  "'^küoi'Bn  Bind  abhfcngig  von   der  ungenügenden  Henmui 

.J-f**^  H*"^'^  „rtbeaen   Phase;   femer   kann   die  Henkontiaktion   und 

''^i'^  *"  ''"ttirea^  """.     Arhythmie  ohne  Her» etkrankung  kann  bedinjft  : 

^"2l»  '"'^""de»  Vagu«,  durah  Refleierregung  von  den  ven^edeniten  SW 

'^J*|fc^»*«^rti  ^  Senium,  durch  Vergiftung  [Digitalii,  Nikotin),  durch 

*jjs*ip"'*jj  de*  VerdftuungatractoB,    während    der   Krise   akut   fieberhi 

^^f  iu»»»"^li  ^ng(  im  Verlaufe  akut  fieberhafter  Krankheiten,  durch  ] 

'^  oTinokler-    Zur  Kasuistik  kombinirtet  Klappeneikiankungen. 

fiiijisi»iui*     Zur  Euuistik  kombinirter  ElappeDeikrankuagen 

Beeugnabme  auf  LageTeiäudeiuug  des  Heraens. 

Inaug.-Ili8a.,  Gießen,  1891. 

In  dem  Ton  W.  mitgetheilteu  Falle  handelt  es  sieh  um  einen  33jihrigen  1 
uheD.  bei  dem  die  klinische  Diagnose  auf  Insuffieiena  und  Stenose  der  Mit 
und  Jnsuffioienz  der  Tricuipidalis  gestellt  worden  war,  während  die  Sektion 
QOK  und  Iniufficieni  der  Mitralis,  Stenose  der  Aorta,  Insufficieni  der  Pulroot 
Stenose  und  Insuf&cieni  der  Tricuspidalis  ergab.  Ein  solcher  Befund  ist  nael 
in  der  Litteratur  bisher  nicht  angegeben.  Ein  sicherea  fttiologisches  Moment 
nicht  nachiuweigen. 

Der  von  R.  beschriebene,  wie  der  erste  aus  der  lUegel'schen  Klinik  atamin 
Fall  betraf  einen  36jfthrigen  krftfUgen  Mann,  bei  dem  die  Diagnose  auflnBaffii 
der  Mitralis  mit  geringer  Stenosis  derselben  gestellt  wurde.  Maßgebend  i 
waren  die  Lage  und  Stärke  des  Spitienatoßes  in  der  linken  Axillarlinie;  i 
<rergr08erte  Haridämpfnng  im  queren  DunshmeMer,  nonnale  im  Läugadarahne 
systolisches  Qer&useb  an  allen  Klappen,  am  lauteaten  an  der  Mitralis,  ein 
reiner  aweiterTon;  aeeentuirter  sweiter  Pulmonaltoni  sehr  kleiner,  wenig  gefl| 
ter  Pul«.  Die  Sektion  ergab  Stenose  und  geringgradige  Insnffieiena  der  Mi 
und  Insuffieieu  der  Aorta.  Dilatation  des  linken  Torhofes.  Exeentrisehe  H 
trophie  des  rechten  Ventrikels.  Dilatation  des  rechten  Vorhofa  mit  Hypettr 
der  Maskulatur  desselben.  Da«  Her«  hatte  eine  Tollkommene  Versobiebung 
links  erfahren  und  so  wer  die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  eraobwevt  -wc 

JL  CofeB  (Berlin; 
2t.  Z.  Dmoohowski.     (Waiscbau).     Übei  sekundäre  Erkianko] 
der  Maudelu  und  dei  Bälgdrüsen  an  dei  Zungenwuoel  bei  Schfi 
süchtigen. 
(Ziegler'«  Beiträge  iht  pathologischen  Anatomie  Bd.  X.  Hft.  S.) 

D.  untermchte  bei  Ift  en  primärer  LungeDtnberknlofl«  Veretorbenea  die 
«illen  und  die  BalgdrOsen  der  Znngenvunel,  und  fend  die  er«t«r«n  in  mllei 
letiteren  in  9  Fällen  erkrankt.    Diese  häufige  Infektion  «klärt  er  dnrch  ein 
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TonAufiaugung  des  baciUenhaltigen  Sputums  in  die  Krypten  beaw.  DrOsenö&iungen 
bein  Schlucken.  Makroekopiflch  erkennbar  war  die  Tuberkulose  meist  nicht, 
Bu  in  einem  Falle  waren  Ulcera  am  Zungengrund.  Mikroskopisch  fanden  sich  in 
de&  meisten  Ffillen  die  gewöhnlichen  Bilder,  Riesen-  und  Epithelioidselltuberkel 
mit  mehr  oder  weniger  zahlreiehen  Bacillen ;  in  einem  Falle  war  nur  eine  sehr  heftige 
EntiOnduag  mit  massenhaften  Bacillen  Torhanden.  Die  Erkrankung  der  Tonsillen 
begmnt  gewöhnlich  mit  Nekrose  und  Loslösung  des  Kryptenepithels,  doch  können 
aaeh  Bacillen  durch  die  O&nge  des  Epithels  in  die  Tiefe  dringen,  ohne  dass  das 
Bpithel  erkrankt  Die  erkrankten  Balgdrüsen  schwellen  gewöhnlich  an,  werden 
weieh  und  röthlich;  die  Neigung  sur  Exulceration  ist  bei  ihnen  größer  als  bei 
den  Tonaülen ;  in  letzteren  kommt  es  bisweilen  durch  ausgedehnte  Verkftsung  zur 
KATenienbildung.  Boloff  (TQbingen). 

22.  Eanasngi  (Tokio] .     Akute  Laryngitis  in  Folge  Ton  Ätzung  durch 

Quecksilberj  odid. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  36.) 
Vez£  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  beim  Einblasen  von  Kalomel  in  den 
LiipüL  bei  gleichzeitigem  innerlichem  Gebrauch  yoxv  Jodkalium  eine  heftige 
Inyngitis  entstand.  Der  32j5hrige  Fat.  bekam  nach  einer  einmaligen  Einblasung 
TOB  £aIomel  Odem  der  Epiglottis  und  der  Aryknorpel  und  eine  weißliche  Ver- 
ilibiuig  der  Schleimhaut,  ähnlich  wie  bei  Anwendung  eines  Kaustikums.  Das 
Auasetsen  des  Kalomel  und  des  Jodkalium  brachte  die  Erscheinung  baldigst  zum 
Schwinden.  B«  Baginsky  (Berlin). 

23.  J.  Stitt  Thomson.    Notes  on  the  use  of  Koch 's  tuberculin. 

(Edinb.  med.  joum.  1891.  Oktober.) 
In  einem  Falle  von  jahrealten  tuberkulösen  Haut-  und  Drüsenulcerationen  am 
Hals  hrachte  Tuberkulin  in  den  ersten  Wochen  Reinigung,  zum  Theil  Heilung  der 
Geiehwüre,  dann  aber  neuen  Zerfall;  auf  den  yorher  physikalisch  intakten  Lungen 
CDtwickelte  sich  eine  floride  Tuberkulose.  Gleich  ungünstig  wurden  2  yorgeschrit- 
tene  Phthisen  nach  kurzer  Zeit  beeinflusst,  eben  so  ein  Fat  mit  beginnender 
Longenaffektioji  bei  alter  Wirbelcaries ;  hier  bildete  sich  rasch  zunehmendes 
ftiweres  Amyloid  aus.  Verf.  yerwendete  steigende  Milligranundosen,  die  Fat. 
wen  Erwachsene.  F*  Beiehe  (Hamburg). 

^4.  c.  S.  Slf8tr5m«      Förelöpande    meddelanden   angäende    en   ny 

metod  mot  lungsot. 

(Hygiea  1891.  September.) 
In  YeranliuMung  einer  Mitdheilung  Langenbuch's  in  der  Deutschen  med. 
Woehenschrift  1891  No.  30  yeröffentiücht  Verf.  eine  yorl&ufige  MittheQung  über  eine 
luxBbinirte  Behandlungsmethode  der  Tuberkulose.  In  der  bekannten  Eigenschaft  des 
Taberkulin  und  des  kantharidinsauren  Kalis,  einen  yorhandenen  Inflammationsprocess 
liiberkQlöser  Natur  zu  steigern  und  folglicJi  die  FermeabiUtät  der  Qefäße  daselbst 
sa  erhöhen,  findet  Verf.  eine  Möglichkeit,  antiseptische,  dem  Blute  einyerleibte 
^^ittei  in  größerer  Ausdehnung  als  zuyor  dem  Ejrankheitaherde  zuzuführen  und 
snf  die  KrankbeitsstofTe  einwirken  zu  lassen.  Er  hat  desshalb  Anfangs  eine  kom- 
^«wtit  Behandlung  der  Schwindsucht  mit  kantharidinsaurem  Kali  und  Sublimat 
^  tp&ter  anstatt  des  letzteren  Methylenblau  yersucht  Bisher  hat  Verf.  nur 
7  FiUe  behandelt  mit  bedeutender,  in  2  Fällen  jedoch  nur  zeitweiliger  Ver- 
beiaening.  Verf.  steUt  weitere  Versuche  und  speciell  solche  mit  einer  kombinirten 
Behandlung  Ton  Tuberkulin  und  Methylenblau  in  Aussicht 

Kögter  (Gothenburg). 

25.  B.  ÖdmanBson.     Om  lungaffektion  efter  intramuskulär  injektion 

af  olösUga  kvicksilfverpreparater  vid  syfilis. 
(Nord.  med.  arki?  1891.  Hft  5.) 
Nadi  Injektion  yon  unlöslichen  QuecksUberyerbindungen  hat  Verf.  Gelegenheit 
Sthabt,  in  12  FaUen  eine  ziemheh  typische  Lungenaffektion  zu  beobachten.    Zu 
dca  laj^ctioneD  wurden  in  5  Fällen  Kalomel,   in  den  übrigen  Hydrarg.  thymolo- 
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aceticum  intramitskulär  angewendet  Gewöhnlich  2 — 6  Stunden  nach  der  Injektion 
fühlten  die  Pat.  sich  unwohl,  bekamen  Frösteln,  Fieber  und  Kopfschmerzen, 
manchmal  auch  Übelkeit  und  Erbrechen  und  endlich  Schmerzen  in  der  Brust  mit 
Athembeschwerden.  Gewöhnlich  traten  gegen  Ende  des  2.  Tages  nach  der  Injek- 
tion in  einem  begrenzten  Theil  der  Lunge  subkrepitirende  Rasselgeräusche,  manch- 
mal auch  Dämpfung  und  Reibegeräusche  auf.  Husten  fehlte  in  mehreren  Fällen. 
In  leichteren  Fällen  verschwanden  diese  Symptome  nach  4 — 5  Tagen,  in  anderen 
erst  nach  7 — 8  Tagen.  In  1  FaUe  traten  die  genannten  Symptome  nach  2  yer- 
schiedenen  Injektionen  jedes  Mal  auf.  Der  Zusammenhang  zwischen  den  Injek- 
tionen und  den  Lungensymptomen  ist  unzweifelhaft  und  beruhen  die  letzteren  nach 
Verf.  auf  einem  embolischen  Process;  dafür  spricht  das  plötzliche  Auftreten  nach 
Injektionen,  die  Begrenzung  des  Processes  speciell  in  den  unteren  Theilen  der 
Lunge  und  die  Übereinstimmung  der  Symptome  mit  den  bei  Lungenembolie  ge- 
fundenen. Die  AfTektion  kann  nicht  als  Folge  einer  Intoxikation  aufgefasst  wer- 
den, da  dieselbe  dann  schon  längst  hätte  bekannt  sein  müssen,  indem  Intoxikationen 
ja  nichts  Ungewöhnliches  sind  auch  bei  anderen  Anwendungsmethoden  des  Queck- 
silbers. Ahnliche  Fälle,  auch  nach  intramuskulärer  Injektion  aufgetreten,  sind 
Ton  Lesser  und  Quincke  beschrieben ;  bei  subkutaner  Applikationsweise  scheinen 
die  Symptome  nicht  aufzutreten.  KÖster  (Gothenburg). 

26.  E.  Novaok«     Die  hypophrenischen  Empyeme.     (Aus  dem  Stadt- 

krankenhause  zu  Dresden.) 
(Schmidt's  Jahrbücher  der  ges.  Medicin  Bd.  CCXXXII.  p.  73.) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  unterzieht  der  Verf.  das  Gebiet  der  hypophrenischen 
Empyeme  —  diese  Benennung  schlägt  er  nämlich  für  die  sog.  subphrenisohen  Ab- 
scesse  vor  —  einer  sehr  eingehenden,  die  gesammte  Litteratur  berücksichtigenden 
Bearbeitung.  Der  ziemlich  umfängliche  Stoff  wird  in  6  Abschnitten  behandelt 
Im  1.  Theile  referirt  der  Verf.  nach  einer  genauen  Besprechung  der  physikalischen 
Phänomene  über  20  im  Stadtkrankenhaus  zu  Dresden  beobachteten  Fälle,  und 
zwar  zunächst  über  11  ohne  Operation  zu  Grunde  gegangene,  dann  über  2  spontan 
und  4  durch  chirurgische  Hand  genesene  und  endlich  über  3  trotz  Operation  ge- 
storbene Pat,  indem  er  an  jede  Krankengeschichte  eine  epikritische  Erörterung 
des  Falles  anschließt  Im  2.  Theile  folgt  eine  zusammenhängende  Besprechung 
der  Ätiologie,  deren  Resultat  folgende  sehr  interessante  Tabelle  wiedergiebt,  in 
welcher  die  58  Litteraturbeobachtungen  mit  den  20  des  Verf.  vereinigt  sind: 


Krankheitsursache 


Magen-  und  Duodenalgeschwüre 

Echinococcus 

Typhlitis 

Eitrige  oder  jauchige  Endometritis 

Trauma 

Cholelithiasis 

Carcinoma  ventriculi  siye  oesophagi 

Milzabscess 

Paranephritis 

Dysenterie 

Pneumonie 

Cav.  tuberc. 

Unaufgeklärt 

■ 

Im  3.  Abschnitt  behandelt  der  Verf.   den  Verlauf   und  im  4.  die   Dia^nose^ 
wobei  er  mit  Recht  der  Probepunktion,  als    dem  sichersten  diagnostischen  Hilfs- 
mittel, das  Wort  redet.    Die  beiden  letzten  Kapitel  bringen  eine  Besprechung  der 
Prognose  und  Therapie,  welche  letztere  in  die  Hand  des  Chirurgen  gelegt  -w^- 
den  muss. 

Den  Schluss  dieser  interessanten  Arbeit  bildet  eine  sehr  instruktive  'ral>elle 
der  58  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle.  B«  Meyer  (BerÜni). 


Zahl 

c  1)»^ 

der  Fälle 

m  Jrro 

32 

41,1 

8 

10,0 

8 

10,0 

3 

3,9 

3 

3,9 

3 

3,9 

3 

3,9 

3 

3,9 

3 

3,9 

i 

1,3 

i 

1,3 

1 

1,3 

9 

11,6 
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L.  James.     Foetid  pleuial  effusion. 

[Ediab.  med.  joam.  ISSl.  Jult.) 
e  bekannte,  dureh  knne  KnnkBngsachicbten,  lum  Theil  eigenei  Beobaoh- 
lliutrirt«  STiDptoiiistologie  der  putriden  FleuraergOaie  neb«t  einer  Orappi- 
uer  itiologiMben  Momeote.  Bei  3  F&ilen  dei  Verf.  konnte  die  kliniaehe 
idiung,  b«t  dem  einea  der  Krankbeit  erlegeneD  ftucb  dis  Sektion  niebt  die 
jpipfoTte  der  Zenetaangtenegei  ermitteln.  Auf  deu  ErkUrungsTerniefa,  dais 
rper  Bteti  Torbandene,  durcb  den  geaunden  OrK&niamui  in  Scbaeh  gehaltene 
ifgsnitmen  im  Kranken  Tirulent  würden,  sei  hier  nicht  eingegangen. 

F.  Betehe  (Hamburg). 
teorge  W.  Wagner.       Gell    bladder    containing    forty    stones. 
Ruptuie;  death. 
(New  York  med.  joum.  1891.) 
ne   66jihrige  Frau   erkrankt  nach   anstrengender  Outanaibeit   an   heftigem 
ben,  Dnicbfall  und  kolikartigen  Schmerlen;  itarke  Frortration.    Am  3.  Tage 
er   CoUapsanf all ,    am   4.  leicbter  Ikterus   der   ConjunotiTen.      Medikamente 
aheiu   wirkungslos.     Am  7.  Tage   Exitus.     Die  Sektion   eigiebt  Perforation 
Uenblaie,  die  35  Steine  eutb&lt;    G  weitere  sind  in  den  Ductus  choledoohus 
sUt. 

ff.  rermuthet,  daaa  die  Ruptur  der  Gallenblase  am  3.  Tage  eingetreten  sei 
ax  Collaps  Terursacht  habe ;  die  Perforation  hatte  den  freien  Abfluss  der 
n  die  Bauchhöhle  lur  Folge  und  damit  das  Fehlen  des  allgemeinen  Ikterus 
r  t;piichen  Oallenkoliken.  C.  Freadenberg  (Berlin). 

Speyer.     Ein  Fall  von  akuter  gelber  Leberatrophie. 
(KorrespondenabUtt  fQr  sohweiier  Arite  I89I.) 
D«  IQjlbrige  hysteriaehe  Frau  erkrankt  nach  einem  Streit  mit  der  Sohwieger- 

mit  Erbrechen,  Gelbsucht  und  Sohmenhaftigkeit  im  Leibe.  Mehrere  Tage 
tritt  Umnachtung  des  Bewussteeins  auf  und  11  Tage  nach  der  Erkrankung 

der  Tod,  nachdem  noch  Milatumor,  Incontinentia  aUi  et  urinae,  Empfind- 
t  der  gut  palpablen  Leber  und  hohes  Fieber  sich  eingestellt  hatten.  Die 
tion  ergiebt  blutigen  Erguss  in  beide  Pleurahöhlen,  Lungenb^postasen,  Milz- 

trObe  Schwellung  der  Nieren,  Blutungen  im  Nierenbecken  und  die  Duo- 
ihleimbaut,  so  wie  den  Darm  am  Mesentertalansatz.  HimOdem  und  Uiin- 
I.  Die  Leber  ist  von  normaler  Größe  und  dunkel  ockergelber  Farbe ;  die 
ung  auf  der  SchnittSftche  überall  deutlich,  die  LeberkonsiBteoi  gut  Mikro- 
;b  erscheinen  die  Leberiellen  geschwollen  und  TerfSrbt;  einielne  sind  großer, 
ilb  trüb,  lum  Theil  Fetttropfen  enthaltend.    Die  Mehrzahl  ist  kleiner,  am 

blasi,  im  Centrum  mit  dunkelgelben  gl&nienden  Eömem,  cuweilen  auch 
Machen  Krjstallen  von  rolhgelbem  Glani.  Üaiwischen  lahlreichc  Fetttropfen, 
ine  Phoiphorre^ftung  erschien  in  diesem  Falle  aus  geschlossen. 

S.  fiogeaberg  (Berlin). 
»hmeD.     Über    den   Nachweis    dei  motorischen  Störungen   des 
Magens  mittels  Salol. 
Inaug.-Diss.,  GieUea,  188L 
nf  der  Kingelaohen  Klinik  prüfte  Verf.  an  22  Hagenkranken  den  Werth  der 
mbe  für   den  Naehweia   motorischer   Störungen   des  Magens.     Ea  ergab  sieb 

diu  lieh  eine  feetatehende  Zeit,  bis  lu  welcher  bei  Indiriduen  ohne  Störung 
BtoriKhsn  Thitigkeit  des  Magens  die  Salicflunfture  ausgeschieden  ist,  nicht 
in  Usst.  Bald  iat  die  Beaktion  nach  24  Stunden  Tersehwunden,  bald  dauert 
U  über  dieae  Zeit  hinaus  an.  Bestimmte  Zuit&nde,  bei  denen  die  Reaktion 
B  Zeit  andauert,  haben  sieb  mit  Sicherheit  nicht  eruiren  lauen.  Doch  scheint, 
^betipatlon  [inweilen  auch  Diarrhöe  und  mangelhafte  Diurese)  die  Auiachei' 
binauMchieben  kann.  Bei  Eetasia  ventricuU  leigt  nch  gewöhnlich  eine  liem- 
mge  Dauer  der  Ausscheidung  der  Salicylursfture.  Jedoch  ist  diese  Dauer 
grABcr  all  bei  manchen  Fat-,  die  Oberhaupt  keine  motorische  Störung  dea 
IM  haben.  Anfierdem  findet  sidi  diese  lange  Ausscheidungsdauer  nicht  konstant. 
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Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Methode,  mittels  Salol  eine  motoriaebe 
Störung  des  Magens  festzustellen,  eine  unsichere,  ja  völlig  unbrauchbare  ist.  Sie 
ist  nicht  im  Stande,  die  bisher  [gebräuchlichen  Verfahren  au  verdrängen,  sondern 
es  ist  ihr  bei  ihrer  großen  Unzuverlässigkeit  nicht  einmal  ein  Werth  sur  Sicherung 
der  Diagnose  neben  den  übrigen  Proben  beisumessen.  Nur  sur  Feststellung  einer 
völligen  Undurchgängigkeit  oder  vrenigstens  sehr  hochgradigen  Stenose  des  Fylorus 
kann  die  Salolmethode  in  Frage  kommen,  da  wenigstens  die  bisher  angestellten 
Versuche  ergeben  haben,  dass  Salol  sich  im  Magensafte  nicht  sersetst  und  von 
der  Schleimhaut  des  Magens  nicht  resorbirt  wird.  M*  Cohn  (Berlin). 

31.  Buselygan   und   Gluzinski  (Krakau).     XJber   das    Verhalten   dei 
Magenveidauung   bei  den   verschiedenen  Formen  von  Anämien  und 
besonders   in  der  Chlorose,  sammt  einigen   therapeutischen  Bemer- 
kungen. 

(Internationale  klin.  BundSchau  1891.  No.  39.) 
In  einem  Falle  akuter  Anände  war  die  Verdauung  normal,  in  einem  Falle 
chronischer  Blutungen  war  nur  selten  Salzsäure  nachweisbar.  Bei  hochgradiger 
Malariakachexie  war  die  Salssäuresekretion  ganz  aufgehoben.  Trotz  Salzsäure^ 
mangel  und  Pylorusinsufficienz  nahm  der  Pat  an  Gewicht  zu.  Unter  10  Chlorosen 
fand  sich  bei  2  Atonie,  bei  3  Hypersecretio  acida  digestiva,  bei  5  normale  Salz- 
Säuresekretion.  Der  Verdauungsmechanismus  war  in  diesen  Fällen  meist  gestört. 
In  allen  Fällen  von  Chlorose  ist  die  abnorme  Magenverdauung  ein  wichtiges 
Symptom.  Obige  10  Fälle,  die  früher  ohne  Erfolg  mit  Eisen  behandelt  worden 
waren,  besserten  sich  auf  tägliche  Magendurchspülungen  sehr  wesentlich. 

Kronfeld  (Wien). 

32.  Dejerine  et  Thuilant.     Sur   Texistence  d'une   dissociation   de  la 

sensibilit6  thermique  (froid  et  chaud],  dans  la  syringomyelie. 
(Compt  rend.  des  s^anc.  de  la  soc.  de  bioL  1891.  No.  4.) 

Vom  klinischen  und  physiologischen  Standpunkte  gleich  wichtige  Beobachtun- 
gen sind  von  den  Verff.  bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Syringomyelie  gemacht 
worden,  der  von  der  Autopsie  gefolgt  war. 

Status:  34j ähriger  Mann.    Die  Symptome  seiner  jetzigen  Krankheit  lassen 
sich  auf  18  Jahre  zurückverfolgen.    Spastische  Paraplegie  der  Beine  mit  Kontrak- 
turen der  Extensoren.    Atrophie    der   Muskeln  der  linken  Hand  und  des  linken 
Vorderarmes,  die  sich  langsam  fortschreitend  entwickelt  hat.    Blitzartige  Schmerzen 
in  den  Beinen.    Hyperostose  am  linken  Oberarnu    An  den   atrophischen  Muskeln 
Verminderung   der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  ohne  Entartungs- 
reaktion.   Berührungsgefühl   und  Schmerzempfindung   auf  der  ganzen  Hautfl&clie 
intakt.    Dagegen  finden  sich  Störungen  des  Temperaturgefühls  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten, dem  ganzen  Rumpf  und  dem  Hals.    An  diesen  Stellen  ist  das  QefÜbl 
für  Temperaturgrade  von  — 8^  bis  zu  +20^  vollkommen  intakt;    von  da  ab  auf- 
wärts   wird  nur  Berührung,   nicht  Wärme   empfunden;   man   kann  bis  zu  4-95** 
gehen,  ohne   einen  Schmerz    hervorzurufen.    Am    übrigen    Körper   besteht    keine 
derartige  Abnormität.    Zu  erwähnen  ist  noch  an  der  linken  Hand  Klauenstellungp, 
wie  bei  Pachymeningitis  cervicalis.    Tod  erfolgt  dureh  Lungentuberkulose. 

Autopsie:  Das  Rückenmark  ist  stark  {abgeplattet  und  hat  zum  Thdl  das 
Aussehen  »einer  Jagdflinte  mit  2  Läufen«.  Die  beiden  aufgetriebenen  Hftlflten. 
werden  vom  von  einer  sehwaehen  Brücke  nervöser  Substuiz,  hinten  nur  dureh  die 
Pia  mater  verbunden.  Durch  Querschnitte  konstatirt  man  auf  der  gansen  Länge 
eine  Höhle  von  großer  Ausdehnung;  beim  Aufblasen  derselben  sieht  maa«  vrie 
groß  sie  im  Verhältnis  zu  der  nervösen  Substanz  ist.  In  einzelnen  Thetlen  finden 
sich  gliomatöse  Wucherungen. 

Vom  klinischen  Standpunkt  wichtig  sind  die  vorstehenden  Beobaehtungen, 
weil  sie  zunächst  zeigen,  dass  das  SohmerzgefQhl  bei  der  Syringomyelie  vollkom- 
men erhalten  sein  kann ;  sodann  fehlt  hier  nur  das  Gefühl  für  hohe  Temperati 
(über  -1-20^,  während  es  für  geringere  erhalten  ist.  Hätte  man  sich  also  mit 
Applikation  von  Kälte  oder  geringer  Wärme  begnügt,   so  hätte  man  einen 
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Außerdem  lehrt  dieser  Fall.  dasB  die  Klauen- 
jäaionen  als  bei  Pachymeningitis  cerviealis  vor- 
opsie  Dicht  nachgeviesen  werden  konnte, 
nkte  betrachtet,  unterstützt  der  Fall  die  Ansicht, 
leitiin (58 fasern  für  Kälte  und  Wärme  vorhanden 
histologische  Untersubhung  wird  fielleicht  lur 
A.  Helsser  (Berlin). 

af   Polymyositia    acuta    med   Udgang   i 
Helbredelse. 
)r  Lägevid.  1»91,  November.) 
Monaten  Gonorrhöe,  bekam   plötzlich  Schmerzen 
1  Oberachenkeln   beim  Gehen.     Naeh  3  Wochen 

meisten  Muskeln  der  Extremitäten,  des  Halses 
idematöse  Schwellua^  mit  großer  Empfindlichkeit 
igkeit  auffallend  symmetrisch  entwickelt.  End- 
tion  der  Gesichts-,  Kau-  und  Bchlin^uskeln, 
kein  leicht  angegriffen  wurden.     Die  Schwellung; 

Plantarreflex   verschwunden,    nach  2'/g  Monaten 

Stadium  der  akuten  Entzündung  kurze  Zeit  ein 
aber  bald  lurflckging.  Anfangs  etwas  Fieber, 
anthem.  Pat.  hatte  sich  in  Folge  eines  Miss- 
ifnahme   den   Unterleib   und  ^die  Ingui na  1  gegen d 

nichts  per  os  eingenommen,  nur  die  ersten  6 
roße  Massen  Kopaivabalsam,  trottdem  daaaelbe 
den  Urin  ausgeschieden,  Verf,  sucht  hierin  die 
Sern  Falle,  indem,  da  ja,  wie  bekannt,  Kopaiva- 

Haut  angreift  {Urticaria),  in  diesem  Falle  statt 
teihautge wehes  und  der  Muskeln  afücirt  sein 
nge  fortgesetzter  Darreichung  Ton  Antitebrin. 

Küster  lOothenburg). 
as   tiophiques  apies  la  section  intracra- 
e  du  Trijumeau, 
jc.  de  la  soe.  de  biol.  lS9t.  No.  10.) 
rimentellen  Zwecken  einer  Geh  im  Operation  unter- 

Trigeminus  durchschnitten  wurde, 
rat  vollkommene   Anästhesie   des  rechten  Auges, 
in ;    am  Tage   darauf  Exophthalmus  und  starkes 
teren  Symptome  yerachwanden  nach  einigen  Tn- 
!   wurde  wieder  weit.     Dagegen   blieb  die  totale 
iten  im  Verlauf  eines  Monats  keinerlei  trophische 
r  Augenhintergrund  blieb  unverändert 
he   nutritive  Störungen  fehlen,   wenn  der  Trige- 
vom  Oanglion  Qasaeii  durchschnitten  wird;   doch 
hriebenen  Fällen  nicht  deutlich  hervor. 
darum  handeln,   durch  die  Sektion   cu  erweisen, 
.  und  ob  er  ganz  durchschnitten  wurde,  oder  ob 
.etst  wurden. 

li  als  einen  neuen  Beweis  gegen  die  Theorie  Ton 
ihneidung  des  Trigeminui  die  Ernährungsstörun- 
f  das   anästhetische  Auge   einwirkenden  Fremd- 

A.  H elsaer  (Berlin), 
ige  FacialislähmuQg   als  eine  Form  der 
Polyneuritis, 
Wochenschrift  1891.  No,  3S,) 

Leiden  hat  A.  in  2  Fällen  beobachtet,  welche« 
aliastammes  in  den  unteren  Theilen  des  Fallopi- 
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sehen  Eanslei  m  belieben  moi  und  sich  als  Theilerseheinang  i 
Teibieiteten  Poljneuritis  herausstellte.  Beide  FKlle,  deisn  Sjin 
genauer  beschrieben  sind,  hatten  verschiedene  Erkrankungsursac 
Falle  sohlen  ein  Insektenstich  mit  nachfolgender  allgemeiner  Inf 
vielleicht  Influensa  die  Causa  morbi  gewesen  lu  sein.  Beide  Fl 
unter  Anwendung  von  Salicyl,  Antipyrin  und  Elektridt&t.    H.  B< 

36.  Lablinor.     Ein    Fall    von   Ehinoeklerom    der   N; 
exanthematicus,  —  Schwund  dei  RhiDOBkleiomiD 

(Berliner  Vlin.  Woehenschiift  1B91.  No.  40.) 
Bei  einem  Fat.,  der  an  Rhinosklerom  litt  und  bei  dem  die 
entwickelt  waren,  dass  sie  die  Nasenhöhle  sowohl  fOr  die  Luft 
Wasserstrom  fast  impermeabel  machten ,  entwickelte  sich  eil 
Typhus,  in  dessen  Gefolge  eine  heinahe  TolUt&ndige  InToluü< 
filtrate  des  Rhinoskleroms  eintrat. 

Auch  bei  einem  Lupus  humidus  des  Gesichts  und  des  Kinn 
Torflbergehend  ein  ToUsttsdiges  Verschwinden  der  Lupusknötel 
infiltrationen  naeh  Typhus  exanthematicus  erfolgen.  Pelpe 

Bücher- Anzeigen. 

37.  J.  V.  Q-erlaoh.    Handbuch  der  Bpeciellen  Anatom 

in  topographischer  Hehandlnng. 
Manchen,  R.  Oldenboorg,  isgi.  91B  8. 
In  der  Vorrede  seines  Werkes  bemerkt  der  Verf.,  dass  dassi 
den  Anforderungen  der  praktischen  Heilkunde  Rechnung  trag 
stand,  dass  er  selbst  ursprünglich  Arat  war  und  erst  nach  mehr 
von  der  ausabenden  Medicin  dem  wissen Bchaftlichen  Studium 
wandte,  lehrte  ihn  >diejenigen  Theile  der  letzteren,  deren  Ken 
seinem  Berufe  unbedingt  nothwendig  ist,  von  den  minder  wichti 
und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  die  Anlage  des  Wer) 
Es  unterscheidet  sich  von  den,  meistenthctls  sehr  viel  umfKngli 
der  topographischen  Anatomie,  welche  bisher  in  Deutschland  e 
nftohst  in  vorth eilhaftester  Weise  durch  eine  kurie,  dabei  aber 
sichtliche  und  alle  wichtigen  Theile  der  Bisciplin  erschöpfende 
für  den  Arst,  nicht  bloß  far  den  Chirurgen,  sondern  auch  far 
einer  wichtigen  Forderung,  durch  Anwendung  des  Gesichts-  ui 
aber  die  Lage  der  Organs  schnell  und  sicher  orientiren  lu  köni 
reiche  Hinweise  besonders  entsprochen,  eben  so  wie  an  den  veri 
die  durch  das  Vorkommen  von  pathologischen  Vorgingen  und  V 
in  den  Vordergrund  gerückten  Verhältnisse  der  normalen  Ana 
betacksichtigt  sind.  Bei  den  htiheren  Sinnesorganen  ist  auch 
entsprechender  Theil  der  Darstellung  eingeräumt  worden.  Wai 
einen  gani  erheblichen  Werth  verleiht,  sind  eine  große  Zahl  au 
Prftparaten  der  Erlanger  anatomischen  Sammlung  hergestellter 
können  daher  des  Verf.s  Erwartung,  dass  sein  Werk  einem  roo 
nach  einer  kunen,  dabei  aber  doch  genügend  ausfahrliohen  Di 
graphischen  Anatomie  Abhilfe  gewähren  und  damit  eine  gewiss 
Litteratur  dieses  so  wichtigen  Gegenstandes  ausfüllen  möge, 
Dnrchfdhrung  seiner  Absieht  als  eine  in  jeder  Beiiehung  gelui 

A.  F« 

38.  B.  Fifloher  (Breslau}.  Lehrbuch  der  Chemie 
Unter  Zugrundel^ung  des  sArzneibuches  für  das    < 

Stuttgart,  F.  Enke,  1892. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Umfang  der 
Schaft  ein  so  großer  geworden  und  die  Bedeutung  der  einielnen 
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iattai  Wiiieiuchafteii  und  Berufe,  n  deren  Fanda- 
ine  M)  Tenchiedene  ist,  du*  e*  kaum  möglioli  igt,  ein 
reiben,  welche«  —  ohne  data  ea  aufhört  ein  Lehrbuch 

Nuhaehlsgebuoh  wird  —  allen  dielen  Terachiedenen 
:ht   wird.     Ein   aolchea  Lehrbuch   müiate   eben   bo   oft 

den  einen  Zweek  lu  viel,  wie  an  anderer  Stelle  und 
tnig  bieten.    El  entapriebt  daher  einem  entachiedenen 

er  ein  beieita  in  2.  Auflage  erschienenes  iLehrbuch 
n*  henuigegeben,  nun  '\a  gleicher  Beraekaichtigung 
era  ein  aolehea  für  Mediciner  bietet,  und  es  iit  ein 
Rabow  in  Lausanne,  dem  daa  Werk  gewidmet,  und 
ende  Vorrede  TorauageBCbickt,  dua  er  dem  Verf.  die 
)ben. 

I  Werk  ist  lunftehit  far  den  angehenden  Mediciner 
die  allgemeinen  BedOrfnirae  des  Arites  dürfte  es  im 
Überall  ist  auf  die  medicinische  Wichtigkeit  der 
□ht  genommen,  ihr  Verhaltnil  cur  Pbannakopöe  an- 
elbtt  ihre  tberapeutiiche  Verordnung  —  unter  Hinweis 

mit  anderen  Subitanien  —  kura,  aber  klar  beiprochen. 
litatiTe  und  Maßanaljie  fehlt  nicht.  46  in  den  Text 
m  sur  ErUuterung.  Ein  auifahrlicber  alphabetischer 
mg  aneh  ala  Naehsehlagebueh. 
warme  Empfehlung,  die  ihm  Rabow  auf  den  Weg 
A<  Frendenberg  (Berlin). 

Grundriss   einer  klinischen  Pathologe  des 

für  Ärzte  und  Studiiende. 
änsUT  Fischer,  1892.  201  S. 

irade  in  den  letiten  Jahren  schnell  herangewachsenen 
pe  in  Blutes  wird  diese  Schrift  jedem  sich  dafQr 
!S  um  der  &ußereu  Verh&Unisse  willen  nicht  möglich 
üflglichen  litteiari sehen  Erieugniese  sich  lu  eigen  lu 
;ne  Lektüre  sein.     Das  vorliegende  Werk  stellt  nicht 

und  gewissenhafte  Zusammenstellung  des  auf  dem 
Blutes  bis  lur  Stunde  lu  Tage  geförderten  Materials 
si  der  Verf.  an  der  Hand  eigener  reicher  Erfahrung 
:  Stellung  XU  allen  Fragen  genammen  hat  Ea  würde 
eile   auch  nur  in  aller  Küise  die  wichtigeren  Kapitel 

■ur  allgemeinen   Orientiiung  sei   erwähnt,    dass    der 

sehr  gründlicher  und  anregender  Weise  die  Methodik 
ung  beipricht,  wobei  er  das  Verstftndnis  für  die  daiu 
1  in  den  T«xt  aufgenommene  Abbildungen  wesentlich 
shnitte  Qber  die  Blutmenge,  aber  die  Alkaleiceni,  die 

und  hierauf  eine  sehr  ausfahrliche  Abhandlung  Ober 
körpereben  mit  lehr  interesianten  einsohlAgigen  Be- 
lesehiahten.  Den  Scbluls  bilden  Abichnitte  Ober 
la   und  die  Blutparaiiten.     Eine  in  Buntdruck  euige- 

naeh  eigenen  Friparaten  die  pathologischen  Bestand' 

Vorten  unser  Urtbeil  Ober  daa  vorliegende  Werk  ■«- 
welbe  allen  Denen,  die  sich  für  die  Pathologie  des 
e  empfehlen  su  dürfen.  B.  Htjtx  (Berlin), 

rlesungen   über  Kinderkrankheiten  im   Alter 

der  Zabnung. 
ien,  Fniu  Dentloke,  1892. 

i  der  Glaube  an  die  Dentitionikrankheiten  bei  Laien 
wftits  tief  ^ngenistet  hat  und  immer  wieder  zur  Ver- 
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nsohUni^Dg  wichtiger  Krankheiten  mit  allen  ihren  ■eUimmen  Folgen  Vei 
laiauDg  giebt.  Tftglich  stellt  auch  bei  uns  noch  Hebamme,  Pflegemnttet  o 
Mutter  die  Diagnose  auf  Zahnkrankheit  und,  wenn  gchließlicb  bei  fortsehreiUn 
Veraehlimmening  det  Ar>t  befragt  wird,  so  tritt  dieser  selbst  bei  poaitiTem  ph; 
kalUchen  Befunde  der  Annahme  eines  gewissen  Einflusses  der  Zahnarbeit  sil 
Erkrankung  entweder  gar-  nicht  oder  nur  unentschieden  entgegen.  Ref.  mBdt 
desshalb  nicht  fdr  einen  Kampf  gegen  Windmühlen  halten,  wenn  K.  auf  294  & 
in  beredter  und  lebhaft  polemisirender  Weise  gegen  die  Dentitionstheorie  lal 
lieht.  Letttere  ist  so  tief  eingewunelt  und  hat  mit  ihren  lablloaen  Austb 
das  mediciniache  Denken  so  innig  durchwachseii ,  dass  nur  eine  rflekaichl 
Anwendung  kritischer  wisaenacbaftlicher  Becbaehtung  diese  WueherpHanw 
rotten  kann. 

Verf.  hat  seit  Jahren  seine  Aufmerksamkeit  der  vorliegendert  Frage  Eugswi 
und  eine  außerordentliche  FOlle  exakten  Materials  gesammelt.  Es  ist  dsba 
greiflieb,  dass  seine  Widerlegung  dar  Dentitionstheorie  nur  gleichseitig  werth 
Angaben  über  physiologische  und  patbologische  ZustAnde  der  ersten  Sin 
bringt.  Nicht  um  eine  erachCpfende  Darstellung  der  Krankheiten  jener  P< 
kann  es  sieh  hierbei  handeln,  sondern  wesentlich  um  jene  hSufigeren,  aber  via 
verkannten  Erkrankungen,  welche  mit  der  Zahnung  in  Beiiehung  gesetit  wei 
in  so  fem  gerade  ihre  Kenntnis  far  den  Praktiker  Ton  großer  Wichtigkeit  iit, 
auch  der  letstere  dem  Buche  gern  sein  Interesse  schenken. 

Im  Wesentlichen  kommt  K.  lu  folgenden  Schlüssen :  Zahnende  Kind« 
freuen  sieb,  so  lange  sie  Ton  anderweitigen,  genau  definirbaren  und  Ton  der 
tition  unabhängigen  Krankheiten  Terschont  bleiben ,  eines  völlig  ungettd 
normalen  Beflndens.  Die  im  Oanten  sehr  seltenen  Mondaffektionen  lahv 
Kinder  unterscheiden  sioh  nicht  von  jenen,  die  außerhalb  der  Zahnung  beobl 
werden;  auch  die  Salivation  steht  weder  in  einer  leitlichen  noch  ura&eh] 
Beciehung  lum  Zahnproeess.  Eben  so  wenig  leigt  die  Körpertemperatur  ein< 
weichung  von  ihrem  normalen  Verhalten.  Die  Muskelkrämpfe  und  andere  nc 
Erscheinungen,  die  Diarrhöen,  der  Husten  u.  A.  m.  hingen  gleichfalls  toi 
kannten  krankhaften  Affektionen  ab,  welche  mit  der  Zahnung  in  keinen 
eammenbaog  stehen.  Schließlich  Terlaufen  die  Krankheiten  Oberhaupt  nebe 
Dentition  genau  so  wie  außerhalb  derselben.  Die  große  Mortalität  lahi 
Kinder  hILngt  nur  Toro  Lebensalter  ab  und  ist  daher  im  Verhältnis  ft 
Torhe^ehenden  Lebensmonaten  schon  in  der  Abnahme.  H.  Ncniuuiii  (Berlin 
41.  Albert  Eolenbnrg.  Encyklopädigche  Jahrfaüchei  der  gewm 
Heilkunde.  I.  Jahrg. 
Wien,  Urbmn  A  8ehw»nenl>OTf,  1891. 

Die  encjktop&di sehen  Jahrbücher  erscheinen  als  Fortsetiung  der  Realer 
p&die,  im  gleichen  Verlage  und  von  dem  gleichen  Herausgeber  besorgt.  Ji 
erseheinende  Btnde  sollen  die  Litteratur  des  betreffenden  Jahres  Buaammn 
und  so  das  Hauptwerk  erg&ncen  und  auf  der  Hshe  der  Zeit  erhaltem.  De 
mehr  ersohienene  erste  Band  reicht  etwa  bis  sum  Ende  des  Jahres  189 
Haitang  desselben  entspricht  ToUkommen  der  des  Owammtwerkea  :  dia  Mit) 
sind  im  Wesentlichen  die  gleichen.  Die  histologischen  Anfsitie  (Karyokina 
■tammen  Ton  K.  Bardeleben,  die  physiologisoh-chemisehen  und  pbaxma 
sehen  von  Loebisch,  die  toxikologischen  von  Husemann;  Qyiitkalo^ 
Kleinroüller  und  Bum,  Hygiene  und  Bakteriologie  Wernich  und  S«l 
bearbeitet;  die  innere  Mediein  im  engeren  3inna  ist  dnreh  Aufsfttae  toi 
biinger,  Biess  und  Rosin  yertreten;  der  Artikel  Ton  0.  Roaenbae 
Kooh'sches  Heilverfahren  ist  in  diesem  Blatte  bereits  früher  besprochen 

Str»BHm«im  (Beti 

Orlgtnalmilthellungen,  Monographien  und  Separatatidt&ck 
man  an  den  Bedaktenr  Prof.  A.  Fratnkei  In  BetUn  (S.  StldÜschea  Krankenl 
Urbaa),  oder  an  die  TeiUgtUndlang  Btmtktrpf  ^  HUrUl,  einsenden. 

Draok  BBd  ToriH  vaa  KMltkopr  k  Hlrtil  la  Ldp^. 
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Binx,  ßerbardt,  LeQb»^l||l^^I^JelrMneilter,  Hiutd,  Hotbnagel, 

BmUb,        Wftnkuf,     S«Ui.  Tallii(in,  BtnBbott  1/K.,        Wlu, 

A.  Frtenkel, 


Dreizehnter  Jahrgang. 


KO.  20.  Sonnabend,  den  21.  MaL  1892. 

Ilkalt:  E.  Bllraackl,  Über  den  Werth  tor  einigen  neaeren  Hetbodsn  der  Higen- 
inlulmmtenaabDQg,  latbasondere  übei  du  chlorometiiiche  TeifahiBn  tod  Wlater- 
Bijem.     (Origtiial-Ultthsllang.') 

1.  iMltl,  Schleim-  nnd  ■ohleimblldeuda  SuffB.  —  2.  Hetcbnlhoff  and  Roox,  3,  Chritt- 
■U,  4.  Baebaar,  ä.  Bahrlnfl,  G.  Bshring  nnd  Wernlcka,  T.  Bahrlns,  S.  SehDtz,  Bakterlen- 
iHitende  und  immunisiniode  Wirkung  des  Blutseiams  and  Blatte rnmthenpie. 

9.  Jankaa,  Choteaterln-  und  KalkianiicheldaDg  in  Oille.  —  10.  EI)kmiRn,  11.  GlOfnar, 
SlDtanUnaBhangen  In  den  Tropen.  —  12.  Wlntarnltz,  AUalimetile  dei  Blateg.  — 
li.  ToatnlB.  HduiiDlumodleD.  —  U.  Taiuiar  und  Franhel,  Bakterien  bei  Infloeaia.  — 
>t  TOn  UlkroOTgaalainen.  —  16.  Colli,  StTamiUi  dmch  Typha<- 
,  Hämatologlicbe  Duteiaacbnngen  bei  Taberkcl inInjektionen.  — 
,  Taberknlocldiiibetandlnng.  —  20.  Purlb,  Sukom  mit  BQck- 
■bleii,  22.  BraSflSn,  23.  Katiantteb,  Pfoktininbehindlmig.  — 
ilky  ond  Gluck,  Tricheotomle.  —  26.  Bdkai,  Intabatlon.  — 
Sinei  Oeal cht! krampte!  tob  dei  Naae  aaa.  —  28.  H.  Colin,  Myitag- 
.  —  29.  England,  Ctraumicilptea  Hautödem.  —  30.  Laloir, 
Tknloae    and  äjphllla    du   Hant.   —   3].   LetpInnB,    Lnpaa.    — 

I.  Mlgula,  Bakterlologiachea  Piiktlkom.  —  34.  Wolfl,  Inflnenza- 
Mkunz,  Parcbologle  der  Suggeatlon.   —  36.  v.  Corvat,  SoggestU- 

Brth  Ton  einigen  neueren  Methoden 
Itsontersuchung,  insbesondere  über  das 
iche  Verfahren  von  Winter-Hayem. 

Von 

Dt.  G.  Biernacbi, 

Jstont  an  der  medic.  Klinik  in  Warsehau. 

ines  Aufenthaltes  in  Paris  im  vorigen  Jahre  habe 
iachen   Laboiatorium   des  Herrn  Prof.  G.  Hayem 
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unter  dem  Namen  Winter-Hayem'scheMethod 
iteiBuchung  kennen  geleint,  eine  Methode,  mittel 
ad  Winter  zahlreiche  Analysen  des  Mageninhall 
d  pathologischen  Verhältnissen  auagefühit  hatte 
er  Befunde  ganz  neue  Tbatsachen  in  dem  Magen 
t  haben  und  neue  Aneichten  übei  denselben  aul 
)ie8e  Methode  ist  in  Deutschland  noch  wenig  be 
.rliche  Mittheilung  über  dieselbe  können  die  Lese 
oas^  finden.  Auf  den  eisten  Blick  scheint  de 
sehe  Verfahren  viele  Vortheile  vor  anderen  z 
Methode  gestattet  nicht  nur  den  ganzen  Chloi 
ixent  Chloride  (iCblorures  fixesv],  sondern  auc 
indene  Salzsäure  getrennt  zu  bestimmen'.  Ab 
die  vollkommenste  unter    allen    bisher   bekanr 

n  mir  zahlreiche  Analysen  von  künstlichen  G^ 
nfiltiaten  gezeigt,  und  das  will  ich  in  vorliegen 
sen,  dass  die  Winter-Hayem'sche  Method 
Bultate  betreffs  der  ganzen  HCl-Meng 
t  liefert.  Die  Quantität  der  chemisch  freie 
afiltrat  bestimmt  man  wohl  mit  diesem  Verfahre 
irhaltenen  Werthe  entsprechen  den  Eigebnissei 
roglucinvanilUn ,  Resorcin-Zucket  etc.  bekomm 
jit,  vras  von  den  Autoren  selbst  festgestellt  woi 
1  meineiseits  bestätigen  kann.  Da  aber  die  quan 
;  der  chemisch  freien  HCl  im  Mageninhalt  fü 
gentlich  bedeutungslos  ist*,  so  kann  die  Winter 
lode  [jedenfalls  nicht  die  ganze,  bloß  ein  The 
I  sehr  beschränkte  Anwendung  finden  und  ist  ii 
inem  sehr  geringen  Weithe. 

die  Gemische,  die  aus  genau  bekannten  Quar 
re,  Milch-,  Essigsäure,  Pepton,  Chlomatrium  od( 
oicalcium  bestehen,  so  ergiebt  das  Wintei 
ahren  absolut  dieselben  HCl-Werthe,  die  im 
worden  sind;  in  dieser  Beziehung  ist  diese  M< 
als  das  acidimetriscbe  Verfahren  von  Leo,  di 
rth  gleicheeitig  prüfte.  Diese  Thatsache  ist  ai 
u  ersehen; 


Diacal  pu  O.  Hafem  et  J.  Winter.    Farii,  1891. 
Fherapie  der  Hagen krtnkheiten.  2.  AuS.    Berlin,  1891. 
r.  Winter,   BuUet  in«.  1689  No.  95  <t  1890  No.  B-5 
ime  atomacal  coniid£r£  eomme  iUment  de  dtegnoetic.   Bu 
mti.  des  häpitaux  de  Puii  1690. 

Lrbeit  Th.  Boienheim's;  Ober  die  praktisebe  Bedeutai 
minuDg  der  freien  Salisiure.    Deutsche  med.  WoehDasehri 


Centndbl&tt  fOt  klinische  Modioin.     No.  20. 


TabeUe  I. 

Künstliche  Gemische  ohne  Phosphate. 

Dei  Kulte  wegen  bezeichne  ich  auf  den  Tabellen:  Ac=E8Big- 
ire,  L=Mi]ch8ättie,  P=Peptoii,  Chl=ChlorBalze.  BeiderWio- 
r'schen  Methode:  T^Chlore  total  —  dei  ganze  Chloigehalt  im 
igeninbalt  — ,  F  =  ChloTe  fixe  —  Chlorsalze  (Natiium-,  Kalium-, 
Iciumsalxe}  — ,  H  =  Chlore  libre  —  fireie  Salzsäure,  freies  Chlor  — , 
=  Chlore  combin^  —  gebundene  Salzsäure  — ,  H  +  C^die  ganze 
Jl-Menge  vom  Mageninhalt;  hierbei  Alles  auf  HCl  beiecbnet.  Ich 
ite  die  Bezeichaungen  von  Winter-Hayem  an,  wo  H+C  da»- 
be  bezeichnet,  wie  HCl  bei  der  Leo'schen  Methode. 


d 

BeaUnd  von  onsty- 
liiteD  Oemisehen 

Leo 

Winter 

i 

Ae— 0,0945X 

HCl— 0,(J9ä7?£ 
Chl=0,0«58X 

P-o,4y 

Ac  =  0,0972  V 

L=0,064SV 

HCl— O,I0ä9V 

T=0,1679V 
F  =  0,0730  V 
H-0,0617V\.H+C- 
C -0,0333V/  0,0»«V 

S 

Ac-0,09<4X 

RCl-0,096T}£ 
Chi— 0,0657;tf 

Ao -0,0756  V 

L«  0,1296  V 

HC1-0,089IV 

T- 0,1679V 

F- 0,0730  V 

Ho*0             tH+C  — 

C- 0,0949V/  0.09*9^ 

3 

Ae=  0.0248^ 
L»0,lü44;i^ 

HCl=o,j«ex 

ch]=iü,ieoix 

p=o,ey 

Ac- 0,0324  V 

L-0,121SV 

Ha  =  0,1  «5  V 

T- 0,3504  V 
P= 0,1898V 
H«0,0438V(H  +  C  — 
C-0,1168vi  O.ISOiJV 

i 

Ac=0,013iy 
L=D,0S02X 

P-0,25X 

Ac- 0,0324  V 

L— 0,0729  V 

HCl— 0,I023V 

T- 0.1825V 

F -0,0584V 

H  — 0,0803Vt  H  +  C  — 

C-0,0438V/  0,mjV 

5 

Ae-o.oiisy 

L- 0.0275  V 
HCl  >=  0,001  IV 
CM -.0,0246  V 

P  =  0,12SV 

AO-0.02I6V 

L- 0,0243  V 

HCl- 0,0428  V 

T= 0,0803  V 
F -0,0219  V 
H-0,036äVi  H  +  C- 
C— 0,0219V)    0,068tj£ 

6 

Ae- 0,0094  V 

L— o.oieiv 

HCl— 0.0<07V 

caii=o,o2sov 

P  =  0,25  V 

Ac  — 0,01  DSV 

L  =  0,0243  V 

HC1=0,0OT3V 

T  =  0,0657  V 

F-0,0255V 

H  =  O,0I46V(H  +  C- 

C= 0,0256V  (  OfiiOiji 

Es  wurden  12  derartige  Analysen  angestellt. 

Die  Analysen  ^on  Magenfiltiaten,  die  ich  Dank  der  Liebens- 
irdigkeit  des  Prof.  Hayem  Ton  rerschiedenen  Kranken  aus  seiner 
btheQung  im  Krankenhause  St.  Antoine  bekam,  machten  mir  aber 
e  ZaTeiläsaigkeit  der  chlorometrischen  Methode  Winter's  frag- 
ördig,  weil  ich  nach  diesem  Verfahren  ganz  eigenthiimlicbe  B«8ul- 
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täte,   beaondetB   im  Verg'leich   mit   der   Leo'achen^  um 
JakBcb'Bchen^  Wägangemetbode,  hatte. 
TabdUe  n. 
Die  Gesammtacidität  der  Magenfiltrate  ist  auf  HCl,  d 
auf  Essigsäure   berechuet.     6  Analysen   fübre    ich  mit 
an,    von  6    anderen    nur    die    erhaltenen  Wertbe    der 
Mei^;e.    Die  Magen&üssigkeiten    etanunten   fast    aussei 
dem  Ewald 'scben  Probefrühstück. 


^ 

OeBunmt- 
aoidiut 

Wiater-Hayera 

Leo 

t 

0,16S0X' 

T-o,4Siex 

F  =  0,3504  X 
H=u,0146Xf  H  +  C— 
0-0,1158X1   0,'30^X 

HCl =0,09&<X 
Aci=0,0216X 

L- 0,0081  X 

H 

2 

0,1980X 

T=0,3358X 

F=0,13UX 

H— 0.043BX(  H+C  = 

C  =  0,1608X(  O.iOti^ 

HCI=o.IM<X 
Ao  =  0 

L  =  U,0648X 

H 

3 

0,1B48X 

T  =  0,3«1X 
F  =  0,I606X 
H-0,014fiX(  H+C=. 
C— 0,1679X1  0.1826^ 

HCl  =  o,ns«x 
Ae=0,0108X 
L= 0,081  X 

H 

4 

O.OGSSX 

T  =  Ü,4964X 

F-0,4U88X 

H=0            J  H  +  C= 

C-=  0,0876X1  0,(«78X 

HCl  — (>,02S<X 
Ac  =  0 
L-0 

H 

6 

0,1188^ 

T- 0,2701  X 
F  =  0.I168X 
H=0             (H  +  C  = 
C  =  0,1533xio,iä33X 

HC1-=0,085SX 
Ae  =  0 
L=O,0324X 

H 

6 

0,ll595jtf 

T=0,2774X 
F-0,1971X 
H-0             (H+C  = 
C  =  0,0803Xi0,Oeo3X 

HCl— (»,0277X 
Ao^O 
L=.0,!92X 

H 

7 

0,1428X 

H+ C  (=-  HCl)  -=  ClOBGji 

HCl^O.iiBOX 

H 

8 

0,1309^ 

.          .           =  0,/3«7X 

HCl  =  0,/07iX 

H 

g 

O.JOTIX 

=~  0,1241^ 

HCi=(»,öa33X 

H 

10 

0,0165y 

^0,0146^ 

HCl  =  0,0]3flX 

H 

11 

0,2439?f 

=  (»,£6MX 

HC1=  o,2iiex 

H 

12 

0,0932XJ 

=  0,0730X 

HCl  =  0,086rfX 

H 

Vor  allen  Dingen  war 
Fälle  mit  der  Hayem-W 
der  Gesammtquautität  von 


es  auffallend,  dass  in  der  '. 
ater'scben  Methode  viel  gri 
HCl  im  Mageninhalt  gewon 

B  DisgnoBtik  äer  Krankheiten  der  Vetdauungiorgane«  Berlin, 
Centralbl  f.  d.  med.  WisBensch.  1889.  No.  26. 

"  8j:iSqviBt,  Zeitschrift  far  physiol.  Chemie  Bd.XUI.  p.  1.  ■ 
SitEungsberichts  dei  Wiener  Akademie  Bd.  XCVIH.  Abth.  IH. 

'  Bei  Bestimmung  dei  Oeiammtocidität  iruide  Fli«nolopbthalei 
gebraucht. 
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als  mit  dem  Sjöqvist-Jaksch'schen  (Wägung  von  BaS04)  und 
Leo 'scheu  Verfahren  —  vgl.  die  Analysen  2 — 6,  9,  11  — ;  weiter 
aber,  was  entscheidend  ist,  dass  die  eistere  Methode  sehr  oft 
höhere  HCl-  als  die  Aciditätswerthe  in  demselben  Ma- 
geninhalt nachweist.  Wir  wissen  ja,  dass  die  Gesammtacidität 
des  Mageninhaltes  nicht  nur  durch  die  Anwesenheit  von  freier  und 
an  EiweiBkörper  gebundenei  Salzsäure,  sondern  auch  durch  Milch- 
säure, Fettsäuren  und  saure  Phosphate  bedingt  ist;  es  darf  also  nie 
Toikommen,  wenn  die  Untersuchungsmethode  richtig  ist  und  wenn 
dazu  das  Magenfiltrat  außer  Salzsäure  noch  andere  Säuren  enthält, 
was  bei  den  oben  angeführten  Analysen  gröBtentheils  der  Fall  war^ 
dass  man  höhere  Salzsäure-  als  Aciditätswerthe  bekommt.  Im  All- 
gemeinen können  die  ersteren  höchstens  den  letzteren  gleichen; 
augenscheinlich  muss  die  Methode  falsch  sein,  wenn  sie  das  ent- 
gegengesetzte Ergebnis  Uefert. 

Ich  muss  hinzufügen,  dass  Hayem  und  Winter  bei  ihren  Ana- 
lysen noch  häufiger  und  in  höherem  Grade,   als  ich,   größere  Salz- 
säure- als  die  Aciditätswerthe  beobachteten  ^.     Für  die  Autoren  sind 
aber  diese  wunderbaren  Resultate  begreiflich,   da  ihre  Methode  die 
gebundene  Salzsäure   nicht   nur   als    die    an  EiweiBkörper,    sondern 
auch  an  das  Ammoniak  gebundene  bestimmen  soll  (»Chlore  combin6 
aux  mati^res  organiques  et  ä  l'ammoniaque«)  ^.     Wenn  es  so  wäre, 
so  könnte   man  natürlich    die  Ergebnisse   betreffs   der  ganzen  HCl- 
Menge  nach  dem  Winter'schen  Verfahren  mit  der  Sjöqy  ist 'sehen 
oder  Leo  'sehen  Methode  gar  nicht  vergleichen ;   letztere  Methoden 
bestimmen  ja  bloB   die  freie  und  kombinirte   Salzsäure.     Es  würde 
sich  dann   wenigstens  um  eine  eigenthümliche  und   originelle  An- 
schanung    der  Verf.   handeln,    die   an   die  Eiweißkörper  gebundene 
Salzsäure  mit  Chlorammonium  für  gleichwertig  im  physiologischen 
und  pathologischen  Magenchemismus  zu  halten. 

Dann  liegt  aber  nicht  der  Grundfehler  der  Winter-Hayem- 
schen  Methode.  Das  Chlorammonium  befindet  sich  im  Mageninhalt 
in  sehr  geringer  Quantität,  wohl  auch  kommt  es  darin  gar  nicht  vor. 
Am  wichtigsten  ist,  dass  die  chlorometrische  Methode  von 
Winter  die  Anwesenheit  von  sauren  Phosphaten  in  den 
zu  analysirenden  Flüssigkeiten  gar  nicht  berücksichtigt. 
Setzen  wir  einer  HCl  enthaltenden  Flüssigkeit  Na2HP04  zu,  so 
entstehen  saure  Phosphate,  worauf  die  HCl-Quantität  ab-,  die  der 
CUoisalze  dag^egen  zunehmen  muss.  Vermöge  dieser  Reaktion  er- 
lesen mir  die  Methoden  von  Sjöqyist- Jaksch  und  Leo  desto 
Wttiger  Salzsäure  in  künstlichen  Gemischen,  je  mehr  Phosphat  zu- 
gesetzt worden  war.  Dagegen  habe  ich  mit  dem  Verfahren  Win- 
ter's  keine  derartige  Schwankung  wahrgenommen  und  die  gefun- 
denen Salzsäurewerthe  waren  den  zum  Versuch  gebrauchten  gleich. 
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In   2  FilUen  habe  ich   das   MageDfiltrat,   vro    die   SalzsÄurequantite 
nach  3  Methoden  bestimmt  wuide,  mit  NajHPO«  versetzt ;  die  nach 
folgende  Bestimmung   mit  BaCOj   und  CaCOj   ergab  eine   HCl-Ab 
nähme,    die  chloTometrische  Methode   zeigte  dagegen  keine   Verän 
derung  der  SalEsäuiequantität,  auch  keine  Zunahme  an  tfizem  Chlor 
Chloraalzen,  -waa  der  Fall  sein  musste. 
TabeUe  ni. 
Gemische  mit  Phosphat. 
Ton   6  Versuchen   an   künstlichen   Gemischen  führe   ich  4   ai 
In  Fall  1  und  2  bestanden  die  Chloride  aus  %  CaClj  und  </,  NaCl,  i: 
Fall  3  und  4  aus  1/4  CaCl,  und  »/*  NaCl.  Ph=NaaHPO,.  Es  wurd 
eine  titrirte  Lösung  von  Natriumphospbat  gebraucht. 


» 

Bestand 

Winter-Hayem 

Leo 

%v.v 

HCl— o.iJSSX 

Ph  =  0,075  V 

Chi -0,1825  V 

P -0.33V 

T= 0,3212V 
F -0,1533  V 
H=0,0438VtH  +  C- 

C  =  0,124]V(  (l,/679V 

HC1=iO,I13QV 

0,1 /90  V 

BCl—0,i4Sas 

Ph-=0,I50V 

Chl  =  0,I825V 

P-0,33V 

T  =  0, 3212V 

F  =  0,U60V 
H=0,0138V(H+C  = 
C  =  0,I314V[C/7ä3V 

HCl  =  o,oaB2V 

0,08US 

Ac= 0,0129V 
L-0.0162V 
nCl— 0,1428  fi 
Ph  =  0,045  V 
CU- 0,0985  V 
P-0,3V 

T  =  0,233ev 
F  — 0,0949V 
H-0,OS03V(H+C- 

C  =  0,0594V(0.13S7V 

0,t28t9e 

Ao  — 0,OOBÖV 
L  =  0,0108V 
HCl -=0,09fiSV 
Ph  =  0,030V 
Chile  0,OÖ33V 
P-0,2V 

T  =  0,1606  V 
F  =  0,0657V 
H-=O,0657V(  H+C- 

C=.0,0292vi  0,09i»pe 

Ac- 0.0094  V 

L- 0,01 48  V 

HCl = 0,0773  V 

Q,070iS 

Magenfiltntv.Ge- 
■ammtacidit&t  — 
0,1130V 

T=.  0,1825  V 

F =0.051  IV 

H— 0,0730VIH+C- 

C-0.0584V(O.I3I<V 

HCl— o.ionv 

Ac-0 
L- 0,0146V 

0,II£7V 

Dwaelbe  Filtrat  + 
0,15  V  NatHPO« 

Acid.=0,ll30V 

T=0,1825V 
F  =  0,051  IV 
H=0,0II9V(H  +  C= 
C  =  0.1ie8vU,I3«7V 

H01-0,0«6iV 
Ao  =  0 
L  =  0,0146V 

o,mie% 

HBgeofiltr&t    TOD 

Acid.- 0,0932  V 

Tb=  0,1241V 
F  =  0,051  W 
H^0.007;tV|H  +  C- 
c=  0,0657 vi  OpOraov 

HCl -O.OBMV 
Ac-0 
L -»,0146V 

0,11V  Na,  HPO, 
Äcid.- 0,0932  V 

T=0,I24IV 
F^O.OSllV 
H  — 0,0073V(H  +  C=> 
C  =  0,0e57vt  0,0730V 

HCl  — 0,0£»7V 
Ao  =  0 
L=  0,0146V 

0.02SOy, 

Die     Fehlerquelle     der     chlorometrischen     Methode     Wintc 
Hayem's  liegt  darin,  dass  dabei  die  Chlorsalze   bei  saui 
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eaktioa  bestimmt  weiden;  Winter  verdampft  nämlich  eu 
nem  Zwecke  5  cm  Magenfiltrat,  wobei  nur  chemisch  freie  HCl 
^dampft  wird,  dann  verascht  er  den  trockenen,  jedenfalls  sauren 
iickstand  und  extrahirt  die  Chloride  mit  destillirtem  Wasser.  Zut 
:<tinmiuiig  von  Chlorsalzen  darf  man  aber  nur  eine  alkalische  Flüssig- 
:it  verdampfen  und  veraschen,  was  in  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  der 
inauen  Titration  von  Chlor  im  Harn,  geschieht;  sonst  geht  ein 
iwisser  Theil  von  Chlor  unter  dem  Einflüsse  von  sauren 
hosphaten  und  anderen  echoa  beim  Verkohlen  ent~ 
ehedden  sauren  Produkten,  die  aus  Chlorsalzen  bei  der 
eiaschung  HCl  austreiben,  verloren'".  Dem  entsprechend 
sst  das  Winter-Hayem'sche  Verfahren  stets  weniger  ifixes« 
liloT  im  Mageninhalt  auffinden,  als  thatsächlich  darin  vorkommt, 
adererseita  wird  dadurch  mehr  Salzsäure  erwiesen,  denn  als  ganze 
Cl-Uenge  berechnet  man  T — F  =  Gesammtchlor  ohne  Chloride. 
u  Gesammtchlot  wird  in  der  Methode  Win  ter's  nach  vor- 
ufiger  Neutralisation  des  Mageninhalts  mit  einem  uberschuas  von 
ihlensaurem  Nation  —  also  ganz  lege  artis  —  bestimmt. 

Einige  Worte  will  ich  noch  sagen  übet  die  Sjoqvist'sche  in 
T  Uodifikation  von  Jaksch  und  die  Leo'sche  Methode,  die  beide 
e  Gesammtmenge,  d.  h.  die  freie  und  gebundene  Salzsäure,  zu 
'Stimmen  bezwecken.  Gegen  das  erstere  Verfabrea  sind  in  der 
^iteii  Zeit  manche  Einwände  eihoben  woiden  [R.  v.  Pfungeni', 
jndzynski'^],  z.  B.  dass  beim  Glühen  des  mit  BaC03  versetzten 
'ockeniück Standes  ein  gewisser  Theil  von  BaCl^  sein  Chlor  verliert, 
'durch  weniger  BaS04  ausgefällt  und  natürlich  weniger  Salzsäure  im 
igeninhalt  nachgewiesen  wird,  als  dies  der  Fall  sein  sollte.    Scheiabat 

aber  dieser  Verlust  nicht  erheblich  und  hat  mehr  eine  theoretische 
I  praktische  Bedeutung,  so  dass  das  SjÖqvist-Jaksch'sche  Ver- 
uen  die  beste  Methode  der  wissenschaftlichen  Mageninhaltsustet- 
chung  und  ein  Kriterium  für  andere  Methoden  bis  jetzt  bleibt. 
ts  den  angeführten  Tabellen  ist  zu  ersehen,  dass  das  acidi metrische 
i&hren  von  Leo  fast  immer  identische  Resultate  betrefis  der  HCl- 
nige  mit  dei  Baiytwägungsmethode  liefert;  in  dieser  Beziehung 
tmg  der  Unterschied  bei  zahlreichen  Analysen  nur  einmal  0,02  g 

gewöhnlich  bloß  0,003 — 0,006  — ,  was  jedenfalls  auf  die  Genauig- 
it  der  Methode  hinweist.  Manche  Nachtheile  meist  technischer  Natur 
id  wohl  dei  Leo'schen  Methode  nicht  fremd'^     So  ist  die  völlige 

'■'  Näheres  in  dieser  BeiiehuDg  bei  R.  Fresentua.  Anleitung  lur  quanti- 
iiea  ebemiiehen  Ansljse  1877.  Bd.  IL  p.  96  und  636. 

i>  ZeiUcbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIX.  Supplement. 

<*  Ob(.  lekaraka  189S.  No.  5.  (Polniich.)  Aua  dem  klin.  I«boiataiium  von 
ebhoTit  lu  ZOrieh. 

»  Die  von  F.  Hoffmann  (CeDtralbl.  f.  klin.  Med.  1890  No.  40)  dem  Leo- 
len  Vetfshren  gemschten  Einw&nde  lind  von  Friedheim  und  Leo  (Pflüger'H 
ehiv  Bd.  XL VIII  p.  614)  widerlegt  worden.  Meine  Analysen  von  kUnatlichen 
miiehen  apTeehen  auch  nicht  dafOr,  dass  CaCOs  die  aauien  Phoaphate  neutralisite, 
•  F.  Hoffmann  gegen  Leo  betont. 
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Entfernung  von  äüchtigen  Fettsäuren,  indem  man  übei  das 
clien  einen  angefeuchteten  Lackmuspapieistieifen  hält,  nicht 
leicht  zu  konatatiien.  Wenn  die  Fettsäuren  in  geringer  Mei 
Mageninhalt  voihanden  sind,  oder  am  Ende  des  Abdampfens  voi 
säuren,  wiid  daa  Papierchen  sehr  schwach  oder  sehe  undeutlii 
TÖthet  und  man  kann  nicht  sicher  entscheiden,  ob  die  äüc 
Säuren  schon  völlig  ausgetrieben  sind  oder  nicht.  In  zweifel 
Fällen  habe  ich  daher  die  Acidimetiie  vor  und  nach  dem  Ahde 
von  Fettsäuren  zweimal  bestimmt.  Die  Extraktion  der  Milc 
mit  Äther  liefert  auch  manchmal  eine,  zwar  geringe,  Fehler 
Eine  energische  Ausschiittelung  von  sauren,  keine  Milchräui 
haltenden  Flüssigkeiten  vermindert  wohl  sehr  unbedeutent 
Acidität  und  im  ätherischen  Rückstand  kann  man  eine  sei 
Beaktion  auf  Chlor  bekommen;  augenscheinlich  kann  der 
außer  Milchsäure  auch  andere  Säuren  resp.  HCl  extiahitei 
Allgemeinen  ist  es  sehr  zweckmäßig,  vor  einer  solchen  Exti 
auf  die  Anwesenheit  von  Milchsäore  mit  dem  Uffelmann 
Beagens  zu  prüfen ;  falls  diese  Säure  eine  schwache  Reaktion  c 
so  sind  so  große  Quanti^ten  von  Äther,  wie  Leo  zu  verv 
empfiehlt  1600  ccm  in  6  Portionen  zu  100  ccm],  gai  nicht  i 
und  100 — l'äO.  ccm  reichen  dann  vollkommen  dazu  aus. 

Die  Leo 'sehe  Methode  braucht  mehr  vorläufige  Übung 
anderen;  ihre  Vortheile  sind  aber,  dass  sie  viel  weniger  eeitri 
ist  als  die  Sjoqvist-Jaksch'sche,  und  dass  sie  außer  Sa 
noch  antuet«  Säuren  und  Bestandtheile  des  Mageninhaltes  quai 
bestimmt.  Auf  Grund  meiner  vergleichenden  Untersuchung  er 
mir  das  acidimetrische  Verfahren  von  L  eo  für  klinische  Zwed 
empf ehlens  Wer  th . 

1.  EoBBel.     Über  Schleim  und  schleimbildende  Stoffe. 

(DeuUehe  med.  Wochen ichrift  1891.  No.  48.) 
Die  msammengesetzten  EiweißstoSe  (Proteide),  zu  denen  d 
eine  und  Nucleine  gehören,  mögen,  wie  bei  den  niederen  T 
HO  auch  im  menschlichen  Organismus  und  speciell  in  den  Athi 
Organen,  einen  Scbutzwall  bilden,  dort  um  vor  dem  Eindringen 
lieber  Stoffe,  z.  B.  bei  den  Eiern  des  Frosches  vor  der  Faul 
stagniienden  Gewässer  zu  schützen,  hier  um  das  Eindring 
Fäulniserreger  in  die  erkrankten  Theile  zu  verhindern.  Als 
ve^ebiich  sind  die  Bestrebungen  der  medicinischen  Chemi] 
Fragen  nach  dem  Ursprung  und  nach  der  chemischen  Na 
Schleimes  zu  lösen. 

Den  Begriff  der  Mucine  giebt  man  jetzt  nur  phosphorfrei< 
stanzen,  welche  bei  der  Zersetzung  direkt  in  Eiweiß  und 
hydrate  zerfallen,  während  man  früher  den  B^riff  Mucin  vie 
gefesst  bat.  Echte  Mucine  finden  sich  im  Submaxillarspeii 
den  Sehnenscheiden  und  im  Schleimgewebe  des  Nabelstrang« 
Nucleine   enthalten   im  G^ensatx  zu  den  Mucinen   neben    c 
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haltige  organisclie  Gruppe ,  die  Nucleinsäure, 
«rei  Zetaetzung  das  Kohlehydrat  liefert.  Die 
mbildung  haftet  nicht  dem  Eiweißantheil  des 
D  nur  der  NucletDSäure.  K.  bezeichnet  die 
der  wichtigsten  Ursachen  der  pathologischen 
te  dritte  Gruppe  von  Schleimbildnern  ist  wahr- 
düngen  von  Nucleinen  mit  E^weifikörpem  auf- 
Seifert (Wflraburg). 

'  et  E.  Boux.    Sur  la  propri^t^  bact^ricide 

du  sang  de  rat. 
.lei  de  l'inBtitut  Pastrur  1891,  No.  8.) 

Itude  sur  les  substances  microblcides  du 
s  organes  d'animaux  ä  sang  chaud. 

lei  de  Vinatitut  Paateut  1891.  No.  8.) 

Die  keimtödtende,  die  globulicide  und  die 

sehe  Wirkung  des  Blutaerums. 

med.  WoehenBchrift  1892.  No.  8.  p.  119  ff.) 
irächst  der  Milzbrandbacillus  nicht  in  dem  der 
it  und  liegt  hierin  der  Grund  liii  die  Immunität 
ilzbrand.  Dem  gegenüber  theilen  M.  und  R. 
oder  Serum  der  Hatte  zusammen  mit  Milzbrand- 
in, einer  Maus  injicirt,  veranlassen  nicht,  bezw. 
fektion  der  Maus.  Die  Erklärung  Bebring's 
on  desshalb  nicht  zu,  weil  die  Ratte  überhaupt 
Milzbrand  ist  (von  17  Thieren  starben  l.'i]  und 
tlat  von  sehr  empfanglichen  Ratten  schädigend 
illen  einwirkt.     Man   kann  Sporen   mit   diesem 

einer  nachweislich  für  Milzbrand  stark  empfang- 
en,   ohne  dass  eine  Infektion   erfolgt.     Anders 

sich   Übrigens   die  Milz  der  Ratte,    deren  Saft 
liädigt. 
amlichen  Einfluss  des  Rattenblutes  aufzuklären, 

Verhalten  der  Milzbrandbacillen  an  der  Infek- 
erfolgt.  Das  Auskeimen  der  mit  dem  Serum 
;  zunächst  verlangsamt;  andererseits  hat  das 
aaa  ea  bakteiienfrei  injicirt,  eine  starke  positiv 
ong,  so  dass  ein  Zuströmen  von  Phagocyten 
i  nach  2 — 3  Stunden  ein  Theil  der  Sporen  von 
ist.     Unter  Umständen  —  z.  B.  gewöhnlich  bei 

Phagocytose    erfolgreich,    indem   auch  Sporen, 

weiden,  trotz  Auskeimung  keine  Allgemein- 
m,  während  z,  B.  bei  der  Maus  die  Sporen, 
auflkeimen,  ohne  dass  noch  Rattenserum  vor- 
,tet  eine  Infektion   erzeugen   können.     Es  giebt 
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also  du  BattenBenim  keine  echte  Inunanit&t,  w 
ÖTÜicti  durch  eine  Eigenthümlichkeit,  die  et 
aus  dem  Thierkötpei  erworben  hat.  Die  natäi 
hierdurch  nicht  aufgehört.  — ' 

Davon  ausgehend,  dan  die  natürliche  In 
eine  bakterienfeindliche  Wirkung  dee  frisch  < 
erklärt  werden  kcmn,  iat  C.  dem  letiteren  Phi 
getreten ;  es  ergeben  sich  hierbei  in  der  Th 
werthe  Gesichtspunkte.  Zunächst  ist  bei  den 
die  baktericide  Eigenschaft  des  Serums  der  Ül 
aus  einem  Kulturmedium  in  ein  zweites  toi 
diesem  Fall  das  Blutserum ,  in  seiner  schädlicl 
berücksichtigt:  schon  einfach  hierdurch  findet 
Theiles  der  Bakterien  [vielleicht  der  älteren  und 
fähigen]  statt.  C.  illustrirt  diesen  Funkt  sehr 
lange  in  Rinderserum  kultivirten  MilEbtandbac 
übertrug:  die  Zahl  der  Kolonien  war  in  12  St 
74t  auf  27  bezw.  107  heruntergegangen;  bei  I 
die  Bacillen  in  der  gleichen  Bouillon  gut  for 
nichtung  von  Bakterien  zeigte  sich ,  wenn  I 
Blutserum  in  steriles  Leitungs-  oder  deMÜlirt 
wurden.  —  Ein  zweites  mikrobicides  Afoment  i 
Wesenheit  von  CO];  durch  sie  kann  man  eine 
probten  Serum  eben  so  gut  wie  der  Nährboui] 
stark  bakterienfeindliche  Eigenschaften  verleih 
es  mit  dem  Kohlensäuregehalt  des  Serune  sus) 
hitzung  jene  Eigenschaften  vernichtet. 

Prüfte  man  auf  Grund  dieser  Erwägungen 
Fähigkeit  des  Serums  an  jungen  in  Serum  au| 
zeigte  sich  bei  Benuteang  des  Serums  vom  K 
Pferd  und  bei  Verwendung  des  Milzbrand-,  "] 
und  Pyocyaneusbacillus,  so  wie  des  Staphyloooc 
in  24 — 48  Stunden  in  dem  Serum  (obgleidi  dii 
war)  Kulturen  gebildet  hatten,  welche  sich 
.erhitztem  Serum  kultivirten  unterschieden. 

Durch  Zusatz  Ton  Alkohol  zu  dem  Serum 
erhält  man  einen  Theü  der  albuminoiden  Sit 
getrennt:  in  ihnen  wachsen  die  Bakterien  echii 
vielleicht,  weil  sie  sich  diese  Stoffe  in  ihrei 
nicht  assimüiren  iHinnm.  Auch  das  frische  Ei' 
den  gleichen  Gründen  —  baktericid,  so  htage 
Nährstoffen  gemischt  ist. 

Anders  das  Serum  vaccinirter  Thierel  V 
Methode,  die  im  Original  nachzulesen  ist,  Ka 
brand  vaccinirt  hatte,  so  konnte  er  «aa  ihrem  0 
und  Alkohol  eine  albuminoide  Substanz  gewiai 
rein  wässeriger  Lösung,  sondern  auch  mit  Sem 
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gemischt,  dem  Mikbrandbacillus  keine  Möglichkeit  der  Entwicklung 
bot  (Vgl  über  dies  » Antitoxin  a  die  zahlreichen  neueren  deutschen 
Arbeiten.  Bef.)  H.  Nenmaiin  (Berlin).  I 

Die  Forschungen   über   die   bakterienfeindlichen  Eigenschaften  ' 

des  Blutes  fahrten  su  dem  Ergebnis,  dass  dem  Blutserum  unmittelbar 
naeh  seiner  Entnahme  aus  dem  Organismus  gewisse  Wirkungen  und 
Eigenschaften  innewohnen,  welche  bei  längerer  Aufbewahrung  außer- 
halb des  Organismus  allmählich  wieder  verloren  gehen,   oder  durch 
km  daaeznde  Erwärmung   auf   52 — 55°   C    rasch   zerstört   werden 
kdanen ;  was  die  nähere  Natur  dieser  Wirkungen  anlangt,  so  handelt 
es  dch  hierbei  nicht  bloß  um  die  keimtödtende,  sondern  vor  Allem 
auch  um  die   sog.    globulicide  Aktion    des  Serums,    d.   h.    um   die 
ßhigkeit,  rothe  Blutkörperchen  fremder  Species  zu  zerstören.     Da 
die  keimtödtenden  und  globuliciden  Wirkungen  beim  nämlichen  Tem- 
peiatiugrad  verschwinden,   so   liegt  es  nahe,   anzunehmen,    dass  sie 
durch  die  gleichen  oder  wenigstens   analoge  Substanzen   im  Serum 
bedingt  sind.     Die  Stoffe,  welche  dieses  wirksame  Princip  im  Serum 
danteilen,  gehören  in  die  Gruppe  der  Eiweißkörper:  was  für  Eiweiß- 
koiper  es  sind,   ob  alle   eiweißartigen  Bestandtheile   sich  an  dieser 
Wirkung  betheiligen,    oder  ob  es  specifische  Eiweißkörper  sind,  ist 
noch  nicht  hinreichend  geklärt.     Als  neu  fügt  B.  hinzu,  dass  Serum 
Ton  Hunden   und  Kaninchen  mit  steriler  physiologischer  Kochsalz- 
lösong  5-  oder  lOmal  verdünnt,   nur  wenig  seine  keimtödtende  und 
globulicide   Eigenschaft    verändert,    dagegen    bei    gleicher   Behand- 
loflg  mit  blofiem  Wasser  fast  wirkungslos  auf  Bakterien  wird;  durch 
nachträglichen  Zusatz  bis  zum  Normalbetrage  von  0,7^   kann   die 
^>emta  verloren  gegangene  Wirkung  wieder  hergestellt  werden;   es 
kann  daher  die  Wasserverdünnung  des  Serums  unmöglich  eine  tiefer 
greiÜBnde  Veränderung  der  Eiweißkörper  in  ihrer  Struktur  bewirken ; 
■oast  wäre  eine  Wiederherstellung  der  genannten  Funktion   durch 
AD  ao  grobes  Mittel,  wie  der  nachträgliche  Zusatz  der  Salze  ist, 
nidit  mißlich.     Im  Serum  haben  wir  sicherlich,   wie  B.  geistreich 
aoifahrt,  keiiae  rein  chemischen,  sondern  physiologische,   von  hoch 
itnikturirten     Substanzen    ausgehende    Wirkungen    zu    vermuthen, 
welche  sich    nicht   hauptsächlich   auf  einfache  molekulare  Yerbin- 
dimgen,  sondern  wiederum  auf  analoge,  komplicirter  gebaute,  labile 
Sahstanzen   erstrecken.     Mit  der  Wirkung  auf  die  lebenden  Zellen 
kann   die  Aktion    des  Serums  noch   nicht  abgeschlossen  sein.     Im 
Weiteren  führt  B.   aus,   dass  die  Theorie  verlangt,   dass  das  Serum 
Domaler  Thiexe  überhaupt,  wie  es  eine  keimtödtende  und  globulicide 
Wirkung  besitzt,    auch  eine  antitoxische,   d.  h.  eine  giftzerstörende  . 

Aktion  auf  Toxalbumine  von  Bakterien,  wenn  auch  in  sehr  ver- 
aduedenem  Grade,  auszuüben  befähigt  sei.  Die  Erfahrungen 
^ber  diesen  Punkt  sind  allerdings  noch  gering,  aber  es  kann 
doch  schon  konstatirt  werden,  dass  eine  solche  Wirkung  überhaupt 
cxistiit;  daneben  fand  sich  dann,  was  theoretisch  vermuthet  werden 
durfte,  daaa  das  Serum  der  einen  Thierspecies  zerstörend  wirkt  auf 
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die  Alexine  dei  anderen  Species.  (Unter  Alexine 
wirksamen  Stoffe  im  Blutserum,  gleidiviel  ob  sich  i 
Bakterien,  oder  auf  tothe  Blutzellen,  oder  Leuko' 
deie  thierische  Zellen  bezieht.)  Hundeblutserum  rem 
Kaninchenblutzellen,  sondern  es  läbmt  auch  die  kein 
des  RanincheneetumB.  Ein  Gemisch  von  Hundeser 
chenserum  wirkt  dem  entsprechend  weniger  stark  tödt 
bacillen,  als  jede  der  beiden  Serumarten  für  sich. 
Wirkung  des  Serums  immuner  Thiere  kann  demnt 
gradweise  specifische  Steigerung  einer  allgemeinen 
Funktion  des  Serums  gelten,  nicht  als  etwas  absolu 


5.  Betaring.      Die    Blutserumtherapie    bei    II 

Tetanus. 

[Zeitachritt  fflr  Hjgiene  und  Infektionsknnkheiten  Bd. 

6.  Betaiing  und  Wemioke.     Über  Immunisii 

lung  an  Versuchsthieren  bei  der  Dipl 

(Ibid.) 

7.  Behring.     Über   Immunisirang    und  Heil 

suchatbieren  beim  Tetanus. 

(Ibid.) 

S.   Sohütz.     Versuche    zur  Immunisirung    an 
Schafen  gegen  Tetanus. 
(Ibid.) 

In  dem  ersten  einleitenden  Aufsatz  faast  B.  noc 
Gedankengang  bezüglich  der  Immunisirungs-  unc 
zellenfieien  Blutflüssigkeiten  zusammen.  Nicht  für 
wohl  aber  für  die  erworbene  Immunität  ergeben  siel 
Ziehungen  zwischen  dieser  und  dem  Vorhandensein 
lieber  Stoffe  im  Blute;  bei  den  letzteren  handelt  t 
weder  um  Körper,  die  die  Entwicklung  der  Bakte 
nichten,  oder  aber  um  solche,  die  ohne  jede  Wirkt 
diesen  entwickelten  Gifte  unschädlich  machen.  Lei 
z.  B.  flu  den  Tetanus  und  die  Diphtherie  zu,  bei  wc 
dadurch  erzeugt  werden  kann ,  dass  die  betieffem 
nach  der  Impfung  und  an  der  Stelle  dieser  mit  gc 
sehen  Körpern  [z.  B.  Jodtrichlorid)  behandelt  wen 
serum  so  immunisiiter  Thiere  zeigt  nun  seine  giflxe 
kuDgen  auch  bei  Übertragung  auf  andere  Thiere, 
Eigenschaften  dem  Blute  natürlich  immuner  Thii 
kommen  scheinen ;  im  Gegentheil  scheint  die  schützei 
Wirkung  des  Serums  desto  größer  zu  sein,  je  höht 
liehe  Empfär^hchkeit  der  betreffenden  Art  für  dii 
Krankheit  ist.   — 

Die  zweite  von  B.  und  W.  gemeinsam  verfasste 
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tigt  sich  speciell  mit  den  Immunisirungs-  und  Heilversuchen  bei 
.  Diphtherie.  Genauer  mitgetheilt  werden  die  an  Meerschweinchen 
und  Hammeln  ausgeführten  Versuche,  außerdem  sind  solche  an 
Kaninchen  mittels  anderen  Verfahrens  vorgenommen  worden.  Die 
dort  angewendete  Methode  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass 
durch  Zusammengießen  einer  großen  Anzahl  von  Bacillenkulturen 
und  Filtriren  derselben  durch  Filtrirpapier  eine  diphtheriegifthaltige 

•  Flüssigkeit  hergestellt  wird,  die  sich  durch  Karbolzusatz  (bis  0,5^) 
konserriren  lässt  und  den  Grad  ihrer  Giftigkeit  lange  Zeit  behält. 
Diese  Flüssigkeit  tödtet  in  bestimmter  Menge  Meerschweinchen  unter 
örtlichem  Ödem  und  Schwartenbildung,  Ergüssen  in  Brusthöhlen  und 
Herzbeutel,  Lungenatelektase.     Das  Gift  wird  nun  durch  Zusatz  von 

\  Jodtrichlorid  abgeschwächt  und  nunmehr  in  steigender  Dosis  Meer- 

•  schweinchen  und  Hammeln  einverleibt;  durch  diese  Art  der  Vor- 
behandlung konnten  die  Thiere  dahin  gebracht  werden,  dass  sie  auf 

'  eine  für  KontroUthiere  schnell  tödlich  wirkende  Diphtherieinfektion 
.  nicht  reagirten.  Ist  der  Immunisirungsprocess  noch  nicht  so  weit 
vorgeschritten,  so  überstehen  die  geimpften  Thiere  die  Infektion 
wohl,  bleiben  aber  längere  Zeit  danach  krank;  während  der  Er- 
.  krankung  ist  ihre  Diphtheriewiderständigkeit  vermindert,  wächst  aber 
mit  der  Wiederkehr  der  Gesundheit  über  die  Norm  heraus.  Weiter 
wurde  den  immunisirten  Thieren  Blut  entnommen  und  das  daraus 
gewonnene  Serum  anderen  Thieren  transfundirt  —  es  sind  die  wirk- 
samen Körper,  deren  Reindarstellung  noch  nicht  gelungen,  im  Serum 
und  nicht  im  Blutkuchen  enthalten  — ;  die  letzteren  Thiere  wurden 
theils  nach  der  Transfusion  mit  Diphtheriegift  inficirt,  theils  war 
ihnen  dieses  schon  vorher  einverleibt  worden.  In  jenem  Falle  waren 
geringere  Mengen  des  Serums  nöthig,  das  übrigens  ebenfalls  durch 
Karbolzusatz  sehr  lange  konservirt  werden  kann,  um  einen  positiven 
Erfolg,  um  Immunität  gegen  die  nachherige  Vergiftung  zu  erzeugen, 
als  in  letzterem,  wo  die  Heilung  bereits  eingetretener  Infektion  statt- 
finden sollte;  hier  berechnen  die  Verff.  aus  ihren  Versuchen  Ymoo 
des  Körpergewichts  bei  sofort  nach  der  Infektion  eintretender  Be- 
handlung, V400  nach  dem  Auftreten  deutlicher  und  allgemeiner  Er- 
krankung als  nothwendig.  Bei  den  am  Menschen  anzustellenden 
Heilversuchen,  zu  denen  die  Verff.  auf  Grund  ihrer  Thierversuche 
dringend  auffordern,  würde  also  für  ein  an  Diphtherie  erkranktes 
Kind  von  20  kg  Körpergewicht  eine  Serummenge  von  mindestens 
30  ccm  erforderlich  sein.  — 

Auch  beim  Tetanus  ist  B. ,  wie  er  in  dem  drittgenannten  Auf- 
satz schildert,  in  ganz  ähnlicher  Weise  vorgegangen.  Es  wurden 
Bouillonkulturen  zusammengegossen,  mit  Karbol  versetzt,  filtrirt  und 
die  Giftigkeit  dieser  Flüssigkeit  bestimmt.  Dann  wurden  Portionen 
derselben  mit  Jodtrichlorid  von  0,05 — 0,2^  versetzt;  es  ergab  sich, 
dass  die  Giftigkeit  ^desto  mehr  "sank,  je  größer  der  Zusatz  war. 
Thiere,  die  mit  den  Flüssigkeiten  derart  inficirt  waren,  dass  sie  er- 
krankten, aber   nicht  starben,   zeigten  während  der  Krankheit  eine 
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giöSeie,  nachher  eine  geringere  Tetanuaemp&nglicl 
liehen  Versuche  wurden  hauptsächlieh  an  Kaninch 
waren  die  E^ebnisae  weniger  beständig  —  ausgef! 
darch  Jodtrichlorid  abgeschwächte  TetanuaflÜBsigki 
steigender  Gif%keit  einverleibt;  mit  >/to  <l«i  tMli 
wurde  bc^nnen  und  innerhalb  Ton  4  Wochen  nu 
derselben  angestiegen.  Auf  diese  Weise  wurde  ei 
Thiere  erzielt,  deren  Höhe  auch  der  Grad  der  In 
Heilfahigkeit  ihres  Blutsetums  entsprach. 

Es  wurden  nunmehr  gleiche  Versnche  an  grö 
demselben  Ergebnis  vorgenommen.  Besonders  hebt 
dass  die  Gewinnung  stark  wirkenden  Heilserums  s 
ursprünglich  empfänghchen  Thieren  eraielt  wird:  i 
an  Pferden  besser  als  an  Hammeln.  — 

Genauer  über  die  an  diesen  Thieiarten  au^i 
berichtet  S.  Dieselben  erstreckten  sich  auf  3  Ffert 
pferd,  2  Schafe  und  eben  so  viel  Rontrollschafe 
zeigten  eine  hohe,  letitere  eine  geringe  Empfang! 
fektion  durch  Tetanus,  die  Inkubationsdauer  betn 
2 — 4  Tage.  Es  gelang,  beide  Thieie  durch  das 
fahren  gegen  solche  Mengen  virulenter  Flüssigkeit  i 
durch  welche  die  KontrollthieTe  zu  Grunde  gingei 
thiere  dagegen  überstanden  die  Behandlung  gut ;  e 
abhängig  von  derselben  an  Kolik  und  DarmzerieiB 
Zunahme  der  Widerstandsfähigkeit  wuchs  auch  d 
und  heilende  Wirkung  des  Blutseruma  der  betief 
inficirte  Mäuse  (und  Kaninchen);  doch  scheinen  i 
gebnisse  der  Versuche  noch  nicht  ausreichend  füi 
die  Heilwirkung  des  Blutes  immun  gemachter  Thi 
_^ 8tni 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheil 

9.  Xi,  Jukau.    Über  Cholesterin-   und  Kalkausst 
Galle.     (Aus  der  med.  Klinik  der  Universität  S 

(Archiv  fflr  exper.  PathoL  u.  Fbunukol.  Bd.  XXIX. 

Choleaterm  wird  beim  Kaninchen  uwohl  Tom  Dann  wi 
^ewebe  bui  reiorbirt.  E«  wird  nicht  dnicb  die  Oalle  »uagMC 
DMb  Eingab«  von  Choleiterin  woder  Im  Blut  noch  in  dn 
Menge  naebweiien.    Zu  Ihnliehen  Reaultatan  führten  Varsua 

Bei  Eingabe  von  Kalk,  lei  es  kobleniaunr,  neutraler 
milebiaurer  Kalk,  wird  detaelbe  nicht  wieder,  aueh  nicht 
Leber  mit  der  Oalle  auageBcbieden.  V.  BS. 

10.  Bljkmann.     Blutuntersuchtmgen  in  den  Trope: 

(ViTohow'a  Archiv  Bd.  CXXVL  Hft.  1. 

E.  auoht«  durch  Blutunterauchungen  featsuitelliin,  ob  i 

welohea  man  bei  vielen  in  den  Tropen  lebenden  EuropSem  ' 

Anadruek  einer  Animie  iit.    Zur  Unterauohung  kamen :  1)  16 

pftei,  vdolis  stit  3— M  Tagen  in  Batavia  waren;  8)  IB  Bnroi 
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dort  lebten,  und  endlich  4)  21  Europäer,  die  sich  seit  2Vfi— H  Jahren  in  den  Tro* 

pen  aufgehalten  hatten.     Bei  allen  4  Gruppen  fand  E.  für   die  Blutkörperchenzahl 

und  den  Hämoglobingehalt  annähernd  dieselben  Zahlen,  welche  bei  uns  als  Normal- 

lahlen  gelten.     Das  spee.  Gewicht  (nach  der  Methode  von  Schmaltz  bestimmt)  | 

war  bei   Malaien   und  Europäern  im  Durchschnitt   1057,5,    also   nur   sehr   wenig 

unter  der  Norm.    £•  schließt  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  das  blasse  Aussehen 

nicht  dureh  quantitative  Blutveränderungen,   sondern   nur  durch   abnorm  geringe 

Füllung  der  Hautgefäße  bedingt  sein  könne.  Hüliuiiergolilag  (Wien). 

11.  Glogner.     Ubei  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  des  in  den 

Tropen  lebenden  Europäers. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVI.  Hft.  1.) 
G.  bestimmte  bei  20  auf  Sumatra  lebenden  gesunden  Europäern  das  spec. 
Gewicht  des  Blutes  nach  der  vom  Ref.  angegebenen  Methode  und  zählte  gleich- 
seitig die  Blutkörperchen.  Während  die  Zahl  der  letzteren  nicht  vermindert  war 
lim  Mittel  5,<K)0  000  im  cmm),  zeigte  sich  das  spec.  Gewicht  bedeutend  erniedrigt. 
Im  Mittel  fand  G.  1053,6,  Maximum  1057,3,  Minimum  1047,5.  Da  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  nicht  vermindert  war,  glaubt  G.  die  Abnahme  des  spec.  Gewichts 
auf  eine  Verminderung  der  Eiweißstoffe  des  Plasmas,  auf  eine  Hypalbumose 
zurückführen  zu  können  und  hält  letztere  für  das  Wesentliche  bei  den  tropischen 
Anämien. 

(Dieser  Schluss  ist  entschieden  unrichtig.  Eine  Erniedrigung  des  spec.  Ge- 
wichts ist  in  den  meisten  Fällen  durch  eine  Verminderung  des  Farbstoffgehaltes 
bedingt,  seltener  durch  eine  Abnahme  der  Eiweißkörper  des  Plasmas,  so  dass  man 
aus  den  von  G.  gefundenen  Zahlen  eher  schließen  könnte,  dass  seine  Versuchs- 
personen einen  untemormalen  Farbstoffgehalt  des  Blutes  hatten.  Die  Annahme 
G.'s  könnte  nur  richtig  sein,  wenn  er  bei  seinen  Versuchspersonen  einen  nor- 
malen Hämoglobingehalt  bei  vermindertem  spec.  Gewicht  gefunden  hätte.  Hämo- 
metriflche  Bestimmungen  fehlen  jedoch.    Ref.)  HAmmersclilag  (Wien). 

12.  H.  WintemitB.     Beiträge  zur  Alkalimetrie  des  Blutes.     (Aus  dem 

physioL-chem.  Institut  in  Straßburg  i/E.) 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XV.  Hft.  6.) 
W.  bestimmt  die  Alkalesceni  des  Blutes  nach  der  Methode  von  Jak  seh  mit 
dem  Unterschiede,   dass  er  cur  Titrirung  Vio  Normalweinsäure  anwendet,  welche 
statt  in  Wasser  in  koncentrirter  (1  Obiger)  Natriumsulfatlösung  angefertigt  war. 

Die  Alkalescens  des  (Kaninchen-)  Blutes  entsprach  für  100  ccm  dem  Werthe 
von  0,165  g  NaOH.  Sie  nahm  bei  der  Gerinnung  ab  und  war  im  arteriellen  Blut 
dieselbe  wie  im  Erstickungsblute.  F«  Bdhmann  (Breslau). 

13.  Toulinin.     On  the  diagnostic  value  of  Layeran's  organisms. 

(Med.  news  1891.  No.  12.) 
T.  bringt  Beispiele  für  die  hohe  diagnostische  Bedeutung  der  Untersuchung  j 

auf  Malariaplasmodien.    Er  vermochte  häufig  hierdurch  eine  schnelle  Differential-  ' 

diagnose  iwischen  Typhus  und  Malaria  eu  stellen  und  glaubt,  dass  auch  bei  Ver- 
j  d&eht  auf  Wundinfektion,  «uf  verborgene  Eiterung  oder  beginnende  Phthise  2U- 

•  weilen    die   Blutuntersuchung    aufklärend  wirken    kann.     Bei    mehreren    hundert 

I  Fällen  von  Malaria  hat  T.  nur  3mal  ^  es  war  dies  im  Beginn  seiner  bezüglichen 

Stadien  —  die  Parasiten  im  Blute  vermiest.  i 

(Wenn  Verf.  angiebt,  in  vielen  Fällen  sofort  entschieden  zu  haben,  ob  Malaria 
oder  Tjrphus  vorliege,  und  danach  Prognose  und  Therapie  eingerichtet  zu  haben,  so 
■köehte  Bef.  in  Erinnerung  an  die  von  Karlinski  in  Bosnien  und  der  Herzego- 
wina gemachten  Erfahrungen  glauben,  dass  die  Verhältnisse  nicht  Überall  so  ein- 
I  &eh  liegen;  es  kann  eben  die  Malaria  zu  dem  T^'phus,  eben  so  wie  zu  anderen 
i  Krankheiten  hinzutreten,  so  dass  ein  positiver  Blutbefund  zwar  das  Bestehen  einer 
^  Malaria  beweist,  aber  nicht  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  anderen  Krankheit 
\        auisehlieBt.)  H«  NeamanD  (Berlin). 
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14.  TeisBier  et  Frenkel.     Proprietes   pyog^nes    du  microbe   de  la 

grippe. 

(Soci6t6  des  soienees  m^dieales  de  Lyon.) 

(Lyon  med«  1891.  No.  38.) 

BekannÜieh  haben  T. ,  Roux  und  Pittion  im  Blute  und  Urin  mehrerer  an 
Grippe  erkrankter  Personen  einen  Spaltpilz  gefunden,  welcher  die  Gestalt  seVir 
beweglicher  Diplobacillen  besitzt,  die  nach  der  Gram'schen  Methode  entfibbt 
werden,  die  Gelatine  nicht  yerflüssigen,  auf  Kartoffeln  (ähnlich  den  TyphusbaeUlen) 
in  makroskopisch  nicht  sichtbarer  Kultur  üppig  wuchern  und  die  Eigenschaft  be- 
sitzen, je  nach  dem  Nfihrboden,  auf  dem  sie  wachsen,  eine  etwas  yeränderte  Ge- 
stalt anzunehmen.  T,  und  F.  haben  nun  die  Eigenschaften  dieses  Bacillus  weiter 
verfolgt  und  Kaninchen  2  ccm  einer  7t&gigen  Bouillonkultur  in  die  Ohrrene  und 
zugleich  1  ccm  subkutan  ins  Ohrgewebe  eingespritzt.  Li  den  ersten  24  Standen 
trat  Fieber,  Athemnoth,  allgemeine  Abgeschlagenheit  und  Schwäche  der  hinteren 
Gliedmaßen  ein.  Diese  Symptome  schwanden;  jedoch  das  Thier  fing  an  abzu- 
magern und  Tcrlor  in  10  Tagen  Va  seines  Körpergewichts.  Eine  Woche  nach  der 
Impfung  bildete  sich  auch  noch  am  Ohr  eine  Eiterung  aus,  welche  den  Rand  des 
Ohres  bis  zur  Basis  erfasste.  Der  Abscess  wurde  aseptisch  geöffnet  und  ea  fanden 
sich  im  Eiter  nur  Diplobacillen  mit  denselben  Eigenschaften,  wie  diejenigen  waren, 
die  die  Mutterkultur  besaß.  H.  Roslll  (Breslau). 

15.  M.  Frenkel.     Sur  la  yariabilit6  des  propri^tis  pathog^nes  des 

microbes. 

(Soci^t^  des  sciences  m^dicales  de  Lyon.) 

(Lyon  med.  1891.  No.  38.) 

Wenn  man  von  einem  Spaltpilze  vermuthet,  dass  er  einer  bestimmten  giftigen 
Gattung   angehört,  aber  bemerkt,   dass  er  nicht  alle  klassischen  Eigenaohaften, 
besonders  keine  Giftigkeit  besitzt,    so  ist  man  im  Allgemeinen  geneigter,   anzu- 
nehmen, dass  es  sieh  um  eine  neue,   noch  unbekannte  Art  handle,  als  diass  die 
Eigenschaften  des  Mikroben,  insbesondere  die  pathogenen ,  variiren.    F.  hat  nun 
längere  Zeit  die  Eigenschaften   des  Staphylococcus  citreus  studirt  und  arwar  an 
Kulturen  yerschiedenartigen  Ursprungs.    Dieser  Spaltpilz,  welcher  im  Allgemeinen 
als  eitererregend  in  specifischem  Sinne  angesehen  worden  ist,  kann,  wie  F.  seigt, 
diese  seine  hervorragendste  Eigenschaft  verlieren,   und  zwar  zu  Gunsten  anderer 
Eigenschaften;  bei  20  Kaninchen  erzielte  er,  selbst  indem  er  sie  in  für  die  Bile- 
rung  möglichst  günstige  Bedingungen  versetzte,  gar  keine  Eiterung  und  überhaupt 
keinerlei   anatomische  Läsion.     Trotzdem  litten  aber  alle   an  Vergiftungserschei- 
nungen  und  12  davon  starben;   auch  zeigten  sie  starke  Abmagerung  und  Fieber. 
Eine  ähnliche  Wirkung  ergab  sich  bei  Anwendung  der  löslichen  Toxine  aus  den 
Kulturen.  H.  Rosin  (Breslau). 

16.  F.  Colsi.     Contributo  allo  studio  della  strumite  acuta  suppurativa 

post  tiphum. 

(Sperimentale  1891.  März  15.) 

Ein  junger  Mann  von  23  Jahren,  der  seit  seinem  20.  Lebensjahre  mit  einem 
Kropf  behaftet  war,  erkrankte  im  December  1890  an  Typhus  abdominalis.  Im 
Verlaufe  der  Rekonvalescenz,  Januar  1891,  bildete  sich  jedoch  ein  AlMceas  der 
Thyreoidea  aus  und  Fat.  musste  sich  in  die  chirurgische  Klinik  in  Floreiui  auf- 
nehmen lassen. 

Der  Abscess  wurde  eröffnet  und  es  entleerte  sich  ein  rahmiger,  stinkender 
Eiter. 

Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  ergab  den  Bacillus 
Qaffky-Eberth.  Bis  zum  24.  Tage  nach  der  Operation  konnte  derselbe  im 
Eiter  noch  nachgewiesen  werden;  allerdings  nahmen  seine  Kolonien  immer  mekr 
und  mehr  an  Zahl  ab.  £•  Levy  (Straßburg^  i/B.)- 
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17.  Botkin.       Hämatologische    Untersuchungen     bei    Tuberkulin- 

injektionen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  15.) 

Die  aus  dem  Koch' sehen  Institute  stammende  Arbeit  hatte  folgende  Er- 
gebsisse: 

1)  Nach  Tuberkulininjektion  wird  eine  akute  Leukocytose  beobachtet ,  an 
welcher  alle  Formen  der  weißen  Blutkörperchen  betheiligt  sind. 

2)  Am  Tage  nach  der  Reaktion  fällt  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  rasch 
ab,  wobei  wahrscheinlich  die  Mehrzahl  derselben  zerstört  wird;  dies  kann  haupt- 
sächlich aus  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Blutplättchen  geschlossen  werden. 
Diese  Erscheinung  Ulli  zeitlich  mit  dem  nach  der  Tuberkulinreaktion  oft  beob- 
iehteten  maximalen  Temperaturabfall  zusammen.  £s  besteht  eine  Analogie  mit 
der  Blutkrise  mancher  akuter  Infektionskrankheiten,  welche  von  Fieber  begleitet 
wild  (i.  B.  krupöse  Pneumonie). 

3)  Die  Tuberkulinreaktion  im  Blute  kann  auch  in  den  Fällen  stattfinden,  in 
«eldien  die  Temperatur  nicht  steigt. 

4)  Die  Vermehrung  der  eosinophilen  ZeUen  im  Blute  kann  nicht  nur  bei 
chronisehen  Hautleiden,  sondern  auch  bei  akuten,  rasch  vergehenden  Exanthemen 
itattfinden,  in  welchen  die  Temperatur  nicht  steigt.  IL  Cohil  (Berlin). 

18.  KlebB.     Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Tuberkulocidin. 

3.  Auflage. 

Hamburg,  L.  TosSy  1892. 

Das  von  K.    durch  Beinigung  des  Tuberkulins   dargestellte  Tuberkulocidin 

<a  das  Bef.  d.  Centralbl.  1892  No.  2)  vermag  eine    bestehende  Tuberkulose  beim 

Menschen  und  Thiere  zu  heilen.    Beim  Thiere  findet  durch  Injektion  von  Tuber- 

koloeidin  eine  vollständige  Beduktion  der  bereits  hochentwickelten  Tuberkel  statt. 

Aa  ihrer  Stelle  finden  sich  in  den  Organen  des  inficirten  Thieres  nur  andere  spär- 

liefae  Beste  von  tuberkulösem  Gewebe,   die  Tuberkelbacillen  sind  aus  denselben 

gtaiilieh  geschwunden.  Ähnliche  Vorgänge  hat  £.  in  ca.  100  Fällen  an  Menschen 

beobachtet,  von  denen  jedoch  bis  jetzt  nur  75  spruchreif  sind.   Unter  ihnen  wurden 

14  geheilt,   45  gebessert,  14  blieben  ungebessert,   2  sind  gestorben.    Die  größere 

Zahl  darunter  betrifft  schwere  oder  wenigstens   ausgeprägte  Fälle  von  Lungen- 

tuberkoloee.    Die  tuberkulösen  Infiltrationserscheinungen  in  den  Lungen  sind  bei 

allen  günstig  beeinfiussten  Fällen  gänzlich  oder  theilweise  zurückgegangen,   die 

Bedllen   nach  wenigen   Injektionen   in  kömigem   Zerfall  begrifi'en    und   endlich 

tiis  dem  Sputum  völlig  verschwunden,   das  Körpergewicht  um  ein  Erkleckliches 

Kcfteigert,  das  Allgemeinbefinden  gehoben.    Zu  Beginn  der  Injektion  öfter  erheb - 

Hcfae  Temperatursteigerungen,    der  Ausdruck   des  Zerfalls   reichlicher  Tuberkel- 

hieillen  und  des  Überganges  ihrer  Toxine  in  die  Blutbahn;  später,  oft  auch  schon 

von  Beginn   an,    äußert   sich  die  antifebrile  Wirkung  des  Tuberkulocidins,   die 

sdbst  heftiges  hektisches  Fieber  schwinden  macht.   Weder  Lungenblutungen,  noch 

selliit  ausgedehnte  Kavernen  bei  nicht  sehr  herabgekommenen  Individuen,  noch 

Zcidiea  von  tuberkulöser  Hirnhautentzündung  bilden  eine  Kontraindikation  für  das 

l^berkaloddin,  da  in  2  Fällen  von  Meningitis  bei  Injektionen  die  Symptome  voll- 

fttfidig  sehwanden.   Auch  verschwanden  Tuberkelbacillen  aus  dem  Harn,  es  heilte 

Kniegelenktuberkulose  und  Pleuritis. 

Die  Injektionen  beginnen  mit  2 — 5  mg.  Die  Dosis  wird,  gleichgültig  ob  Fieber 
extfritt  oder  nicht,  rasch  auf  1  cg,  5  cg,  1  dg  gesteigert;  hier  wird  einige  Zeit 
v«rwe3t  und  dann  auf  5—10  dg  gegangen.  Ungünstige  Nebenerscheinungen  wurden 
sieht  beobachtet.  Nach  einer  ersten  Serie  von  derartigen  Injektionen,  für  welche 
K.  per  Kilo  Körpergewicht  0,2  g  Tuberkulocidin  berechnet,  trat  eine 
von  etwa  1  Monat  ein,  dann  sollen  in  weiteren  Serien  noch  0,4  Tuberkulo- 
pro  Kilo  Körpergewicht  in  Vi — Va  Jahre  verbraucht  werden.  Tritt  jedoch 
vftfaread  der  Pause  Temperatursteigerung  ein,  so  sind  die  Injektionen  sofort  wieder 
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Resultate  diu  annihamd  den  Angaben  entapifcohen,  die  größte  Bei 
Wit  mttisen  jedoch  gestehen,  daii  uns  vielfach  ein  recht  bedeute 
PlatB  gegriffen  lu  haben  Bcbeint,  und  dats  es  erst  der  Naehuni 
nQehtemer  Beobachter  bedürfen  wird,  ehe  das  Tuberkulooidin  Oeni 
werden  kann.  IL  Ci 

19.  Spengler.     Vorläufige  Mittheilung   über   eine   komi 

kulin-TubeTkulocidinbehandlung. 
(Deutsche  med.  Wocbenichrifc  1892.  No.  14.) 

a,  aber  dessen  Uittheilung  betreffeDd  seine  Erfolge  bei  di 
Handlung  wir  kQnlich  berichtet  haben,  schildert  in  der  Torliegi 
Reaultate  einer  von  ihm  erdachten  neuen  BehandlungamEthode, 
kleinste  Dosen  Tuberkulin  (Vso~Via  °>S)  iiit  S— 20  mg  des  Klei 
kulooidin  kombinirt.  Bei  dieser  Kombination  soll  dM  Tuberkult 
kelbsciUen  tsdten,  das  Tuberkulin  eine  exsudatire  Entiandang  ta 
diese  Weise  hat  er  2  Fftlle  tod  beginnender  Lungenspitientuberk 
multipler  disaemiairter  Tuberkulose  und  einen  Nasenlupus  behandel 
ersten  F&lien  mirde  vollkommenes  Sehwinden  der  physikalisehei 
nungen  und  der  Tubcrkelbacillen  aus  dem  Sputum  erreicht,  i: 
eine  ganc  auGerotdentliehe  Besserung  im  Laufe  von  4  Wochen  m 
eriielt,  der  Lupusfall  wurde  in  einer  bisher  durch  kein  Mittel 
ohne  erhebliches  Fieber  oder  sonstige  Nebenerscheinung  verindert. 

Die  Wirkung  dieser  Zusammensctiung  kommt  darauf  hinaus, 
kulöse  Oewehe  als  solches  durch  das  Mittel  alterirt,  nekrotisirt  wir« 
knOtchen  schmelsen,  vereitern«.  Diese  lokale  Wirkung  wird  in 
schon  durch  kleinste  Dosen  erreicht,  ohne  nothwendig  von  Fieber 
Die  auf  einander  folgenden  Injektionen  verstSTken  den  Effekt  der 
Die  Körpertemperatur  wird  erhöbt  und  kann  lu  einer  Subcontint 
daes  in  gleichem  Maße  die  Lokabeaktion  gesteigert  würde.  Die 
turen  stehen  in  keinem  ursAeblichen  Zusammenbange  mit  der  t 
Tuberkel ,  sondern  scheinen  lediglieh  *on  der  Abtodtung  der 
heriurOhren,  ladem  dabei  frei  werdende  Toxine  in  den  Kreislauf 

Die  Aniahl  der  von  8.  behandelten  FlUe  ist  ja  eine  außeror 
seine  Angaben  über  die  Erfolge  sind  aber  so  bemerkenawerth, 
Prüfung  von  kompetenter  Seite  jedenfalls  erwünscht  wire. 

M.  C« 

20,  C.  Parits.    Saikom  mit  sog.  chionischem  Rückfall 

(Virchow's  ArohiT  Bd.  CXXVI.  Hft.  2.) 
An  die  Mittheilungen  von  Ebstein,  Renvera,  Häuser,  '* 
über  Sarkome  innerer  Organe  mit  eigenthümlichem  Fieberrerlai 
publicirt  Verf.  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  prim&rem  S 
welcher  auf  der  Klinik  des  Prof.  TschudnoTS  ky  beobachtet  Wi 
falls  mit  intermittireadem  resp.  rekurrirendem  Fieber  einherging. 
einen  2Bjahrigen  Förster,  welcher  im  Herbste  1889  unter  Mal 
mthlicher  Anschwellung  des  Abdomens  erkrankte;  im  Februar 
Zeit  zu  Zeit  FieberanfftUe  auf,  die  jedes  Mal  mehrere  Tage  anhielt 
lieb  fieberfreie  Intervalle  ließen.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klini] 
Kranke  sehr  heruntergekommen  und  blasa.  Ikterus  war  nicht 
Blute  leichte  Leukocytose,  Hftmoglobingehalt  ib^.  Im  Harn  i 
In  der  rechten  Bauchh&lfte  waren  5  große  isoliite  Tumoren  lu  pa 
siehuDg  lu  einem  bestimmten  Organ  nicht  nachzuweisen  war;  fem« 
in  den  Aehselhölilen,  namentlich  rechts,  und  DrOsensoh wellungen  iwi: 
des Stemocleidomastoideus  links.  Hen  und  Lunge  frei.  Diagnose 
mesenterialen  oder  retroperitonealen  Drüsen,  im  w 
wurde  der  genannte  FiebertTpus  fconstatirt,  die  Tumoren  wuchsen 
der  Hftmoglobingehalt  sank  bis  auf  22, 5X  und  nach  iweimonstlic 
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erfolg  der  Exitus.  Sektionsbefund:  Kolossale,  bis  in  das  Becken  reichende 
Leber  Ton  7800  g  Gewicht;  auf  ihr  sitzen  lahlreiche,  bis  ku  faustgroße,  weiße 
Tumoren  Ton  sarkomartigem  Charakter.  Mils  vergrößert,  AxUlardrüsen  gleichfalls. 
Verf.  schließt  aus  dem  Fieberverlauf,  dass  man  es  in  diesem  und  in  ähnlichen 
Fdlen  nicht  mit  gewöhnlichen  Sarkomen,  sondern  mit  einer  eigenartigen,  in  ihren 
letiten  Ursachen  noch  nicht  bekannten  Infektionskrankheit  su  thun  habe 
and  er  wird  in  dieser  Ansicht  dadurch  best&rkt,  dass  er  in  den  mit  Methylenblau 
geübten  Zellen  des  Neoplasma  Körnchen  und  Pl&ttchen  wahrnehmen  konnte, 
welche  er  für  Protoioen  zu  halten  geneigt  ist.  Schließlich  betont  Verf.,  dass 
eine  länger  dauernde,  mehr  oder  minder  regelmäßige,  wellenförmige  Temperatur- 
klirre  manchmal  zur  Diagnose  innerer  Sarkome  yerwerthet  werden  könne. 

Mannaberg  (Wien). 

21.  y.  Sehlen.     Heilung  eines  Falles  von  Cancioid  der  Wange  durch 

Py  oktanin. 
(Monatshefte  fQr  prakt  Dermatologie  Bd.  XII.  No.  12.) 
▼.  S.  wandte  bei  einem  Tumor  der  rechten  Wange,  der  sich  klinisch  und 
idstologisch  als  Cancroid  erwies,  zuerst  die  Ton  C.  Bock  und  Unna  für  Ulcus 
ndcns  empfohlene  Resorcinbehandlung  an.  Da  dieselbe  jedoch  nicht  die  ge- 
vltasdite  Wirkung  hatte,  wurde  Pyoktanin  angewendet,  und  zwar  in  Substanz 
aofgetragen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  Sekretion syerringerung  und  beträchtliche 
Tolmnyerminderung.  Heilung  nach  2  Monaten,  so  dass  »das  Bild  der  ursprüng- 
lichen Affektion  fast  nur  noch  an  der  leicht  yerfärbten  Narbe  zu  erkennen  war, 
die  mit  einem  wenig  erhabenen  Saume  gegen  die  gesunde  Umgebung  sich  absetzte«. 

K.  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

22.  IL  Breagen  (Frankfurt  a/M.].     über  die  Verwendung  von  Anilin- 

farbstoffen bei  Nasen-,  Hals-  und  Ohrenleiden. 
Wiesbaden,  £•  Jangklaass,  1891. 
Verf.  hat  auf  die  Anregung  Stillin g's  das  Pyoktanin  (HexamethyWiolett)  in 
Lösongen  yon  1:1000 — 12:1000,  später  auch  das  Hexaäthylyiolett  und  das  Me- 
tb^enblau  zur  lokalen  Behandlung  yon  Nasen-,  Hals-  und  Ohrenaffektionen  be- 
satzt:  das  ÄthyMolett  eignet  sich  noch  etwas  besser  wegen  seiner  größeren  Lös- 
lidkkeit  Das  Methylenblau  wurde  nur  in  Pulyerform  angewendet.  Bei  fast  allen 
Affektionen  trat  unter  dieser  Behandlung  eine  Besserung  und  yielfach  Heilung  ein 
und  nsmentlich  konnte  Verf.  auch  bei  der  Larynxtuberkulose  und  bei  alten  Ohr- 
eiteniBgen  g^te  und  zum  Theil  Überraschende  Resultate  beobachten.  Die  Anilin- 
fubftoffe  haben  eine  heryorragende  eiteryerhindemde  und  eiterzerstörende  Kraft, 
BOT  mfissen  die  Farbstoffe  rein  sein.  Bef.  erlaubt  sich  dazu  die  Bemerkung,  dass 
er  gleich  g^stige  Hesultate  nicht  yerzeichnen  konnte  und  desshalb  diese  Behand- 
hmg  schon  längst  aufgegeben  hat  B.  Baglnsky  (Berlin). 

23.  Kataenstein.     Über  Pyoktanin  bei  Stirnböhleneiterungen. 

(Therapeut  Monatshefte  1891.  September.) 
Im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  yon  Cholewa  hat  K.  auf  Qrund  seiner 
l'^ntersuehungen  in  der  Baginsky'schen  Poliklinik,  welche  er  mit  Pyoktanin  bei 
Hitening  der  Stirnhöhle  (auch  der  Nasenhöhle,  der  Kieferhöhle)  angestellt  hat,  die 
IHieneagQng  gewonnen,  dass  die  Wirkung  dieses  Mittels  sich  als  yoUständig  nutz- 
los erwiesen  hat.  H.  Bosln  (Breslau). 

24.  A.  Knttner.     Über  den  Einfluss  der  Tracheotomie  auf  Larynx- 

affektionen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  35.) 
Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  einer  Frau,  welche  ein  sehr  schweres  Larynx- 
^öden  darbot.  Die  Epiglottis  war  in  eine  starre,  einer  Brombeere  ähnliche  Masse 
verwandelt.  Der  Kachen  und  der  übrige  Larynx  waren  normal.  Es  wurde  die 
IKagDose  auf  Tuberkulose  gestellt,  da  sich  auf  der  rechten  Lungenspitze  bron- 
ciualea  Athmen  konstatiren  Ueß.  Der  ganze  in  Scene  gesetzte  Heilapparat  konnte 
(lie  Kdilkopferkrankung  nicht  zum  Stillstand  bringen;  es  stellten  sich  im  Gegen- 
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theil  Ulcerationen  und  Infiltrate  im  Inneren  des  Larynx  ein;  femer  Ulcerationen 
im  Pharynx  etc.  Wegen  allmählich  eintretender  hochgradiger  Athemnoth  musste 
die  Tracheotomie  und  Laryngotomie  gemacht  werden  und  es  wurde  gegen  die  In- 
filtrate mit  Paquelin  und  Galvanokauter  vorgegangen.  Nach  einiger  Zeit  heilten 
die  Ulcerationen  und  Infiltrate  aus,  die  Kanüle  konnte  entfernt  werden  und  Fat. 
konnte  unter  einer  Gewichtszunahme  von  10 — 11  kg  fast  geheilt  entlassen  werden. 
Mit  Hecht  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Diagnose  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben 
ist,  da  es  sich  auch  um  Lues  gehandelt  haben  kann.    B«  Baginskj  (Berlin). 

25.  A.  Baginsky  und  Th.  Gluck.     Die  Tracheotomien. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  XUI.) 
In    den   Isolirpavillon    für  Diphtherie    des   Kaiser-   und  Kaiserin-Friedrich- 
Krankenhauses  wurden  im  1.  Jahre  seiner  Benutzung  244  Kranke  aufgenommen, 
von   denen   68    tracheotomirt  werden   mussten.     54 mal   wurde   die  Traeheotomia 
superior,  14mal  die  Tr.   inferior  ausgeführt.     Das  Heilungsprocent  schwankte  in 
den  einzelnen  Monaten  zwischen  100  und  12,5   und  betrug  im  Mittel  33,8.    Die 
Monate  mit  relativ  wenig  Tracheotomien  hatten  im  Allgemeinen  die  ungünstigste 
Heilungsziffer;  die  Schwere  der  Erkrankung,  welche  es  hier  relativ  selten  bis  zor 
Tracheotomie  konmien  ließ,   trübte  auch  noch  nach  der  Operation  die  Prognose. 
Von  13  in   den   ersten  2   Lebensjahren  operirten  kam  nur   1   Kind  durch,  von 
29  Kindern  des  3.  Lebensjahres  hingegen  10,  von  34  Kindern  des  4. — 9.  Lebens- 
jahres 12.     Die   Tracheotomien  wurden   meist  am   3. — 5.   Tage  der   Erkrankung 
nöthig,    das  D6canulement    fand   durchschnittlich  6,6  Tage  nach  der  Operation 
statt   und   hatte    in    einem   genauer   beschriebenen    Fall    (Cricotomie)    besondere 
Schwierigkeit.     Die   Krankheitsdauer   der   geheilten   Fälle   war   durchschnittlich 
4  Wochen;   ^3  der  Todesfälle  erfolgte  vor  dem  3.  auf  die  Operation  folgenden 
Tage.    25  der  operirten  Kinder  starben  an  descendirendem  Krup  und  Broncho- 
pneumonie; lOmal  war  die  Nephritis  wesentlich  mitwirkende  Todesursache.    9  töd- 
liche F&lle  verliefen  mit  schweren   septischen  Symptomen,   4   mit  gleichzeitiger 
starker  Infiltration  des  Halszellgewebes.     7mal  waren   ausgedehnte  Lähmungen, 
2mal  Diphtherie  der  Trachealwunde ,    4mal  komplicirende  Pleuropneumonie,  Inud. 
Komplikation  mit  Scharlaehi  Imal  Herzlähmung  als  Todesursache  anzuschuldigen. 

H.  Nenmaim  (Berlin). 

25.  B6kai«     Über  die  O'Dwyer'sche  Intubation  und  die  mittels  dieseB 

Veifahrens  erzielten  Resultate. 
(Pester  med.-ehir.  Presse  1891.  No.  41.) 

Vom  1.  August  1890  bis  1.  Mai  1891  nahm  B.  insgesammt  in  67  Fällen  die 
Intubation  vor.  Bis  zum  1.  Januar  1891  kam  die  Intubation  parallel  mit  der 
Tracheotomie  zur  Ausführung  (zur  Intubation  wurden  die  Fälle  nicht  ausgewählt), 
während  vom  1.  Januar  ab  s&mmtliehe  Krupfälle  der  Intubation  unterzogen  wur- 
den. Eine  Ausnahme  bildeten  die  septischen  Fälle,  so  wie  jene,  bei  denen  der 
Process  bereits  in  £e  engeren  Bronchien  vorgedrungen  war.  Unter  diesen  67 
Fällen  heilten  20=30X. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  welehe  B.  mit  der  Intubation  machte,  führen  um 
zur  Aufstellung  folgender  Sätze: 

Die  Intubation  stellt  sich  bei  der  Behandlung  der  Laryngitis  crouposa  als  ein 
solches  operatives  Verfahren  dar,  das  in  der  Spitalpraxis  die  Tracheotomie  ia  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  entbehrlich  macht;  sie  ist  der  Tracheotomie  Tor-^ 
zuziehen,  in  so  fem  die  Kontinuität  der  Luftwege  auch  nach  der  Operation  auf» 
recht  erhalten  wird  und  die  Operation  mit  keiner  Verwundung  einhergeht. 

B.  ist  auf  Qrund  seiner  bisherigen  Resultate  voller  Zuversicht  bezüglich  dieeer 
Methode  und  gesteht  er,  dass,  wenn  er  auch  in  Zukunft  mittels  dieses  Verfahrens 
keine  besseren  Resultate  aufweisen  könnte,  als  mit  der  Tracheotomie,  er  in  der 
Spitalprazis  lieber  die  Intubation  wählt,  als  ein  Vorgehen,  das  rascher  durohfOhi^- 
bar  ist,  weniger  Vorbereitungen  erheischt  und  keine  größere  Assistenz  erfordett. 

Bei  der  privatärztlichen  Behandlung  der  Laryngitis  crouposa  lässt  sieh 
Intubation  als  vorbereitende  Operation  zur  Tracheotomie  anwenden. 

Seifert  (Würiburs). 


I 
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27.  Peltesohn.     Über  einen  von  der  Nase   aus  geheilten  Fall  von 

Gesichtskrampf. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  32.) 

Es  handelt  sich  um  einen  20jährigen  Kaufmann,  der  sonst  gesund,  in  seinem 
14.  Lebensjahre  ohne  nachweisbare  Veranlassung  zunächst  ein  Zucken  am  linken 
unteren  Augenlid  bekam.  Hierzu  gesellte  sich  vor  wenigen  Monaten  ein  Zucken 
der  ganzen  Oesichtshälfte ;  weiterhin  bestand  Verstopfung  der  Nase,  nasale  Sprache 
und  ein  braunröthlicher  Ausfluss  aus  der  Nase.  Rhinoskopisch  ergab  sich  links- 
seitig  eine  tumorartige  Vergrößerung  der  unteren  Muschel  an  ihrem  vorderen  Ende. 
Berährang  des  Tumors  mit  der  Sonde  löste  keinen  Krampf  aus,  auch  nach  Coca- 
iniflining  ließ  der  Krampf  nicht  nach.  Nachdem  der  Tumor  mit  der  galvano- 
kanstiflehen  Schlinge  abgetragen  war,  hörte  sogleich  der  Facialiskrampf  auf  und 
keiute  innerhalb  der  nächsten  10  Monate  nicht  wieder. 

Dieser  Fall  im  Verein  mit  anderweitigen  Beobachtungen  dürfte  es  nahe  legen, 
ia  jedem  Falle  Ton  Tic  conYulsiy  auf  die  Nase  etwas  mehr  zu  achten ,  als  es  bis- 
her geschehen  ist  B.  Baginsky  (Berlin). 

2S.  H.  Cohn.     Über  Nystagmus  bei  Ohrajflfektionen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  44.) 
Verf.  berichtet  aus  der  Poliklinik  des  Bef.  über  4  Fälle  von  Ohraffektionen 
mit  Nystagmus  und  konunt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1)  der  Nystagmus 
kommt  bisweilen  im  Verlaufe  Ton  eitrigen,  mit  Perforation .  des  Trommelfells  ein- 
beigdiendenj  meist  chronisch  verlaufenden  Mittelohrentzündungen  zur  Beobach- 
tosg;  2)  er  tritt  dann  in  der  Regel  in  Form  von  kurzdauernden,  mit  starkem 
Sehwindelgefühl  vergesellschafteten  Anfällen  auf;  3)  diese  Anfälle  erscheinen  seltener 
spontan ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sie  sich  nur  durch  gewisse,  die  tieferen 
Tbeile  des  Ohres  treffenden  Reize,  gewöhnlich  mechanischer  Art,  auslösen;  4)  der 
Nystagmus  ist  stets  ein  bilateraler,  meist  ein  horizontaler,  selten  ein  rotatorischer. 
Indem  wir  bezüglich  der  Krankengeschichten  auf  das  Original  verweisen,  wollen 
vir  noch  hervorheben,  dass  Verf.  es  unentschieden  lässt,  wie  wir  uns  die  £nt- 
itdmng  des  Nystagmus  zu  erklären  haben,  ob  durch  direkte  Reizxmg  des  Laby- 
rinths oder  durch  Reizung  centraler  Theile.  B«  Baginsky  (Berlin). 

29.  TS,  England.     Nägia  fall  af  ciicnmskript  ödem  i  huden. 

(Hygiea  1891.  September.) 
Verf.  theilt  mehrere  Fälle  von  akutem  circumscriptem  Ödem  der  Haut  ndt, 
die  aUerdings  nicht  mit  dem  von  Lesser  geschilderten  Oedema  cutis  circum- 
Kciptam  vollständig  übereinstimmen,  jedoch  auch  nicht  als  Erysipelas  oder  Urticaria 
aQ%e£u8t  werden  können.  Ohne  Unwohlsein,  Fieber  oder  Frost  fing  das  Leiden 
plötzlich  an^  unter  gelinden  rheumatoiden  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Stechen 
und  Hitze  in  den  angegriffenen  Hautpartien,  die  alle  auf  den  unteren  Extremi- 
täten sieh  vorfanden.  Auf  einer  begrenzten  Partie  der  Haut  entstand  darauf  eine 
gut  begrenzte,  gleichmäßige  Röthe  der  Haut  mit  teigiger  Schwellung,  ohne  Tendenz 
ü^  weiter  auszubreiten  oder  zu  recidiviren;  das  Leiden  verschwand  gewöhnlich 
nadi  einigen  Tagen.    Ätiologisch  war  nichts  zu  finden. 

K5ster  (Gothenburg). 

30.  lioloir.     Becherches  cliniques,   anatomo-pathologiques  et  exp^ri- 

mentales   8Ui  les  combinaisons  de  la  scrofulo-tuberculose   et  de  la 

Syphilis,  en  particulier  du  cot6  de  la  peau. 
(Joum.  des  malad,  cutan.  et  syphil.  1891.  September.) 
Die  alte  Streitfrage,  ob  es  einen  Lupus  syphiliticus  d.  h.  Mischformen  von 
Toberkulofle  und  Lues  auf  der  Haut  giebt,  welche  man  schon  längst  endgültig  in 
^oneinendem  Sinne  beantwortet  glaubte,  drängte  sich  L.  anlässlich  eines  vor 
Kmseni  beobaehteten  Falles  von  Neuem  auf.  Es  war  dies  eine  34jährige  Frau, 
'•'^Iche  hereditär  tuberkulös  belastet  war  und  tuberkulöse  Lymphdrüsenpackete,  so 
^nc  Fistclgänge  hatte.  Bei  ihr  entwickelten  sich  8  Jahre  nach  einer  syphilitischen 
Infelction  knotige  ulceröse  syphilitische  Exantheme  am  Nacken.    Unter  einer  anti- 
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■yphilitiMhen  Behudlung  heilte  ein  Theil  daTon  ab.  Ein  R«it  aber,  welohi 
aeinem  Auiiehen  einem  myxomatöaen  Lupas  glich,  blieb  curQck.  Inokul*t 
verauehe  auf  Kaninchen  beaUtigten  auf  dai  poiitivste  die  tuberkulöse  Natur  d 
Knötchen.  JoBeph  (Berlin). 

31.  T.  ItBBpiimd.    Sui  une  complicatioa  g^aSrale  encore  mal  com 

d'origiae  iafectieux,  du  lupus  valgalte. 
(Jouin.  de«  malad,  cutan.  et  BTphil.  1691.  Oktober.) 
Verf.  mBckt  an  der  Hand  von  *  auf  Leloir'a  Klinik  beobachteten  Fl 
auf  eine  bisher  nicht  bekannte  Komplikation  im  Verlaufe  des  Lupui  aufmerl 
El  tritt  plfiUlich  eine  typhutthnliebe  Erkrankung  auf.  Die  Fat.  haben  l: 
Fieber  und  lind  apathiich,  VerdauungiatOrungen  und  katarrhaliiohe  Ericheinu 
auf  den  Lungen,  einmal  logar  Endooaiditii,  traten  biniu.  Lokal  lobießen  i[ 
Umgebung  des  Lupus  Pblfktaenen  auf  und  der  bereite  in  Vemerbung  begri 
Lupus  brioht  Ton  Neuem  aul  Unter  antiieptiiehem  Verbände  tritt  meist  ic 
Heilung  ein,  nur  einmal  erfolgte  Exitus  letalis.  Leloir  icheint  sich  der 
Bebauung,  all  ob  es  sich  hier  um  die  Einwirkung  von  Toxinen  handle,  ■uiude 
Bemerken Bwertb  ist  übrigens  die  Ähnlichkeit  dieser  Erscheinungen  mit  den 
Tuberkulinin jektionen  beobachteten.  Jotepll  (Berlin) 

32.  7.  Bekoweki.     Das  Gallacotophenon  als  Enats  des  Pyrogal 

(Tfaerapent.  Monatshefte  1891.  September.) 
Das  Pyrogallol,  welche*  in  Folge  seiner  ausgeieichneten ,  hnnahe  ipeciS; 
Eigenschaften  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  Tor  einigen  Jahren  Yon 
Dermatologen  mit  großen  Erwartungen  begrüßt  wurde,  leigte  leider  au  bald, 
es  ein  Qbersui  gefthrliohes  und  giftiges  Mittel  sei.  Da  man  seine  giftige 
knng  seiner  leiohten  Oxydation  in  alkalischer  Lösung  und  in  Folge  deaaen  i 
eminenten  Re du kttongl&higkeit  zusohrieb,  so  lag  es  nahe,  nach  Körpern  lu  si 
welche  bei  ftbnlicher  Konstitution  diese  Eigenschaften  in  geringerem  Or&d 
eitlen.  Einen  solchen  Körper  glaubt  v.  R.  in  dem  von  v.  Nencki  entdi 
Aliiaringelb,  oder  Oallacotophenon  gefunden  lu  haben.  Es  ist  ein  schwach  g 
Pulver,  in  kaltem  Wasser  kaum  löslich  [besser  bei  Zusats  Ton  Natrium  aeeti 
in  heiOem  Waaaer,  Alkohol,  Atber  und  Olycerin  leicht  löslich.  Der  Verf.  ha 
nun  durch  das  Thierezperiment  im  v.  Nencki'scben  Laboratorium  von  de 
giftigkeit  des  Körpera  überieugt  Ferner  stellte  sieh  heraus,  daas  das  Mittel 
eine  gute  antiseptisohe  und  ftulnisbindemde  F&higkeit  in  IXiger  Löiung  b 
Die  klinischen  Versuche,  welche  in  der  dennatologisohen  Klinik  mit  10 
Salbenmaise  in  allerdings  geringer  Zahl  gemacht  wurden,  haben  die  auagesei 
Wirkung  desselben  geieigt. 

Er  empfleblt  das  Mittel  den  Dermatologen  auf  das  angelagentlichate. 

H.  Botin  i'BieaUi 


Bücher-Anzeigen. 

33.  Higulft.     Bskteriolc^ches  Piaktikum. 

Karlsruhe,  0.  Nenillell»  1892.  200  S. 
Das  Toriiegende  Büchlein,  eui  Einführung  in  die  praktisch  wichtigen  bi 
logischen  Untersuchungsmethoden  bestimmt,  bringt  in  der  Einleitung  eis 
lählung  des  fOr  solche  Untersuchungen  nothwendigen  Instrumentariums, 
werden  in  einEelnen  Phasen  die  verschiedenen  Herstellungsmethodea  von  Ki 
Deckglai-  und  DauerprSparaten,  die  FKrbung  der  Bakterien  in  den  Qeweb 
Wasseruntersuchung  beschrieben;  bei  allen  Methoden  sind  nur  die  in  der 
bewährtesten ,  diese  aber  ausführlich  aufgeführt.     Die  Schluukapitel    bei 
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e'ugehend  die  wichtigsten  pathogenen  Bakterien,   die  auch  in  gut  ausgefdhrten 
fbotogrammen  wiedergegeben  sind. 

Die  Schreibweise  ist  fließend,  die  Darstellung  anschaulich  und  die  Ausstattung 
dei  Buches  lobenswerth.    Der  Inseratentheil  wäre  besser  fortgeblieben. 

M.  Cohn  (Berlin). 

34.  Wolff.     Die  Influenza-Epidemie  1889 — 1892. 

Stuttgart,  F.  Enke^  1892.  167  S. 

Die  vorliegende  größere  zusammenfassende  Arbeit  über  die  letzte  Influenza-£pi- 
deoie  —  die  früher  erschienene  Kuhemann'sche  ist  kürzlich  von  uns  besprochen 
voidea  —  unterscheidet  sich  von  jener  dadurch,  dass  auch  der  zweite  eben  ab- 
gdsafene  Theil  der  Epidemie,  die  Verf.  als  eine  zusammenhängende  Epoche  auf- 
&ne&  irill,  in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen  ist.  Dadurch  ergiebt  sich  yon 
ttlbst,  dass  das  zu  Grunde  gelegte  litterarische  Material  ein  weit  größeres  ist  und 
ttuther  neue  Gesichtspunkt  hinzugekommen  ist. 

Emieitende  Bemerkungen  und  ein  kurzer  Bückblick  auf  die  früher  beobach- 
teten Epidemien  eröffnen  die  Arbeit.  Dann  folgt  eine  Besprechung  des  Verhält- 
Btnei  des  Denguefiebers  zur  Influenza,  die  auch  Verf.  als  zwei  yerschiedene 
Innkbdten  aufgefasst  wissen  will,  und  die  Beschreibung  des  Ganges  der  Epidemie 
aber  die  Erde.  Das  folgende  Kapitel  bespricht  die  Art  der  Verbreitung  der 
Knnkheit,  die  Verf.  im  Gegensatz  zu  Ruhe  mann  als  eine  rein  kontagiöse  be- 
i^clinet.  Dann  wird  die  Ätiologie  in  sehr  eingehender  Weise  erörtert  und  es 
findet  auch  die  allerjüngste  Entdeckung  des  Influenzabacillus  bereits  gebührende 
Wlbdigung;  im  Anschluss  daran  bespricht  Verf.  das  Verhältnis  der  menschlichen 
*ar  tZüerisehen  Influenza  und  kommt  zu  dem  Sohluss,  dass  beide  Affektionen  Tor- 
liufig  als  identisch  nicht  zu  betrachten  sind.  Den  größten  Theil  der  Arbeit  nimmt 
ut&iii^  die  allgemeine  und  specielle  Pathologie  und  Symptomatologie  der  Er- 
^zulEung  ein,  wobei  in  besonders  eingehender  Weise  die  Komplikationen,  die 
^ii^hienia  bei  Kindern  und  der  Einfluss  der  Influenza  auf  andere  Krankheiten  be- 
reit werden.  Die  Schlusskapitel  enthalten  die  Prophylaxis  und  Therapie,  so 
^  £e  Nachkrankheiten,  die  bekanntiich  auch  alle  Organe  befallen  können. 

Die  Schreibweise  ist  eine  anregende,  die  Ausstattung  der  renommirten  Verlags- 
IxttUiandlung  würdig.  M.  Cohn  (Berlin). 

3a-  H.  Sohmidkuns.     Psychologie    der   Suggestion.     Mit    ärztlich- 
psychologischen  Ei^nzungen  von  F.  K.  Gers t er. 

Stuttgart,  F.  Euke,  1892.  425  S. 
Bas  Toxliegende  Buch  ist  mit  großem  Fleiß  yon   einem  Nichtmediciner  ge- 

sdoiebea.  Schon  der  Umstand,  dass  der  Verf.  nicht  Arzt  ist,  bestimmt  den 
pBita  Charakter  des  Buches,  indem  der  medicinischen  Bedeutung  der  Suggestion 
sur  em  relativ  kleiner  Baum  gewährt  ist.  Indessen  kann  dies  natürlich,  wie  man 
Mbn  aas  dem  Titel  des  Buches  ersieht ,  nicht  etwa  als  etwas  Tadelnswerthes  be- 
^''ditet  werden,  da  ja  eben  das  Werk  nicht  ein  rein  medicinisches  sein  soll. 
Der  Verf.  Tersucht  psychologisch  die  Erscfe^inungen  der  Suggestion  möglichst  zu 
>a;gb'edem  und  besonders  bekannten  Zuständen  zu  nähern. 

Was  offenbar  dem  Autor  am  meisten  Schwierigkeiten  gemacht  hat,  ist  die 
unppinmg  seines  aas  umfangreichen  Studien  hervorgegangenen  reichhaltigen 
ViBsens.  Ich  glaube  auch  nicht,  dass  nach  dieser  Kichtung  hin  dem  Verf.  die 
Aufgabe  gelungen  ist;  es  dürfte  dies  aber  weniger  seine  Schuld,  als  die  der  erst 
fli  der  Entwicklung  befindlichen  modernen  Psychologie  sein.  Was  den  für  dieses 
Blatt  besonders  wichtigen  Theil,  den  der  Heilkunde,  betrifft,  so  sei  erwähnt,  dass 
fo  Verl  nicht  ganz  mit  Unrecht  eine  etwas  herbe  Kritik  der  heutigen  Schul- 
Aadidn  gelegentlich  einflicht.  Im  Anschluss  an  einen  Krankheitsfall,  den  der 
^eil  fra^nentarisch  erwähnt  und  der  allerdings,  wenn  die  Sache  sich  vollständig 
,ATei))ält,  in  einer  geradezu  unsinnigen  Weise  ärztlich  behandelt  war,  macht  S. 
folgende  Bemerkung:  »Mein  Bericht  schließt  mit  der  Freude  darüber,  dass,  wie 
^A  dieser  Fall  gezeigt  hat,  die  heutige  Schulmedicin  die  Menschen  nicht  ganz 
^bringen  kann.« 
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Die  Angriffe  auf  die  Suggestionatherapie  weist  der  Verf.  mit  Reeht  sehr 
frisch  suiQck.  Wenn  er  übrigens  einige  der  EioweDdungen  gegen  die  Sugg 
therapie  an  dieser  Stelle  als  Monumente  der  modeinea  deutsehen  kliniscliei 
diciQ  anführt ,  so  Bei  bei  dieser  Gelegenheit'  auf  eine  interessante  Erach« 
hingewiesen.  Viele  der  energiichsten  Gegner  der  Suggestiv  therapie  sind  nl 
identisch  giweaen  mit  jenen  Herren,  die,  als  das  Tuberkulin  bekannt  wurd 
ganz  unkritiaoher  Weise  dessen  therapeutische  Bedeutung  flbersch&titen  u 
dem  Taumel,  der  damals  durch  Europa  ging,  «esentlieh  beitrugen,  was  bei 
lieh  gerade  der  deutschen  Wissenschaft  nicht  lum  Ruhme  gereichte. 

A.  H«U  [Berli 
36.  y.  Corval.     Suggestivtherapie. 

(Encfklopfid.  Jahtbacher  d.  ges.  Heilkunde.    Hrsg.  Ton  Prof.  A.  Eulen 
I.  Jahrgang.) 
Wien,  Crban  &  Sotawanenberg,  1S91. 

Der  Verf.  leigt  in  diesem  Artikel,  der  sich  in  dem  genannten  Wer 
findet,  dass  die  Kenntnis  des  Hypnotismus  und  die  mit  ihm  verbundene  Sag 
therapie  innerhalb  der  letiten  wenigen  Jahre  außerordentliche  Fortschritte  g 
bat  Ich  will  nicht  bei  einer  Besprechung  dieses  Artikels  auf  die  allgemi 
kannten  Methoden  der  Suggestivtherapie  eingehen.  In  kritischer  Weiae  we 
Verf.  auf  die  Grenzen  der  Suggestivtherapie  hin.  Oute  Erfolge  werden  nacl 
gerade  beim  Alko  holis  mus  von  den  verschiedensten  Seiten  berichtet  un 
besonders  sind  solche  Erfolge  auch  aus  der  Schweiz  von  Forel,  Ladam 
getheilt  worden,  v.  C.  selbst  hat  einen  Fall  von  periodischer  Dipsomanie 
reich  behandelt.  Ich  glaube  nicht,  dass,  abgesehen  von  einer  vollstfindif 
temirung  in  einer  Anstalt,  die  unter  Umstinden  zweckmäßig  mit  der  8u{ 
behandlung  verknüpft  werden  kann,  es  überhaupt  ein  Mittel  giebt,  das  im 
ist,  so  sicher  gegei  den  Alkoholismus  zu  wirken,  wie  eine  reguläre  Su; 
behandlung.  Dass  man  großem  Widerstände  hierbei  auch  begegnet  und  di 
in  den  meisten  FSUen,  besonders  wie  die  Verhältnisse  in  Deutschland  liege; 
reussirtj  halte  ich  für  wahrscheinlich.  Dieses  liegt  aber  in  dem  Moment, 
von  allen  Anh&ngem  und  Kennern  der  Suggestivtherapie  gani  besonders 
wurde,  nämlich  an  der  Macht  der  Gegeusuggestion.  Ea  muss  hierauf  e 
besonderes  Gewicht  gelegt  werden,  weil  diese  im  Stande  sind,  jede  psycbis 
handkung  tu  durchkreuzen.  Daher  kommt  es  wobt  auch,  dass  gerade 
Schweis  die  Erfolge  dauernder  sind,  als  bei  uns.  Die  dort  bestehenden  Ten 
vereine  geben  dem  vom  Alkohol  Entwöhnten  einen  gewissen  Halt.  Sie  ei 
ihn  der  Möglichkeit,  fortwährend  neuen  Veifühiungen  anheimzufallen  u 
dadurch  im  Stande,  einen  Heilerfolg  zu  sichern,  während  sonst  die  fortwä 
Verführungen  einen  Rückfall  nur  allzu  sehr  begünstigen.  Weniger  gOr 
beim  Alkoholismus  sind  im  Allgemeinen  nach  v.  C.  die  Erfolge  beim  Morph 
Dass  man  aber  auch  hierin  Erfolge  haben  kann  und  auch  dauernd  den  B 
den  von  Morphium  freihalten  kann,  wenn  es  nur  gelingt,  ihn  längere  Z 
weiter  zu  beobachten,  ist  sicher.  Die  meisten  Fat,  die  aus  den  Anstaltei 
lieh  von  Morphinismus  geheilt  entlassen  werden,  scheinen,  so  weit  ich 
ein  Urtheil  habe,  zu  recidiviren.  Ich  kenne  wenigstens  zahlreiche  PersoDi 
obwohl  aus  Anstalten  als  geheilt  entlassen,  schon  nach  kurzer  Zeit  dem  Oi! 
anheimfielen.  v.  C.  glaubt  auch  GehSrrerbeaserungen  bei  anatomischen  ] 
durch  Suggestion  konstatirt  zu  haben.  Er  führt  dieses  auf  die  VerschBrI 
Gehörs  während  der  Hypnose  und  auf  die  Übung  der  Gchömerren   zurück 

Ich  glaube,  dass  die  Zusammenstellung  v.  C.'s  mit  zu  den  objektivi 
lesenswerthesten  gebort,  die  wir  in  neuerer  Zeit  über  den  Hypnotismus 
haben.     A.  Moll  (Bei 

OrlgintlmittheUnngen,  Monographien  and  Sepirat  ab  drüc 
man  an  den  Radaktear  Prof.  A.  Fraenket  in  Berlin  (S.  Sltdtisches  Kranken 
Drban],  oder  an  die  Terlagibuidlunii:  BrttÜtopf  ^  Särttl,  einsendei), 

Dmck  nad  Varlig  von  BieitkDpr  *  lUrtol  in  Laipzie. 
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Dreizelinter  Jahrg^ang. 

WöehenÜieh   eine   Nummer.      Preis    des   JahrgangB  20  Mark,  bei   halbiL««^ 
Prftnnmeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Bueahimdlungen  und  Poftanitalten. 

No.  21.  Sonnabeiid,  den  28.  Mai.  1892. 

flfealts  V.  MlerzyNtkli  Über  die  Bedeutung  der  Oflnzburg^sehen  Probe  auf  freie  Salz- 
Awn.     (Origlnal-MlUheilung.) 

1.  JMutH,  Basische  Zersetzungspiodukte  im  Magen-  und  Dsrminbalt.  —  2.  Henne, 
Experimentelle  Beitrage  zur  Therapie  der  Magenkrankheiten.  —  3.  V.  Sohlern,  Behand- 
liag  der  nerrösen  Magenkrankheiten.  —  4.  Rheintteln,  Palpatton  der  Gallenblase.  — 
5.  RtM,  Kohlehydrate  im  Harn.  —  6.  Abolet,  Zuckerbestimmung  im  Blut.  —  7.  Dehio, 
Oesptltener  zweiter  Heizton.  —  8.  Boilley,  PneumokokkenalTektionen. 

9.  MItor,  Lebensproben  beim  Neugeborenen.  —  10.  Polper,  Yaccinationsergebnisse.  — 
11.  Uwenthal,  Digiulisbehsndlung  der  Pneumonie.  —  12.  Btrbaccl,  Baoterinm  eoU 
bei  Perforationsperltonitis.  —  13.  Summers,  Besektlon  des  Wurmfortsatzes.  —  14.  Glerllch, 
Cerebiale  Kinderlähmung.  —  15.  Benedict,  Kalorische  Epilepsie.  —  16.  Schoonthal, 
17.  Ewald,  Hirntumoren.  —  18.  Ekehorn,  Trepanation  bei  Gehirntumoren.  —  19.  Min- 
kivtkl.  Rheumatische  Faciaüslahmung.  —  20.  Salbey,  21.  Somert,  22.  LitthaHer, 
Akromegalie.  —  23.  Peyer,  Prostataneurosen.  —  24.  Casper,  Urogenitalapparat  der 
Greise.  —  25.  Fabry,  26.  Block,  Tripperfaden.  —  27.  Röna,  Behandlung  der 
Uiechritls  posterior. 

65.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Ärzte  in  Nürnberg. 

(Mittheilung  aus  dem  Laboiatorium  der  diagnostiachen  Klinik  der 

TTniversität  Warschau.) 

über  die  Bedeutung  der  Günzburg'schen  Probe  auf 

freie  Salzsäure. 

Von 

Dr.  V.  Mlerzynski. 

Bei  Untersuchung  von  Mageninhalt  kommen  nicht  selten  FäUe 
▼or,  wo  mit  Methylviolett,  Tropäolin,  Kongoroth  etc.  der  Nach- 
weis der  freien  HCl  nicht  gelingt,  während  die  Proben  von  Günz- 
barg  oder  Boas  ein  positives  Resultat  ergeben.  Desshalb  werden 
beide  Proben  fiir  die  sichersten  und  empfindlichsten  gehalten.  Beide 
Beaktionen  beruhen  auf  der  Thatsache,  dass  bei  Gegenwart  von 
Mineralsäuren    Phenole    (Phloroglucin    bezw.    Besorcin)    mit   Aide- 
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hyden  oder  aldehydartigen  Körpern  (Vanillin,  Bohr 
rothe  Farbstoffe  liefern  (Baeyer,  Zulkowsky,  E 
Nickel  u.  A.). 

Bei  Gelegenheit  meiner  bald  zu  veiöffenthchen( 
die  Veidauung  bei  Gegenwart  von  sauren  Phosphate 
anlasBt,  eine  reine,  fieie  Fhosphorsäure  und  Chlor  ni 
Lösung  des  einbasischen  Calciumphosphates  mir  dai 
Darstellung  wurde  folgendermaßen  vorgenommen: 

Verdünnte  Phosphorräure   wurde    tiopfenweise    ] 

versetzt,   wobei  die  Flüssigkeit  Anfangs  durchsichtig 

der  Bildung  von  löslichem  einbasischen  Calciumphos 

2HsP04  +  Ca(OH)i  =  CaiHj  PO,)!  +  21I^i 

Bei  weiterem  Zusatz  von  Kalkwasser  entsteht  zuei 
schuss  der  Flüssigkeit  löslicher ,  dann  aber  ein  bleit 
Niederschlag  von  zweibasischem  Calciumphosphat : 

Ca  (HjPOOa  +  Ca(OH)i  =  2CaHP0,  +  2H 

Seit  dem  Auftreten  des  bleibenden  Niederschis 
Vorhandensein  der  freien  Phosphorsäure  in  der  F 
mehr  die  Rede  sein,  da  CaHPO|  erst  dann  entstehen 
reits  die  gesammte  Fhosphorsäure  in  Form  von  Ca(H2 
ist.  Wird  der  Kalkwasserzusatz  nicht  bis  zum  Aui 
sammten  gebundenen  Fhoaphorsaure  fortgesetzt  und 
filtrirt,  so  erhält  das  Filtrat  CafHiPOi),  und  der 
CaHPO«. 

Diese  Lösung  röthet  Lackmus,  verändert  nicht  1 
thylviolett,  TiopäoUn  und,  was  am  wichtigsten,  rötht 
orange,  liefert  aber,  mit  Phloroglucin-Vanillin,  oder 
vorsichtig  al^edampft,  den  charakteristiscben  rothc 
muss  herroi^ehoben  werden ,  dass  die  Lösung  kein 
und  somit  der  Einwand  fällt,  dass  möglicheiweise  di< 
durch  saures  Phosphat  in  Freiheit  gesetzte  HCl  die 
bewirkte. 

Die  gefundene  Thatsache  erklärt  uns  die  Fälle,  ^ 
Anilinfarbstodp rohen  die  Fhenolaldehydproben  von  G 
Boas  ein  positives  Resultat  ergeben,  und  schränkt  d 
Bedeutung  der  genannten  Reaktionen  einigermaßen 
ErdphoBphate  einen  sehr  häufigen  Bestandtheil  de 
abgeben.  Jedenfalls  muss  es  hervorgehoben  werden,  ( 
keine  sauten  Phosphate  entstehen  können. 

Weitere  Mittheilungen   über    den  Ausfall    der 
reaktionen  bei  Gegenwart  von  sauren  Phosphaten  um 
EiweiBstoffen   weiden    in   der  oben    erwähnten   Arbei 
werden. 
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1.  N.  Enlneff.    Über  basische  Zersetzungsprodukte  im  Magen- 

und  Darminhalt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  44.) 
K.  hat  aus  mehreien  Mageninhalten  basische  Produkte  nach 
Brieger's  Methoden  darzustellen  versucht.  Von  den  so  verarbeiteten 
4  Mageniahalten  sind  von  besonderem  Interesse  die  drei  letzten. 
Aus  einem  Mageninhalte  eines  Gastrektatikers  stellte  K.  eine  Sub- 
stanz dar,  die  bei  einer  Maus  subkutan  injicirt,  tödliche  Vergiftung 
kerrorrief.  Ein  gleichfalls  injicirtes  Meerschweinchen  blieb  gesund. 
Zu  einer  Elementaranalyse  war  die  Menge  zu  klein.  Die  letzten 
beiden  Fälle  betreffen  Carcinome  des  Magens.  In  dem  ersteren  fand 
nch  ein  basischer  Körper,  dessen  Platinsalz  genau  mit  dem  des 
Athylendiamins  übereinstimmte,  das  bekanntlich  giftig  ist.  Aus  dem 
letzteren  Falle  wurde  gleichfalls  eine  für  Mäuse  giftige  Base  isoUrt, 
'deren  Zusammensetzung  nicht  angegeben  ist.  Endlich  wurden  aus 
Rces  von  einem  Fat.  mit  Gastroptose  Trimethylamin  mit  Wahr- 
scheinlichkeit nachgewiesen.  Bezüglich  der  Details  des  Verfahrens 
Di^  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Boas  (Berlin). 


2.  H.  Heime.      Experimentelle  Beiträge  zur  Therapie   der 

Magenkrankheiten. 

(Zeitschrift  fflr  klin.  Medicin  Bd.  XIX.  Supplementheft.  p.  286.) 
Der  Verf.  stellte  sich  die  Aufgabe,   einige  vielfach  angewendete 
Qnd  empfohlene   »Magenmittel  c   hinsichtlich   ihrer  Einwirkung    auf 
iea  Verdauungsprocess    an  der   Hand  genauer  Untersuchungen  zu 
«tu&en.    Es  wurden  hierbei  in  Betracht  gezogen:  das  von  Penzoldt 
^pfohlene   salzsaure  Orexin,    femer  Salzsäure  mit  Pepsin,    drittens 
^^b'  mit  Pankreatin,   viertens  das  Guapajol,   fünftens  der  Pfeffer. 
Von  den  Untersuchungsmethoden    sind    die    meisten    die   üblichen, 
Marfan   hier    also   keiner  Erwähnung;    für   die  Beurtheilung  des 
Gesanunteffektes  der  Verdauung  bediente  sich  Verf.  der  von  Sahli 
jnnpt  angegebenen  (Korrespondenzbl.  f.  schweizer  Ärzte  1889  p.  402 
^*  1S91]  Jodkalium- Fibrinmethode.      Die  wichtigsten  Resiiltate   der 
Versuche,  über  deren  Einzelheiten  auf  das  Original   verwiesen  sein 
^)  hat  der  Verf.    in   einer   Schlussbetrachtung  zusammengestellt. 
Danach  wurde   die  von   Penzoldt  in  so  vielen   Fällen  konstatirte 
^Ppetitsteigemde  Wirkung  nur  selten  beobachtet,   vielmehr  war  der 
Erfolg  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  ein  äuBerst  geringer  und  vorüber- 
gehender, gewöhnlich  sogar  ein  durchaus  negativer.     Eine  qualitative 
Veränderung  des  Magensaftes  tritt  unter  Orexingebrauch  nicht  ein, 
<^;egen  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Acidität   gesteigert   und  die 
Hotililät  verstärkt.     (Reizwirkung  auf  die  Magenschleimhaut.)     Die 
Jodreaktion  des  Speichels   nach  Eiimahme  einer  Jodkalifibrinkapsel 
tritt  unter  Orexingebrauch  in  der  Regel  später  als  gewöhnlich  auf. 
Das  Orexin  besitzt  antifermentative  Eigenschaften.     3^ ige  Lö- 
sungen hemmen,   5^ige  heben  die  Verdauung  auf.  —  Bei  Pat.  mit 
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fehlendei  Salzsäuie  wiid  eingegosaene  2,5^ige  [im 
inthümlicherweise  2,5^ige  Lösung,  Aef.;  tialzkäuielc 
mit  dem  Piobefnihstiick.  gereicht,  in  sehr  kurzer  i 
lesoTbirt  oder  unter  Sekietion  indiffeientei  Flüssigkei 
abgeschobea;  '/j  Stunde  später  ist  von  freier  Salzsäu 
ün  Magen  nachweisbar.  Daraus  geht  der  geringe 
Werth  kleinerer  Saluätuemengen  herror.  Auch  ( 
resorption  tritt  hierbei  nicht  früher  aU  sonst  ein.  Dif 
die  künstliche  Verdauung  eines  Frobefrühstücks  zeig« 
Zugabe  eines  Milchbrotes  zu  400  ccm  künstlichen  Mi 
beträchtUche  Hemmung  der  Verdauungakraft  der  Mise! 
und  EiweiS  auftritt     Die  Säurebildung  ist  dabei  gerü 

Auch  Sodalösung  mit  Fankreaspulver  erfährt  bei . 
sehr  rasche  Besorption  oder  Entleerung  in  den  Da 
reaktion  des  Speichels  wird  hierbei  bettäcbtUch  vers 
'wiid  auch  der  therapeutische  Werth  der  Pankreasprä 
acidität  des  Magensaftes  sehr  in  Frage  gestellt'. 

Das  Guajakol  ist  bei  Fhthisikem  im  Stande,  <: 
bessern  und  ihn  auf  die  Dauer  auf  guter  Höhe  zu 
Sekretion  wird  qualitatir  nicht  geändert,  dagegen  wir 
Acidität  gesteigert. 

Die  Jodreaktion  nach  Einnahme  einer  Jodkaliäl 
eher  verspätet  auf.  —  Pfefferpillen  beeinflussen  den 
wesentlich,  eben  so  wenig  wird  die  Magensaftsekre 
dagegen  tritt  die  Jodreaktion  des  Speichels  zeitiger  ei 


3.    T.   Sohlem.      Zur    Behandlung    der    nervi 
krankheiten. 

iBerlinei  klio.  Wochen scbrift  1691.  No.  20u.21 
T.  S.  hält  die  einseitige  Fleischkost  der  besseren 
Mufiges  ätiologisches  Moment  der  zahllosen  nervöse 
tionen ;  der  Körper  zeige  eine  Überbürdung  mit  Eiwei 
in  den  meisten  dieser  Fälle  ein  kraftiger  Magenroech 
Steigerung  der  HCl-Produktion  (Hypeiacidität).  Letzt 
gerade  durch  Fleisch  stärker  hervorgerufen,  als  durch 
Um  diese  Anschauung  zu  stützen ,  hat  t.  S.  quanti 
stimrAuDgen  (nach  A.  Biaun)  an  Gesunden  bei  Fli 
Keiszufuhr  angestellt  und  bei  ersterer  Kost  ausnahms 
Salzsäureab Scheidung  gefunden,  bei  letzterer  nicht.  D 
T.  S. ,  dass  die  bisherige  Ausschließung  von  Amylace 
acidität   sich    nicht   rechtfertigt,    wie    er    denn    auch 


1  Dieier  Theil  der  Boust  recht  lor^Sltigen  UntenuehungeD  ' 
unglflokt.  Ich  TernuBHc  die  Angabe,  ob  durch  VoTrenuohe  die 
Fuikrefttpulvers  und  in  welchem  Qrade  feitgestellt  «u.  Ich  Ten 
tiollTersuehe  duOber,  ob  das  verspBtete  Auftreten  der  Jodre&ktio 
(abrigeDi  tlberflaseigen)  Alkali  odet  dem  Pank^eaipuheT  xusuict 
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leichei  Kohlehydratzufuhr  bei  mit  Hyperacidität  einhergehenden 
Magenneurosen  günstige  Erfolge  erzielt  hat.  (v.  S.  verwechselt  wie- 
der einmal  freie  und  gebundene  HCl.  Das  Braun'sche  Verfahren, 
dessen  er  sich  bedient,  giebt  bekanntlich  gebundene  und  freie  HCl 
an,  daher  y.  S.'s  große  HCl-Werthe  bei  Fleischkost;  überdies  hat 
ein  so  kompetenter  Forscher  wie  Fritz  Moritz  gerade  umgekehrt 
bei  Fleischkost  sehr  geringe,  bei  Kohlehydratkost  reichliche  und 
frühzeitige  Abscheidung  freier  Salzsäure  gefunden.] 

Boas  (Berlin). 


4.  Bheinstein.     Die  Falpation  der  Gallenblase. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  52.) 
Auf  bimanuellem  Wege  gelingt   es,   die  Palpation   der  Gallen- 
blase,  die  bisher  nur  oberflächlich  ausgeübt  wurde,  zu  einer  hohen 
Vollkommenheit  zu  bringen.     Das  normale  Organ  in  normaler  Lage 
ist  allerdings  niemals  zu  fühlen;  eine  Unmöglichkeit,   die  sich  aus 
der  geringen   Spannung  seiner  Wandung,    aus  seiner  gröBtentheils 
hinter  dem  Kippenbogen  befindlichen   Lage,   so  wie  aus  seiner  Be- 
w^Uchkeit    erklärt.      Dagegen    wird   es    der    Palpation   zugänglich, 
wenn  in  Folge  pathologischer  Processe   seine  Konsistenz  durch  ver- 
stärkte Wandspannung  vermehrt,  wenn  sein  Volumen  vergrößert  und 
wenn  seine  Lage  in   der  Kichtung  nach  unten  verändert  ist.     Vor- 
bedingungen der  Palpationsfähigkeit  sind  Leerheit  der  Därme,  Schlaff- 
lieit  der  Bauchdecken,  nicht  zu  starke  Entwicklung  des  Fettpolsters 
und  der  Bauchmuskulatur.    Die  Untersuchung  muss  sowohl  in  hori- 
zontaler  Lage,   als  auch   in  aufrechter  Stellung  des  Kranken   vor- 
genommen werden  und  geschieht  in  beiden  Positionen  zunächst  in 
folgender  Weise:   Während  die  linke  Hand  durch  kräftigen,  gleich- 
mäßigen Druck  die  rechte  Lumbaigegend  nach  vom  drängt,  arbeitet 
die  rechte   dem  so  geschafienen  Widerlager  entgegen,    nachdem  sie 
flach  auf  die  rechte  vordere  Bauchwand  derart  aufgelegt  worden  ist, 
dass  die  Kuppen   des  2.,    3.  und   4.  Fingers  am  unteren  Ende  des 
9.  Bippenknorpels  ruhen.    Plötzliches  Eindrücken,  so  wie  ausschließ- 
Uehe  Benutzung  der  Fingerspitzen  ist  zu  vermeiden ;  vielmehr  müssen 
die  ganz  flach  aufgelegten  Finger  langsam  in  denMetacarpo-phalangeal- 
Gelenken  gebeugt  werden,  wodurch  sie  sich  allmählich  in  die  Tiefe 
lenken.   —   Eine  andere,  wichtigere,    nur  am  stehenden  Kranken 
voizunehmende  IJntersuchungsmethode    empfiehlt  sich   dann,   wenn 
die  Gallenblase  entweder  für  sich  allein,  oder  in  Folge  von  Senkun  g 
der  Leber  abnorm  tief  steht.    In  diesen  Fällen  gelingt  die  Abtastung 
eines  Theiles  der  Leber  auf  folgende  Weise:    Die  linke  Hand  um- 
hast mit  kräftigem  Druck  die  rechte  Weiche  des  Kranken ,  so  dass 
der  Daumen  von  vom,  die  anderen  Finger  von  hinten   die  Leber 
fixiren:   Die  rechte  Hand  wird  nicht,  wie  oben,   in  Tast-,  sondern 
in  Grrei&tellung  aufgelegt,   so   dass  der  Daumen  der  vorderen,   die 
ibrigen  4  Finger    der    unteren  Leberfläche    anliegen.      Mit  diesen 
kann  man  dann  nicht  nur  die  Incisura  umbilicalis  und  vesicalis,  so 
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wie  die  Gallenblase  abtasten  und  eventuell  deren  Inhalt  exprimiren, 
sondern  es  gelingt  auch  hier  und  da,  die  in  der  Porta  hepatis  ge- 
legenen Gebilde  zu  fühlen.  Mittels  dieser  Methode  kann  man  auch 
die  normale  Gallenblase  dann  palpiren,  wenn  hochgradige  Leber- 
senkung und  Atrophie  der  Bauchdecken  vorhanden  ist. 

Ephratm  (Berlin;. 

5.  E.  Iloos.  Über  das  Vorkommen  von  Kohlehydraten  im 
Harn  von  Thieren.     (Aus  dem  med.-chem.  Laboratorium  des 

Prof.  E.  Baumann  in  Freiburg  i/B.) 

(Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie  Bd.  XV.  Hft.  6.) 
Als  Untersuchungsmethoden   dienten   die   Furfurolreaktion ,    die 
Benzoylirung,    die  Phenylhydrazinprobe.     Von  besonderem  Literesse 
sind   die  auf  die   letztere  sich  beziehenden  Angaben.     B.   bestätigt 
entgegen  Hirschl  die  Beobachtungen   von  Geyer,  nach  welchen 
sich  auch  aus   dem   normalen   Harne   beim  Erwärmen   mit  Phenyl- 
hydrazin  mehr  oder  weniger    gut    ausgebildete  Krystallnadeln   aus- 
scheiden.    Er  giebt  sehr  gut  gelungene  Abbildungen  derselben.    Die 
Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  R.  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen:   1)  Der  physiologische   Hunde-,   Kaninchen-   und  Pferde- 
harn  enthält  eine   gewisse  Menge  von  Kohlehydraten,  und  zwar  am 
meisten  der  Hund,  weniger  das  Pferd,  noch  weniger  das  Kaninchen ; 
2)  die  mit  der  Furfurolreaktion  erhaltenen  Werthe  werden  im  All- 
gemeinen durch  die  Benzoylchloridmethode  bestätigt;  3)  die  Phenyl- 
hydrazinprobe ergiebt  beim  Menschen  immer  (bei  hinreichend  langem 
Erwärmen,  Ref.)  ein  positives  Resultat,   eben  so  beim  Hund.     Beim 
Kaninchen  und  Pferd  sicher  nur  nach  vorheriger  Bleifällung.     Aus 
dem  Kaninchenharn  werden  mit  dieser  Methode  besonders  gut  aus- 
gebildete Krystalle  gewonnen.     4]  Die  Harne  aller  drei  Thiere  zeigen 
nur  geringe  Linksdrehung.  A.  Rolimanii  (Breslauj. 
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6.  M.  Abeles.     Über  ein  Verfahren  zum  Entei weißen   des 
Blutes  für  die  Zuckerbestimmung.     (Aus  dem  Laboratoriuui 

ftlr  angew.  med.  Chemie  in  Wien.) 

(Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie  Bd.  XV.  Hft.  6.) 
Die  Abscheidung  der  Eiweißkörper  erfolgt  durch  eine  alkoholisclie 
Lösung  von  Zinkacetat  (oder  Chlorzink). 

Man  bereitet  sich  ein  Gemisch  von  Alcohol.  abs.  imd  h^  Zink» 
acetat.  Von  diesem  bringt  man  in  ein  Becherglas  so  viel  Kabik- 
centimeter,  als  man  Gramm  Blut  zu  untersuchen  beabsichtigt;. 
Letzteres  lässt  man  aus  der  Ader  bis  zu  einer  durch  einen  Vor- 
versuch mit  Wasser  ermittelten  und  markirten  Höhe  einfließen. 
Man  filtrirt  nun  durch  ein  mit  Alkohol  angefeuchtetes  Faltenfilter, 
wäscht  mit  90 — 95^igem  Alkohol  nach,  bringt  den  Bückstand  airf 
ein  mit  Alkohol  angefeuchtetes  Stück  Leinwand  und  presst  mit  der 
Handpresse  scharf  aus.     Der  Pressrückstand  wird,   so  gut  es    gelx^« 
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aus  dem  Papiei  geschalt  und  in  einei  Schale  mit  dem  Pistill  zer- 
drückt, dann  mit  Alkohol  zu  einem  feinen  Schlamme  zerrieben  und 
auf  ein  neues  Faltenfilter  gebracht.  Auch  das  abgelöste  Papier  wird 
mit  den  daran  haftenden  Kosten  des  Coagulums  in  Alkohol  zerrieben, 
dieser,  so  wie  der  durch  das  Auspressen  gewonnene  gleichfalls  aufs 
Filtei  gebracht,  nachgewaschen,  die  Masse  nochmals  ausgepresst  und 
die  abrinnende  Flüssigkeit,  wenn  nöthig  filtrirt,  mit  den  früheren 
Filtraten  vereinigt.  Aus  den  gesammten  Flüssigkeiten  wird  mit 
einer  koncentrirten  Lösung  von  kohlensaurem  Natrium  (1  : 5)  das 
Zink  ausgefällt.  Das  Filtrat  vom  kohlensauren  Zink  wird  mit  Essig- 
saure schwach  angesäuert,  auf  20 — 30  ccm  eingedampft,  in  einen 
MaScylinder  gespült,  neuerdings  mit  3  —  4  Tropfen  Zinkacetat 
imd  kohlensaurem  Natrium  bis  zum  Eintritt  der  alkalischen  Reaktion 
versetzt,  auf  das  ursprüngliche  Volumen  aufgefüllt  und  durch  ein 
tiockenes  Filter  filtrirt 

Kontrollbestimmungen  beweisen  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode. 

F.  Rdhinann  (Breslau). 

7.  Dehio.     Die  Entstehung  und  Bedeutung  des  gespaltenen 

zweiten  Herztones. 

'Sep.--Abdr.  aus  der  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1891.  No.  32.) 

D.  hält  in  XJbereinstimmung  mit  allen  Autoren,  die  sich  bisher 
mit  der  Spaltung  des  2.  Herztones  beschäftigt  haben,  für  erwiesen, 
dass  dieselbe  durch  das  ungleichzeitige  Zuschlagen  der  Aorten- 
Uappen  einerseits  und  der  Pulmonalklappen  andererseits  erzeugt 
wild. 

Die  Spaltung  des  2.  Tones,  von  der  D.  spricht,  ist  nicht  zu 
▼erwechseln  mit  Vervielfältigungen  der  normalen  Herztöne,  wie  sie 
bei  Herzkrankheiten,  speciell  bei  Mitralstenose,  wahrgenommen 
werden.  Bei  der  Spaltung  des  2.  Tones  [folgen  die  beiden  Spalt- 
töne  rasch  auf  einander  und  haben  den  ^hellklingenden  Charakter 
^  normalen  Tones.  Sie  sind  über  der  Aorta  oder  über  der  Ful- 
monalis  am  lautesten,  an  der  Herzspitze  leiser;  ihr  Auftreten  ist 
häufig  abhängig  von  den  Athmungsphasen. 

Es  kommt  diese  Spaltung  sowohl  bei  gesunden  Herzen,  als 
auch  bei  Herzkrankheiten  vor.  D.  hat  nun  Untersuchungen  angestellt, 
auf  welcher  Ursache  der  ungleichzeitige  Klappenschluss  und  somit 
die  Spaltung  des  2.  Tones  beruht.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
dieselbe  durch  die  zu  Ende  der  Inspiration  und  zu  Anfang  der  Ex- 
spiration Yorhandene  stärkere  Füllung  des  rechten  Ventrikels  und 
die  damit  verbundene  Erschwerung  der  Arbeit  und  Verlänge- 
rung der  Kontraktion  dieses  Ventrikels  verursacht  wird.  Wenn 
bei  gesunden  Herzen  die  Spaltung  bemerkt  wird,  so  zeigt  dies,  dass 
auch  das  gesunde  Herz  auüBergewöhnhchen  Anstrengungen  nur  bis 
xa  einem  bestimmten  Grade  gewachsen  ist  und  dass  eines  der  ersten 
Anzeichen  der  Überlastung  desselben  in  der  Spaltung  des  2.  Tones 
bestehen  kann.     Es  berechtigt  daher  das  Vorhandensein  einer  Spal- 
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tung  bei  sonst  gesunden  Menschen  zu  dem  Schluss,  dass  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Heizens  und  besonders  des  rechten  Ventrikels  nicht 
getraut  werden  darf,  weil  es  sich  um  ein  nicht  sehr  muskelkräftiges 
Herz  handeln  dürfte. 

Die  Spaltung    des   2.  Tones   bei  Herzklappenfehlem  ist  häufig 
durch    Verspätung    des    Pulmonalklappenschlusses    verursacht    und 

durch  Drucksteigerung  im  kleinen  Kreislauf  bedingt. 

M.  Cohn  (Berlin). 

8.  M.  Bouley.    Des  affections  ä  pneumocoques  ind^pendantes 

de  la  Pneumonie  franche. 
Paris,  e.  Steinhell,  1891. 

B.  giebt  nach  einer  Darstellung  der  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Pneumokokkenlehre  und  der  gemeinsamen  Ätiologie  resp.  Patho- 
genese und  pathologischen  Anatomie  der  Pneumokokkenaffektionen 
eine   außerordentlich  fleißige  Zusammenstellung   der   verschiedenen 
Erkrankungen,   bei  welchen  der  Pneumococcus  unabhängig  von  der 
genuinen  Pneumonie  gefunden  worden,    überall  unter  ausfuhrlicher 
Beigabe  der  einschlägigen  Kasuistik  und,  so  weit  dies  bisher  möglich; 
unter  Berücksichtigung  des  klinischen  Bildes,   welches  eventuell  auch 
eine  klinische  Differenzirung  der  betreffenden  Affektion  als  durch  den 
Pneumococcus  veranlasst,  ermöglichen  könnte.    Er  bespricht  so  nach 
einander  die  bisher  nur  beim  Thiere  mit  Sicherheit  beobachtete  Allgemein- 
infektion durch  Pneumokokken,  die  Bronchopneumonie  durch  Pneumo- 
kokken,  die  Pleuritis,  Pericarditis ,  Endocarditis ,  Meningitis,  Peri- 
tonitis, Arthritis,  Amygdalitis,  Enteritis,  Nephritis,  Metritis,  die  Ent« 
Zündung  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  die  Otitis,  die  Osteoperiostitis, 
Abscesse  und   Phlegmonen    durch  Pneumokokken,    endlich    einige 
seltenere  Lokalisationen  des  Mikroorganismus  (Parotitis,  Angina  Lu- 
dovici,  Daryocystitis,  Tenonitis,  Leberabscesse,   Vaginitis).     Er  schil- 
dert dann  die  Diagnose  des  Mikroorganismus,  —  ihre  Schwierigkeiten 
besprechend  und  mit  Recht  betonend,  dass  dieselbe  nur  durch  gleich- 
zeitige Benutzung   der   mikroskopischen  Untersuchung,  der   Kultur 
und  des  Thierexperiments  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann  und 
hebt  endlich  bezüglich  der  Prognose  hervor,  dass,  wenn  dem  Mikro- 
organismus auch  eine  gewisse  Benignität  zuzuerkennen  sei,   dieselbe 
doch  getrübt  sei  durch   die  große  Neigung,    in  der  Nachbarschaft 
oder  auf  dem  Wege  der  Blutcirkulation   in    der  Entfernung    sekun- 
däre Affektionen  zu  erzeugen,   von   größerer  Oefährlichkeit   als  die 
primäre  Erkrankung. 

Er  schließt  mit  folgenden  Thesen: 

1)  Der  Pneumococcus  ist  einer  der  verbreitetsten  pathogenen 
Mikroben.  Die  Lunge  stellt  nur  eine  seiner  zahlreichen  Eingangs- 
pforten in  den  Organismus  dar. 

2j  Beim  Menschen,  wie  bei  gewissen  Thieren,  erzeugt  er  nicht 
immer  eine  entzündliche  Reaktion  an  seiner  Eintrittsstelle  in  den 
Organismus;  selbst  die  Lunge  scheint  dieser  lokalen  Beaktion  ent- 
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gehen  zu   können.     So  kommt   es,    dass  unter  mannigfachen  Um- 
ständen seine  Eintrittsstelle  unerkannt  bleibt. 

3)  Der  Pneumococcus  kann  sich  von  vom  herein  fast  in  allen 
Oiganen  und  fast  in  allen  Geweben  ansiedeln,  ohne  dass  er  sich 
vorher  in  der  Lunge  lokalisirt. 

4)  Die  Vielheit  und  die  Häufigkeit  der  Affektionen,  die  er  er- 
zengt, die  Schwere  von  einigen  unter  ihnen  machen  aus  ihm  einen 
gefihrlichen  Mikrooi^anismus.  Gleichwohl  ist  seine  Malignität  nur 
eine  lelative. 

5]  Obwohl  der  Pneumococcus  einer  der  beststudirten  Mikroben 
ist,  lassen  seine  Banalität,  sein  ubiquitäres  Verhalten,  sein  Poly- 
iDaiplusmus,  seine  plötzlichen  Virulenzverluste  noch  viele  dunkle 
Punkte  in  dem  Studium  der  von  ihm  abhängigen  Erkrankungen. 

Von   eigenen  Untersuchungen   B.'s  ist  in  der  Monographie  zu 
finden  die   Angabe,    dass    er   auf   der  Abtheilung    Debove's    bei 
i  Pneumonikem   durch  täglich   wiederholte  Blutübertragungen   auf 
Hanse  sich  über  die  An-  oder  Abwesenheit  des  Pneumococcus   im 
Blnte  bei  Pneumonie  zu  unterrichten  gesucht.     Bei  2  der  Kranken, 
die  genasen,  war  das  Resultat  konstant  ein  negatives ;  bei  den  beiden 
äderen,  die  zu  Grunde  gingen,  hatte  die  Blutübertragung  am  Vor- 
abende ihres  Todes  einen   positiven  Erfolg;    die  Mäuse  gingen  an 
typiBcheT  Pneumokokkenseptikämie  ein.     Sodann  ein  Bericht  über 
Experimente   zur  Erzeugung  von  Peritonitis  durch  Pneumokokken- 
injektion  ^ .    Nachdem  B.  dnrch  einfache  intraperitoneale  Injektion  von 
Pnenmokokkenkulturen     bei     einer    Reihe     von    Meerschweinchen 
^  der  Regel  Septikämie,     aber   keine  Peritonitis    erhalten,     auch 
vorausgeschickte   intraperitoneale   Terpentinölinjektion    kein  Resul- 
^t    ergaben,     gelang  es    ihm    »fast    nach    BeÜeben«    eitrige    Peri- 
tonitis zu  erzeugen,   indem  er  die  Pneumokokken  in  einer  dicken, 
luigtamer   resorbirbaren  Flüssigkeit  injicirte,   von  der  Ansicht  aus- 
gebend, dass  die  schnelle  Resorption  der  Flüssigkeit  und  der  in  ihr 
enthaltenen  Mikroben  durch  das  Peritoneum  ihre  lokale  Wirksam- 
st unmöglich  macht.    Als  solche  Flüssigkeit  dienten  ihm  Blut  oder 
Kaltaren   in    im  Wärmeschrank  gehaltener  verflüssigter  Gelatine  — 
uid  für  letztere  werden  zwei  Versuchsprotokolle  beim  Meerschwein- 
dien  als  Beispiel  aufgeführt.     Versuche,  durch  subkutane  Injektion 
▼on  Pneumokokken   und  gleichzeitige  intraperiioneale  Injektion  von 
Gelatine  Peritonitis  zu  erzeugen,  hatten  bei  4  Meerschweinchen  nur 
Imal  ein  positives  Resultat;  auch  hier  war  die  Peritonitis,  aber  nur 
wenig,  aui^esprochen.  A«  Frendenberg  (Berlin). 


^  Yenuehe,  die  duieh  einen  vonB.  und  Courtois-Suffit  beobachteten  und 
^  noeh  einmal  publicirten  Fall  von  Pneumokokken  Peritonitis  beim  Menschen 
ttgeiegt  wurden. 
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Kasuistische  und  kleinere  N 

9.  Müller.    Über  die  Lebensproben  beim  N 

ätztlicber  Bezteliuiig 
(WieoM  med.  Woehenschrift  1891 
Veif.  begpriobt  in  aaebkundigstei  und  ausführlic 
LsbeDBproben  beim  Neugeborenen,  deren  Wetth  ui 
Et  kommt  ku  dem  Scbluaee,  dass  sieli  die  alte  Lu 
Angriffe  immer  noob  als  die  lUTeil&isi)^  bew&hrt 
jedenMla  bauptsichlicli  auf  sie  angewieBen  bleiben 
kuTTCB  Leben  oder  daa  Nichtgelebtbaben  beim  Neug 
Bohenswerth  aoheiut  ea  allerdings  doch,  dkaa  nicht  a 
gelaMeu  werden  und  das»  nameutlieh  die  Hagendum 
ftrztlichen  Praxis  aU  UnteratatiuDg  dei  Lungenprobe 
Zuverltssigkeit  n&hei  geprüft  wird. 

10.  Feiper  (Greife waJd).     Yaccinations- und 

(Internationale  klin.  BundBcbSiU  If 
Von  rund  2900  Kindern  in  den  Impflisteo  des  St 
nur  479  in  den  ReTaeoinatioDaliaten  wieder  aufgefui 
Kindern  haben  bei  der  im  13.  Lebensjahre  und  mit 
menen  Bevaecination  94,99^  reagirt.  Von  den  n 
erwiesen  sich  10  bei  der  2.  Beraccination  für  daa  V 
Bei  9  schlug  auch  die  2.  Bevaceination  fehl.  Bü  1 
tionem  wieder  geimpft  wurden,  war  in  93,75^  der 
Tsneichnen.  Statistiich  weist  F.  ferner  naoh,  dus  i 
aufgegangenen  Impfblattem  von  Einfluss  auf  daa  Be 

11.  B.  Löwentbal.     Behandlung   der  Pnei 
großen  Dosen.     (Aus  dei  V.  medicinischen 

Piof.  Draeche  im  k.  k.  allg.  Kianb 
(Centralblatt  für  die  ges.  Therapie  1 
Die  Angaben  von  Fetreacu  und  Fikl  Ober  • 
Digitalisdosen  bei  Pneumonie  veranlassten  L.,  die  M 
—  darunter  nur  iwei  mit  mehr  ungünstiger  Prognos 
ein  Infus  von  3 — 1  g  Di^talis  pro  die  gereicht.  1 
Ton  0  glaubt  L.,  der  bei  Digitalisgebrauch  indicircni 
einmalige  Steigern  der  üblichen  Dosis  auf  3 — 4  g  a 
Bah,  in  den  großen  Digitatisdosen  bei  der  Pneumo 
erkennen  zu  können,  sondern  er  aah  davon  ausgea 
dauernden  Collaps  durch  Schädigung  der  Uenarbe 
und  BuGerord entliehe  Prostration  der  Erftfte.  Daa  ( 
Regpirationsfrequens  stieg  ohne  besondere  Dyspnoe 
Wochen  hoch.  Da«  Fieber  wurde  in  einem  FaÜe  t( 
kam  es  in  der  BekonTaleaceni  zu  mehrtägiger  subm 
frequens  wurde  manchmal  etwas,  nach  der  Kriaia  ite 
.  Blutdruck  sank  dabei  fast  regelmäßig  und  blieb  i 
durah  Wochen  niedrig. 

12.  O.  Barbaooi.    H  bacterium  coli  commui 

forazione. 

[Sperimeutale  1891.  No.  1 

B.  untersuchte   0  Fille  Ton  PerforativperitonitiB 

allen  fand  er  im  Exaudat  reiehlioh,  im  Blut  Terrinj 

iwar  in  dreien  derselben  allein,  in  den  3  anderen  st 

Fraenkel,  von  welchem  letzteren  er  annimmt,  dass  e 
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biose  nicht  Tollviralent  gewesen  sei  Ein  siebenter  Fall  von  Perforation  nach 
Typhus  kam  spät  zur  Sektion,  hier  fand  sich  der  Colonbacillus  neben  einer  Reihe 
Ton  Fäulnisbacillen ;  in  einem  weiteren  Falle  Ton  perityphlitischer  Eiterung  konnte 
B.  ihn  ebenfalls  in  der  Probepunktionsflüssigkeit,  und  zwar  auch  hier  allein  ohne 
Begleitung  anderer  Eiterungserreger,  nachweisen.  B.  citirt  schließlich  noch  alle 
gleichen  in  der  Litteratur  mitgetheilten  Befunde  bei  Peritonitis,  aus  denen  her- 
Torgeht,  dass  man  bei  Perforation  yom  Magen  oder  Darm  den  Colonbacillus  im 
Exsudat  entweder  allein  oder  in  Mischinfektion  zu  erwarten  habe. 

A.  Gottsteln  (Berlin). 

13.  Sommers  (Omaha).     Hemoval  of  the  yermiform  appendix  from 

a  child  twenty-two  months  old,  for  suppurative  appendicitis ;  recovery. 

(Med.  news  1891.  Oktober  31.) 
8.  machte  mit  Erfolg  bei  einem  nur  22  Monate  alten  Kinde  die  Besektion 
des  Processus  Yeimiformis  wegen  eitriger  Appendicitis.    Der  Appendix  erwies  sich 
bei  der  Operation  als  theilweise  gangränös  und  zeigte  3  Perforationen.    Normale 
Monralescenz.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

14.  Gierlich.       Sekundäre    Degeneration     bei    cerebraler    Kinder- 

lähmung. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXTTT.  Hft.  1.) 

In  dem  von  G.  untersuchten  Falle  von  einer  in   der  Kindheit  entstandenen 

Störung  der  motorischen  Bahn  in  der  Capsula  interna  besteht  eine  Verktünmerung 

der  Pjramidenbahn  im  Pons,  in  der  Medulla  oblongata,  und  im  Rückenmarke  bis 

isi  Lendenmark  hinein.     Irgend  welche   Produkte   einer  Degeneration   sind   im 

ganien  Verlauf e  dieser  an  Umfang  verminderten  Pyramidenbahn  nicht  aufzufinden. 

^Fasern  dieser  Bahn  stehen  an  Kalibergröße  der  normalen  Bahn  nicht  nach; 

^egen  ist  ihre  Zahl  gegenaber  der  gesunden  Seite  verringert,  und  zwar  ist  der 

Untetachied  in    der  Fasersahl   im  Pons   am  bedeutendsten,   um  nachher  bis  ins 

Donalmark  hinein  successive  abzunehmen.    Die  Genese  dieser  Veränderung  in  der 

Pyrunidenbahn  müssen  wir  uns  so  vorstellen:    Nachdem  die  Untersuchungen  von 

fleehiig  gezeigt  haben,   dass  alle  Nervenfasern  im  embryonalen  Kückenmarke 

liereits  in  ihrer  Anlage  vorhanden  sind,  und  zwar  mit  ihrem  wichtigsten  Theile  — 

demAchseneylinder —  und  zumTheil  im  embryonalen,  zumTheil  im  postembryonalen 

l^ben  strangweise  mit  Mark  umkleidet  werden,  und  dass  dies  am  spätesten  bei  der 

l^runidenbahn  eintritt  (bis  in  das  4.  Lebensjahr  hinein),  liegt  die  Annahme  nahe, 

^  bei  Vernichtung  des  motorischen  Centrums  im  embryonalen  Leben  oder  in 

frühester  Kindheit  die  Umkleidung   der  Aehsencylinder   sistirt,    diese   selbst  zu 

^nmde  geben  und  bei  dem  in  dieser  Lebensperiode  herrschenden  kräftigen  Stoff- 

Bunatze  zur  Rezorption  kommen,  ohne  dass  eine  reaktive  Entzündung  des  Zwisohen- 

S^vebes  sieh  einstellt.    Diese  Annahme  würde  die  Ansicht  stützen,   dass  der  Aus- 

fugspunkt  der  sekimdären  Degeneration  die  nervösen  Elemente  sind.    Im  Einklang 

adt  dieser  Auffassung  steht  die  weitere  Beobachtung  G.'s,  dass  bei  Eintritt  des 

centialen  Herdes  im  Alter  von  dVs  Jahren,  in  dem  sicher  die  Pyramidenbahn  zur 

^mtiven  Ausbildung  gelangt  ist,  die  gewöhnlichen  Bilder  der  sekundären  De- 

(SBoeration  sich  finden.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

^^.  H.  Benedict  (Wien).    Zur  Kenntnis  der  kalorischen  Epilepsie. 

(Liternat.  kUn.  Kundschau  1891.  No.  46.) 
Hohe  Temperatursteigerungen  gehören  zu  den  interessantesten  Symptomen  der 
epileptischen  Anfälle.  Das  von  Eulenburg  und  Landois  entdeckte  vaso- 
'Botorische  Centrum  an  der  Gehirnrinde  erklärt  uns  den  Zusammenhang  thermischer 
Phänomene  mit  primärer  Kindenreizung.  Dieses  Centrum  liegt  ^eim  Hunde  vor 
<uid  hinter  dem  äußeren  Ende  der  Fissura  cruciata,  welcher  eine  Grenzfurche 
>]riwhen  der  vorderen  Centralwindung  und  der  rechten  Stirnwindung  des  mensch- 
ten Gehirns  entspricht.  Die  erhöhte  Temperatur  kann  nicht  durch  die  konvul- 
liven  Muskelkontraktionen  bedingt  sein,  denn  es  gehen  heftigste  Konvulsions- 
viülle  ohne  bedeutende  Temperatursteigerung  einher. 
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Ein  ISjähriger  Knabe  litt  an  t&glich  auftretendem  hohem  Fieber  (bis  über 
42,5®  C.!),  das  rapid  abfiel.  Chinin  blieb  ohne  £rfolg.  Das  Blut  enthielt  Plas- 
modien und  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen.  Die  einzelnen  Fieberanfftlle  dauerten 
bis  zu  7  Stunden.  Bei  Temperaturen  über  42,4 — 43®  (!)  verlor  der  Knabe  das  Be- 
wusstsein,  schlug  um  sich,  phantasirte.  Die  Pupillen  während  des  Anfalles  ziem- 
lich stark  dilatirt,  ohne  Reaktion.  Die  Pulsfrequenz  war  höchstens  104.  Auf 
Jodnatrium,  Points  de  feu  in  der  Gegend  der  Coronamaht,  Solutio  Fowleri  und 
leichte  hydropathische  Proceduren  ließen  die  Anfälle  nach. 

Hereditäre,  kongenitale,  hysterische  und  in  frühester  Kindheit  erworbene 
idiopathische  Epilepsie  sind  in  diesem  Falle  auszuschließen.  B.  zählt  diesen  Fall 
zu  den  toxischen  Epilepsien  (Mikroben  oder  Ptomaine).  Gerade  in  Fällen  von 
Ptomain-Epilepsie  müssen  keine  Temperatursteigerungen  auftreten. 

Kronfeld  (Wien). 

16.  N.  Sohoenthal.     Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Hirntumoren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  10.) 
Ein  etwa  haselnussgroßer  Tumor  in  der  Marksubstanz  des  Frontallappens 
verlief  ohne  Herdsymptome,  war  von  einem  ausgesprochen  hysterischen  Symptomen- 
komplex (Beginn  mit  Respirationskrämpfen,  wechselnden  koordinirten,  den  Ajischein 
des  Gewollten,  Zweckmäßigen  tragende  Bewegungen,  Are  de  cerde  u.  dgL,  bei  Vor- 
handensein des  Bewusstseins  und  der  Pupillarreaktion  etc.)  begleitet  und  beweist 
aufs  Neue  wieder,  dass  die  Hysterie  auch  von  organischen  Gehimerkrankungen 
vorgetäuscht  werden  kann.  A.  Gramer  (Eberswalde). 

17.  C.    A.   Ewald.       Ein    Fall    von    Hirntuberkeln    mit    Zwangs- 

bewegung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  10.) 

Bei  einem  7jährigen  Knaben  entwickelte  sich  unter  hohem  anhaltendem  Fieber 
und  einem  deliriumartigen  Zustand  allmählich  folgender  Zustand :  Auffallende 
hochgradige  Abmagerung,  Parese  des  linken  Beines  und  folgendes  eigenthümliches 
Verhalten  des  linken  Armes,  dessen  Hand  und  Finger  vollständig  paretisch  er- 
scheinen, dabei  aber  an  Athetose  erinnernde  und  bei  Nacht  cessirende  Zuckungen 
zeigen. 

Der  linke  Arm  wird  von  dem  Knaben,  indem  er  den  linken  Unterarm  mit  der 
rechten  Hand  umfasst,  dicht  an  die  Brust  gepresst  getragen.   Lässt  der  Knabe  den 
Arm  los,   so  fährt  der  Arm  langsam,  indem  er  im  Ellbogengelenk  gestreckt  wird, 
nach  hinten   und  steht  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination,    etwa 
in   einem  Winkel  von  45°  vom  Rücken  ab.     Soll    der  Arm  wieder   nach   Tom 
gebracht  werden,   so  wird  er  wesentlich  mit  Hilfe  der  Rotatoren  des  Oberarmes 
und  der  Schultergürtelmuskulatur  absatzweise  bis  an  die  Seite  gebracht,    der  er 
gestreckt  anliegt,  bis  Pat.  wieder  mit  der  rechten  Hand  den  Unterarm  emporzieht. 
Bei   dem  Rückwärtsfassen  des  Armes  sowohl  als  auch  bei  seiner  Streckung  traten 
Zuckungen  in  den  Fingern  xmd  Drehungen  und  Bewegungen  im  Metakarpalgelenk 
aud    E.  weist  in  seiner  Diagnose  auf  die  Möglichkeit  hin,    dass  der  Symptomen- 
komplex   für  eine  Affektion  der  hinteren  Centralwindung  spricht,   welche  in  dem 
Auftreten  eines  oder  mehrerer  Tuberkel  bestehen  kann,  bemerkt  aber  dabei,    dass 
wir  nach   dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnis   nicht  mit  Bestinmitheit    diese 
Diagnose  stellen  dürfen,   sondern  dass  sehr  wohl  die  Affektion  auch  durch,  einen 
Herd  oder  Tuberkel  im  Thalamus  bedingt  sein  kann,  wobei   ein  Übergreifen   auf 
die  innere  Kapsel  die  übrigen  Symptome  mit  sich  führen  würde.    Die  Sektion  be- 
gründete die  bei  der  Diagnose  angewandte  Vorsicht,   indem  sowohl  an  der  betr. 
Stelle  der  Centralwindungen  als  auch  im  Thalamus  ein  Tuberkel  sich  vorfand. 

A.  Cramer  (Ebers walde). 

18.  G.  Ekehom.    Nägra  fall  af  Ejernskade  och  Geintumor,  behaxidlade 

a  Seraiimerlazaretlets  kirurgiska  afdelning. 
(Hygiea  1891.  Oktober — November.) 
Verf.   theilt  in  vorliegendem  Aufsatz  eine  Keihe  von  TrepanationsfÜLllen    mit, 
von  denen  hier  einige  Fälle  von  Gehirntumor  erwähnt  werden  mögen. 
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1)  Bei  einem  52jähTigen,  früher  gesunden  Manne  entstanden  Zuckungen, 
snent  in  den  rechten  Zehen  mit  nachfolgender  Schw&ehe  des  Fußes,  nach  und  nach 
aaeh  im  rechten  Fuße,  rechter  Hand  und  Arm,  manchmal  mit  Bewusstseinsverlust. 
Die  Zuckungen  fingen  immer  im  rechten  Fuß  an,  die  Parese  des  Beines  und  Armes 
wurde  immer  deutlicher,  suletzt  Paralyse.  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Stauungspapille 
am  stSrksten  Hnks.  Trepanation  über  der  Gegend  der  Fossa  Rolando.  Deutlich 
begreniter  Tumor  nicht  lu  konstatiren.  Heilung  aseptisch,  Anfangs  Verbesserung 
der  Symptome,  bald  jedoch  Verschlechterung  und  Exitus  278  Monat  nach  der 
Operation.  Bei  der  Sektion  [fand  man  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Sulcus 
centralis,  die  2  cm  Ton  dessen  unterem  Ende  anfing,  dessen  oberen  Theil  toU- 
stindig  ausfüllte  und  auch  sich  auf  die  mediale  Fläche  erstreckte.  Die  Gyri  cen- 
trales waren  durch  die  Geschwulst  aus  einander  gedrängt  und  theilweise  zerstört. 
Die  Gesehwulst  war  oberflAohlich  frei,  in  den  tieferen  Theilen,  in  denen  sie  sich 
bu  tum  Seitenyentrikel  erstreckte,  mit  der  weißen  Substanz  ohne  deutliche  Grenzen 
verwachsen. 

2)  Ein  42j ähriges  Weib  bekam  Kopfschmerzen,  die  in  der  linken  Parietal- 
re^n  anfingen  und  zuletzt  sich  über  den  ganzen  Kopf  vertheilten ,  Anf&lle  von 
BewQBstseinsTerlust,  3  Jahre  später  Diplopie,  Zuckungen  und  Parästhesien  in  der 
rechten  Wade  und  einige  Monate  später  ähnliche  Symptome  im  rechten  Arm. 
Stauungspapille,  am  stärksten  links,  Exophthalmos,  gleichfalls  am  stärksten  links,  und 
iuletzt  sdiwache  Zuckungen  in  der  linken  Gesichtshälfte.  Trepanation  in  der  Gegend 
^r  Gyri  centrales  und  des  vorderen  Theiles  des  Lobus  parietalis.  Keine  makro- 
ikopisehe  Veränderung.  Aseptische  Heilung.  Während  der  Operation  tonischer 
l^nmpf  im  rechten  Bein,  klonischer  im  Arm,  am  folgenden  Tage  herabgesetzte 
Mufkelsensibilität  im  Arm  und  Bein  und  Parese  im  Arm,  nebst  Aphasie.  Kopf- 
Khmerzen  worden  yerbessert,  übrige  Symptome  bei  der  noch  lebenden  Pat.  nach 
und  nach  Tersohlimmert. 

3)  33jäliriger  Mann.  Plötzlich  heftige  Kopfschmerzen,  seit  einem  Jahre  nach 
Qfld  nach  zunehmende  Parese  zuerst  des  linken  Armes,  später  auch  des  Beines. 
8  Monate  später  klonischer  Krampf  in  der  linken  Seite ,  immer  in  den  Kiefer- 
muskdn  anfangend  und  von  da  sich  auf  den  Arm  und  zuletzt  das  Bein  aus- 
Wtend,  Diplopie,  kein  Erbrechen,  die  Papillen  atrophisch.  Trepanation  in  der 
(%end  der  G^yri  centrales.  Operation  musste  in  Folge  des  schlechten  Zustandes 
des  Fkt  unterbrochen  werden,  nachdem  der  knöcherne  Schädel  eröfihet  worden 
^rai;  Dura  wurde  nicht  eröffnet  Trotzdem  wurde  der  Kopfschmerz  geringer  und 
Pat  lebhafter  als  yorher,  im  Übrigen  unverändert.  Sektion  zeigte  eine  große  Ge- 
*^|iwulst,  die  ohne  deutliche  Grenzen  die  oberen  Theile  beider  Gyri  centrales,  so 
^e  angrensende  Theile  des  Frontal-  und  Parietalgehirns  einnahm. 

KÖBter  (Gothenburg). 
19.  o,  HinkowBkL     Bheumatisclie  Facialislähmung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  27.) 

Bis  jetzt  lagen,  wie  bekannt,  Sektionsbefunde  von  rheumatischer  Facialis- 
^^Inonng  nicht  vor.  M.  kam  zuf&lUg  in  die  Lage,  in  einem  derartigen  Falle  den 
Nerven  zu  untersuchen,  da  der  betreffende  Pat.  sich  8  Wochen  nach  Auftreten 
der  Lfihmung  mit  Salzsäure  yergiftete.  Es  hatte  sich  um  eine  unzweifelhafte 
riieomatische  L&hmung  gehandelt,  bei  welcher  vollständige  Paralyse  des  Gesichts, 
StOnmg  der  Qeschmacksempfindung,  und  vorübergehend  aach  Gehörsstörung  und 
Oanniensegell&lunung  vorhanden  gewesen  war.  In  der  ersten  Zeit  bestand  partielle, 
später  komplete  Entartungsreaktion. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  die  Nervenwurzeln  und  der  Nervenstamm 
bis  zum  Ganglion  geniculi  vollständig  normal ;  vom  Ganglion  abwärts  dagegen  eine 
scbr  weit  vorgeschrittene  Degeneration,  welche  an  der  Peripherie  am  stärksten 
ausgesprochen  war.  Besonders  bemerkenswerth  erschien,  dass  nirgends,  vor  Allem 
an  keiner  einzigen  Stelle  des  Ganalis  Fallopiae  irgend  welche  Veränderungen  nach- 
veisbar  waren,  welche  auf  entzündliche  Processe  im  Neurilenmi  hätten  bezogen 
Verden  können.  £s  stellte  sich  vielmehr  der  ganze  Process  als  eine  rein  de- 
generative  Neuritis  dar,   deren  Ursache  in  irgend  einer  Schädlichkeit  gesucht 
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werden  musste,  welche  die  Nervenfasern  selbst  bei  der  Kälteeinwirkung  betroffen 
hatte. 

Die  anatomischen  Präparate  ließen  die  Deutung  zu,  dass  der  Angriffspunkt 
der  schädlichen  Wirkung  in  der  Peripherie  zu  suchen  sei.  Doch  macht  M.  darauf 
aufmerksam,  dass  diese  Annahme  nicht  ohne  Bedenken  sei. 

£•  Leyy  (Straßburg  i/E.}. 

20.  Salbey.    Ein  Fall  von  sog.  Akiomegalie  mit  Diabetes  mellitus. 

Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1889. 

Die  ersten  Spuren  des  Leidens  der  jetzt  29jährigen  Pat.  gehen  bis  ins 
11.  Lebensjahr  zurück;  in  ausgesprochenem  Grade  trat  dasselbe  jedoch  erst  Tom 
24.  Jahre  an  auf ,  zu  welcher  Zeit  auch  die  vorher  regelmäßigen  und  normalen 
Menses  schmerzhaft  und  Ton  Krämpfen  begleitet  wurden,  worauf  in  kurzer  Zeit 
ein  Schwächerwerden  und  vollkommenes  Cessiren  derselben  auftrat.  Die  Schmerzen 
und  Beschwerden  im  Unterleib  ließen  jedoch  dabei  nicht  nach,  nahmen  vielmehr 
in  solchem  Grade  zu,  dass  (18S7)  in  der  Erlanger  gynäkologischen  Klinik  die 
Kastration  vollzogen  wurde,  jedoch  nur  mit  ganz  vorübergehendem  Erfolg;  die 
Ovarien  waren  vergrößert.  Ein  Jahr  später  wurde  zum  ersten  Male  Zucker  im 
Harn  nachgewiesen ;  derselbe  verschwand  wiederholt  auf  längere  Zeit  vollständig, 
kehrte  dann  aber  wieder  und  ist  seit  etwa  4  Monaten  stets  in  einer  Höhe  von 
3 — 5^  vorhanden;  die  Harnmenge  beträgt  durchschnittlich  6  Liter,  das  specifische 
Gewicht  1038. 

Aus  dem  mit  zahlreichen  Messungen  und  den  Ergebnissen  eingehender 
klinischer  Untersuchungen  belegten  Status  seien  nur  folgende  Befunde  erwähnt: 
Größenzunahme  der  abhängigsten  Partien  der  Extremitäten,  des  Kopfes,  ja  auch 
des  Rumpfes  und  einzelner  Organe  mit  ausgesprochenem  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses  von  unten  nach  oben,  Kopfschmerzen,  verlangsamte  Sprache,  lange  dauerndes 
Erbrechen,  Abnahme  der  Litelligenz,  homonyme  Hemianopsie  (besonders  für  Farben) 
rechts,  Störungen  des  Geschmacks,  des  Gehörs  und  der  Sensibilität,  Hyperhydroais. 
Sehnenreflexe  vorhanden,  Blutkörperchen  5200000,  Hämoglobingehalt  69X« 

Wie  die  bisher  bei  allen  Frauen  mit  Akromegalie  beobachtete  frühzeitige  Meno- 
pause auf  aufsteigende  Veränderungen  im  kleinen  Becken  zu  beziehen  ist,  so 
glaubt  Verf.  die  übrigen  genannten  Störungen  (einschließlich  des  Diabetes)  auf 
abnorme  Vergrößerung  und  Druck  wieder  in  den  abhängigsten  Partien  des  Gehirns 
(Hypophyse),  in  Medulla,  Kleinhirn  und  4.  Ventrikel  zurückführen  zu  können. 
Der  Ursprung  des  Leidens  dürfte  in  den  Blutgefäßen,  im  Blute  selbst,  in  einer 
veränderten  Cirkulation  und  damit  gesteigerten  Ernährung  der  abhängigsten  Theile 
zu  suchen  sein.  Für  einen  therapeutischen  Eingriff  ergaben  sich  keinerlei  An- 
haltspunkte. Eisenhart  (München). 

21.  G.  B.  Somers.    A  case  of  acromegaly. 

(Occidental  med.  Times  1891.  Oktober.) 
S.  beschreibt  einen  Fall  von  Akromegalie  aus  der  Praxis  von  Burker  in 
San  Francisco.     Der  Fall  betraf  einen  51jährigen  Italiener,  der  seit  14  Jahren  in. 
San  Francisco  lebte  und  bis  vor  2  Jahren  völlig  gesund  war  (Schanker  1886  P).    Die 
abnorme  Größenentwicklung  betraf,  wie  gewöhnlich,  besonders  die  Gesichtsknochen. 
(im  Gegensatz  zum  Schädel),  Hände  und  Finger  imdFüße;  auch  das  Caput  tibi&e 
war  etwas  vergrößert,  die  Patellae  sehr  groß  und  mit  dicker  Masse  elastischen  Ge- 
webes überlagert;  auch  krachendes  Geräusch  und  Erguss  im  rechten  Kniegelenk« 
Die  Wirbelsäule  zeigte  nicht   (wie   in    einigen  früheren  Fällen)    ausgesprochene 
Kyphose;   der  Thorax  war  fassförmig,    von  massigen  Proportionen»  der  Sagittskl.— 
durchmesser  zum  queren  xmverhältnismäßig  groß,  die  Rippen  breit,  Gostochondral» 
gelenke  knollig  verdickt,  wie  bei  rachitischem  JElosenkranz ;  das  Körpergewicht  betrtx^ 
275  Pfund  bei  1 ,  80  mHöhe.  Gesichtsfarbe  wachsartig  blass,  wenig  Haare ;  an  den  Geni- 
talien keine  Hypertrophie:  Sexualfunktionen  ungestört;  viel  Kopfschmerz ;  Thyreoid.«^ 
klein ;  Specialsinne  mit  Ausnahme  der  Augen  ohne  merkliche  Anomalien.    Bei  d«r 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  (Pischl)  fiel  Blässe  der  Papillen  beiderseitig 
auf  bei  übrigens  normaler  Sehfunktion  und  Pupillenreaktion  (keine  Hemianopsie)  - 
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am  reehten  Auge  außerdem  eine  oberflächliche  Hornhauttrübung  (durch  Entropien ) 
und  eine  kleine  Hämorrhagie  an  der  inneren  Seite  der  Opticusscheibe.  —  Sonst 
ließ  rieh  noch  Lungenemphysem  und  bei  sphygmographüicher  Aufnahme  eine  Ver- 
mehrang  der  arteriellen  Spannung  nachweisen.  —  Bei  der  sehr  eilig  und  nur 
theihreise  gemachten  Sektion  (Montgomery)  fand  moh  Lungenhypostase; 
keine  Thymusdrüse;  Leber  fett  und  cirrhotisch;  Milsvergrößerung;  in  den 
leeren  beginnende  Verfettung  der  Pyramiden ;  Herz  verhfiltnismftßig  klein,  schlaff, 
etvM  Atherom  an  den  Tricuspidalklappen ;  Kehlkopfschleimhaut  geschwollen; 
Zange  Yerdickt  und  vergrößert.  Enleilblirg  (Berlin). 

22.  Lit£haaer.     Ein  Fall  von  Akromegalie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  47.) 

Bei  einem  als  Müller  beschäftigten  Manne  (der  wegen  Periostitis  des  Unter- 
kiefers in  die  chirurgische  SJinik  zu  Breslau  aufgenommen  worden  war)  war  nach 
der  Pubertät  eine  Vergrößerung  des  Unterkiefers,  der  Nase,  der  Unterlippe  und 
der  Hände  aufgetreten,  wie  sie  die  Akromegalie  charakterisirt.  An  den  imteren 
Extremitäten  seigten  Ober-  und  Unterschenkel  die  gewöhnlichen  Orößenverhält- 
niMe,  dagegen  erschienen  die  Füße  auffallend  groß  und  breit,  wohl  aber  sollen 
lie  sieh  seit  dem  Abschluss  des  Wachsthums  nicht  Tcrgrößert  haben. 

Ober  die  Ätiologie  war  nichts  zu  eruiren.  Die  becherförmige  Dämpfung  im 
oberen  Theil  des  Stemums,  die  in  den  Fällen  von  Erb  und  Friedreich  so  auf- 
fallend war,  fand  sich  hier  nicht.  Anomalien  an  der  Schilddrüse,  so  wie  Sym- 
ptome^ welche  auf  einen  Tumor  der  Hypophysis  schließen  lassen  könnten,  fehlten, 
eben  so  Anomalien  der  sexuellen  Funktionen.  Auffallend  war  die  Anämie  imd 
die  starke  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes. 

Seifert  (Würzburg). 

23.  A.  Feyer  (Zürich).    Die  Neurosen  der  Prostata. 

(Berliner  KHnik  1891.  Hft.  38.) 

P.  unterscheidet  unter   den  Neurosen  der  Prostata,   welche  gewöhnlich  eine 

Thalerscheinung,    sehr  häufig  mit  die  Veranlassung  der  sexuellen  Neurasthenie 

dtrfteUen,    1)  eine  H3rperä8the8ie  des  ganzen   Organs,   2)  die  Hyperästhesie  der 

1^8  prostatica  urethrae  —  welche  übrigens  nach  Ansicht  des  Ref.  fast  niemals 

eine  reine  Hyperästhesie  ist,  sondern,  wie  der  auch  von  P.  angegebene  Befund 

▼on  Urethralfllden  beweist,   eine  Entzündung  der  Schleimhaut  — ,   3)  die  ner- 

vdie  Irritabilität  des  muskulären  Theils  der  Vorsteherdrüse,   welche  den  SchHeß- 

Bnukel  der  Blase  bildet,  sich  klinisch  als  temporäre  Hamyerhaltung  oder  Dysurie 

dokmaentirend.     Er  iUustrirt   die   einzelnen  Formen    durch  Krankengeschichten. 

Bciagfieh  der  Therapie  empfiehlt  er  für  die  erste  Form  eine  allgemeine  beruhigende 

^nd   roborirende   Behandlung,    nur  eventuell  mit   sehr  vorsichtiger  Lokal- 

theiapie,   für  die  zweite  und  dritte  Form  dagegen  hauptsächlich  die  örtliche  Be- 

bandlnng  (Psychrophor,  Applikation  von  Argent.  nitr.),   daneben  Sorge  für  guten 

Stahlgang ,  Begelnng  des  sexuellen  Lebens,  Diät,  eventuell  Kaltwasserkuren  oder 

indifferente  Thermen.  k»  Frendenberg  (Berlin). 

^4.  L.  Casper.    Zur  Pathologie  des  Tractus  urogenitalis  senilis. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVI.  Hft  1.) 
Ver£,  stellte  Untersuchungen  über  die  Ursache  der  erschwerten  Harnentleerung 
bä  alten  Männem  an.  In  dieser  Frage  hatte  vor  Kurzem  Launois,  ein  Schüler 
Guyon'a,  die  Anschauung  geäußert,  dass  die  senile  Vergrößerung  der  Prostata 
nuv  eine  Theilerseheinung  einer  im  ganzen  Hamapparat  auftretenden  senilen  Skle- 
rae  aei,  welche  mit  arterio-sklerotischer  Entartung  des  gesanunten  Arteriensystems 
in  Zossmmenhang  stehe. 

Ans  den  ausgedehnten,  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  des  Verf.  geht  aber 
herfOT,  dass  zwar  Hypertrophie  der  Prostata  und  Arteriosklerose  des  Urogenital- 
^Bsetns^  meht  gerade  selten  gemeinsehaftlieh  vorkommen,  dass  sie  aber  ndt  Sicher- 
a«t  nieht  in  einem  ursächlichen  Zusammenhange  stehen«  Freilich  konnte  Verf. 
^  hypothetiseh  als  Qrund  für  jene  Erschwerung  angenonunene  Atrophie  der 
BkaeumusknlatuT  eben  so  wenig  durch  pathologisch-anatomischen  Nachweis  stützen. 
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Zum  Schluss  berichtet  C.  noch  über  einige  Untersuchungen  der  venchiedenen        ! 
Formen  der  Pro6tatahypertrophie,  welche  im  Original  nachgegeben  werden  mfluen. 

Joseph  (Berlin). 

25.  Fabry.     Über   eigenthümliche  Fäden  bei   gonorrhoischen  XJim- 

filamenten. 
(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XTTT.  No.  4.) 
F.    fand    öfter    bei    chronischer    Gonorrhöe,    namentlich    im    yorgerückten 
Stadium   der  Erkrankung,    auff&llig   große  Fäden.     Innerhalb   derselben  fehlten 
aeilige   Elemente.     Die   Natur    der  Fäden   konnte  F.   nicht   feststellen,    da  sie 
auf  die  Weigert' sehe  Fibrinfärbung  nicht  reagirten. 

K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.). 

26.  Block.     Zur  Aufklärung  über   die  in   gonorrhoischen   Urinfila- 

menten  befindlichen  Fäden. 
(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XTTT.  No.  6.) 
B.  sieht  die  Ton  Fabry  beschriebenen  und  in  vorstehendem  Referat  erwähnten 
in  gonorrhoischen  Urinfilamenten  befindlichen  Fäden  als  Baumwollfäden  an.    Das 
Schweizer'sche  Reagens,    nämlich  Kupferoxyd  in  Ammoniak  gelöst,   brachte  die- 
selben, wie  alle  Cellulose,  erst  zum  Quellen  und  löste  sie  dann  langsam  auf. 

K«  Herxheliner  (Frankfurt  a/M.). 

27.  Bona.     Die    Behandlung  der  Urethritis   posterior    resp.    totalis 

mittels  Irrigators  ohne  Katheter. 
(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XII.  No.  11.) 
R  übte  die  bereits  Ton  Rotter  und  Ziemßen  angewandte  Irrigation  ohne 
Katheter  bei  Urethritis  posterior  bezw.  totalis  bei  einer  größeren  Anzahl  Kranker 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  1 — 2mal  täglich  jeden  Tag  oder  alle  2 — 3  Tage  150 
bis  200  g  (Zink-Alumenlösung,    Zink-Resorcin,  Borsäure)  durchleitete.    Prostatitis 
und  Epididymitis  tritt  bei  diesem  Verfahren  nicht  häufiger  auf,  wie  nach  den  an- 
deren Behandlungsmethoden.    Besonders  angezeigt  ist  das  Verfahren  in  Spitälern 
und  Polikliniken,  wo  sich  yiele  gleichartige  Krankheitsformen  anhäufen,    während 
es  in  der  Privatpraxis  meist  zu  umständlich  ist.    Nicht  zu  empfehlen   ist  es  bei 
insufficienter  Blase;  nicht  einmal  bei  totaler  Cystitis  mit  sufficienter  Blase. 

K.  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

65.  Versanvmlv/ng 

der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Nikmberg 

vom  12.  bis  16.  September  1892. 

Auf  Anregung  der  Oeschäftsführer  der  66,  Versammlung  der  Gesell^ 
Schaft  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  haben  wir  die  Vorbereitungen 
für  die   Verhandlungen  der  Abtheilung 

No.  14:  Innere  Medicin 
ühemommen  und  beehren  uns  hiermit,  die  Herren  Vertreter  des  Faches   zur  T^etZ- 
nähme  an  den  Sitzungen  ganz  ergebenst  einzuladen. 

Wir  bitten,  Vorträge  und  Demonstrationen  frühzeitig  —  vor  Ende  JHfai  —  hei 
dem  unterzeichneten  Einführenden  anmelden  zu  wollen,  da  die  allgemeinen  JSinladungenf 
welche  Anfang  Juli  versendet  werden,  bereits  eine  vorläufige  Übersicht  der  ALbfheilungS' 
Sitzungen  bringen  sollen. 

Der  Einfährende:  Der  SchrißfÜhrer .- 

Dr,  O.  Merkelf  Med.-Rath,  Dr,  Stepp,  praktischer  Arzt, 

Krankenhausdirektor,  Josephsplatz  3.  Albrecht  Dürerplatz  6. 

Originalmittheilungen,  Monographien  nnd  Separatabdrücke  woUf 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  ELrankenhant  aa 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlang  Ereitkopf  ^  Märtel,  einsenden« 


Draek  und  Yarlag  Ton  Braitkopf  A  Hftrtel  in  Laipsiff, 
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Dreizelmter  Jahrgang. 
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WOehentUeh   eine   Nummer.      Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbjfthxiger 
M&umaraticnL    Zu  belieben  dureh  alle  BueOiandlungen  und  FostaastaiteiL 

No.  22.  Sonnabend,  den  4.  Jnni.  1892« 

IlUit:  1.  Tauszk  und  Vas,  Wirkung  von  Antipyretiea  auf  das  Herz.  —  2.  Aronson, 
Siara  A^Dtlfebrin-  und  PhenacetinderlYate.  —  3.  Mollnari,  Phenylborsäure.  —  4.  G. 
nsnpertr,  Stoffweebsel  bei  Krebskranken.  —  5.  v.  Kablden,  Addiion'sehe  Krankheit.  — 
6.  JUsiander,  Nebennieien  und  Nerreniystem.  —  7.  Hadli-Costa,  Malariapneumonien.  — 
&  Oansch,  Hmutempbysem  bei  Bionobopneumonlen.  —  9.  Freyhan,  Gelenkaffektionen 
bei  Typbus.  —  10.  M.  Meyer,  Katalytlache  Wirkung  des  konstanten  Stromes. 

11.  INttrIeli,  12.  OlUvier,  Milabiand.  —  13.  FrOUich,  Inkubation  bei  Masern.  — 
li.  Beddie,  SeharlaohreeidlYe.  —  15.  Morel,  Diphtherie.  —  16.  A.  Baginsky,  Diphtherische 
likBungen.  —  17.  Korsakow  und  Serbski,  Polyneuritlsche  Psychose.  —  18.  Noida, 
Voltiple  Sklerose  beim  Kind.  —  19.  Pelper,  Myoklonie.  —  20.  Yought,  Syringo- 
ByeUe.  —  21.  Bernhardt,  Morran'sche  Krankheit.  —  22.  Stern,  Drueklähmung  des 
Arnes.  —  23.  Trzebicky,  24.  Weber,  25.  Scbaal,  26.  Inoko,  ToxUogisches.  — 
27.  B»eck,  Darier'sche  Krankheit.  —  28.  Jadasaehn,  Pityriasis  rubra. 

1.  F.  Tauszk  und  B.  Vas.    Experimentelle  Daten  zur  Wir- 
kung einzelner  neuerer  Antipyretica  auf  das  Herz. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  21.) 

Yerff.  haben  an  dem  nach  dem  Kronecker'schen  Verfahren  iso- 
lirten,  künstlich  ernährten  Froschherzen  die  Einwirkung  des  Anti- 
pyrins,  Antifebrins  und  des  Phenacetins  verfolgt.  Beim  Antipyrin 
nahm  die  Energie  der  Herzkontraktionen  proportional  der  Koncen- 
tiation  der  angewandten  Lösung  ab.  Der  Stülstand  des  Ventrikels 
eifo%t  nach  demjenigen  der  Voihöfe,  indem  die  Erregbarkeit  des 
Muskels  beträchtlich  abnimmt. 

Beim  Antifebrin  steigern  verdünnte  Lösungen  die  Energie 
der  Herzkontraktionen  imd  die  Dauer  der  Systole  erscheint  vei- 
lingert  auf  Kosten  der  Pause  zwischen  den  einzelnen  Pulsen.  Die 
Erregbarkeit  des  Herzmuskels  verändert  sich  nicht  beträchtlich.  — 
GtoBe  Gaben  Antifebrin  bewirken  das  Qegentheil. 

Vom  Phenacetin  blieben  die  bis  zur  Löslichkeitsgrenze  her- 
stellbaren Lösungen  ohne  merkbare  Wirkung  auf  das  Herz. 

H.  Dreser  (Tabingen). 

22 


^ 


Lr  Sdinische  Medicin. 


3,"  wrfohe  ""*^    ^■^'""^'  Antifebr 

iiP''       V^  ,/^;*.  -Vo.  47,) 

•     '».^'i^*  durch   die  Einfdhn 

'>\  iI<S^-   "**?■   Phenacetinmole 

i^^>-"/y'^kung  a]s  Fiebermittel  vö 

Jü^^^/^ntereuchungen    mit  jenen 
f^^  ^rel   on^    Penzoldt    (Acetanüi 

g,j(  dem  Natronsalz  der  aus  p-Phe 
'^Ijeaden  p-Äthoiytartranilsäure.  Di^ 
i^ea,  fast  gescbmackloses  Pulver  i 
Ifssser  leicht  löst.  Die  Giftigkeit  di< 
achtüche  (Versnche  an  weißen  Maus 
itins.  Bei  Menschen  hatten  weder 
iraturh erabsetzende  Wirkung.  Diesel 
e  Succinanilsäure  resp.  deren  Salze, 
ibleitet  und  die  Antifebringruppe  entl 
3,  dasB  auch  die  Anwesenheit  and 
den  aalzbildeaden  sauren  Gruppen 
Wirksamkeit  dieser  Fiebermittel  t< 

.midoacetophenon  untersucht,  dem  k 
inschaften  zukommen. 

Seifert  fWflnburgl 

a    sperimentale    dell'    acido    U 
borico. 

e  Bcieiue  med.  18BI.  August  30.) 
ilcbe  C«  Hft  •  Bo  (  (OHjj  koostituirt 
ig  lösliche,  in  heißem  weit  leichter 
saurer  Reaktion  und  brennendem 
Blutes  unterdrückte  sie  in  ^/^^ 
be  Harngärung  in  l^iger;  die 
lilzbrandes  und  der  Cholera  wurd 
tr  Säure  auf  750  Gelatine  imterdri 
ines  albus  bei  1 :  500 ,  die  des  Em 
die  des  Micrococcus  ureae  bei  I  :  i 
ingen  ze^te  sich  zunächst  bei  Fröa 
id  Schmelzempfindlichkeit,  dann  1 
verlängerten  Marks  und  Gehirns,  wt 
iralysitt  werden.  Beim  Kaninchen 
er  denselben  Erscheinungen  Schi 
tbleunigung  der  Blutgerinnung.  — 
tempeiatur  erforderliche  Dose  hatte 
Wirkungen.  —  Auf  die  Nieren   w 
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ii  ein,  indem  stets  Albumen  und  bei 

körpeichen  und  granulirte  Cylinder 

der  Sektion  fiel  der  Fhenolgeruch 

h    fand    sich   tiübe   Schwellung   der 

ei  subkutaner  Beibringung  bei  Kanin- 
läure.  Der  Tod  erfolgt«  durch  Läh- 
irlängerten  Mark;  das  Herz  stand  in 

lenylborsäure  als  antiseptisches  Vei- 
ii  Tenerischen  Geschwüren  ergaben, 
Reinigung  und  Heilung  sehr  gut 
H.  Dreger  (Tabingen). 

hselversucfae  an  Krebskranken. 

en  Xn.  JahrgaDg.) 

der  Arbeit  Terschiedentlicher  beson- 
den  Stoffwechsel  bei  Krebskranken 
ichung  der  diesbezüglichen  Arbeiten 
o.  18  d.  Jahrg.  1890  d.  Centralbl.) 
iichungen  wieder,  welche  sich  auf 
3  Magencarcinome,  2  Ösophagus- 
>m,  Caicinom  des  Magens  und  der 
fen. 

en  6  erhöhte  Stickstoffausscheidung; 
mgsmaB  normal.  Es  wäre  also  in 
die  erhöhte  Zersetzung  der  Eiweiß- 
iis, welches  dem  von  Müller  fast 
iweiBzersetzung  lässt  sich  am  besten 
aer  toxischen  Substanz,  welche,  der 
m  Blute  kreist.  Für  Fälle,  wo  die 
Bsubstanzen  normal  sind,  wird  man 
m  des  Carcinoms  dahin  erweitern 
r  giftigen  Stoffe  in  die  Cirkulation 
tehen  und  Wachsthum  der  Krebs- 
t  ist.  Warum  dies  in  einem  Falle 
bt,  darüber  lässt  sich  zur  Zeit  nichts 
Lheit  selbst  steht  aber  mit  den  Ver- 
einem  Zusammenhang, 
'erthung  dieser  Stoffwecheelverhält- 
ifstellen  :  Ist  im  Falle  des  Verdachtes 
lender  Nahrungszufuhr  die  M-Aus' 
Norm  eihöbt,  so  kann  man  diese 
isdiagnose  verwerthen.  Bei  solcher 
TÖBte  Gewicht  auf  die  richtige  Be- 
gelegt werden.  Auch  muss  ferner 
mg  normaler  Umsetzungsveihältnisse 
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nickt  durchaus  gegen  die  Diagnose  der  Krebskrankheit  spricht.  In 
24  )i^  aller  Fälle  derselben  wurde  die  Ausscheidung  normal  gefunden. 
Wenn  man  also  im  Einzelfalle  bei  Verdacht  auf  Krebskrankheit 
gute  N- Ausscheidung  konstatirt,  so  kann  man  wohl  sagen,  dass  dies 
jedenfalls  nicht  für  Carcinom  spricht.  Aber  hieraus  einen  einiger- 
maßen ausschlaggebenden  Grund  gegen  die  verhängnisvolle  Diagnose 
zu  entnehmen,  dafür  liegt  keine  Berechtigung  vor. 

Diese  Darlegungen  zeigen  wohl  zur  Genüge,  wie  selten  die 
Stickstoffbestimmung  für  die  Diagnose  des  Carcinoms  verwerthbar 
sein  dürfte.  M«  Cohn  (Berlin). 
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5.   C.  V.  Kahlden.     Über  Addison'sche   Krankheit.      (Aus 
dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität  Frei- 
burg i.  Br.) 

(Ziegler' 8  Beiträge  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.  Bd.  X.  p.  56.) 

Seitdem   Addison    1855    den    Symptomenkomplex   der  Haut- 
pigmentirung,    Muskelschwäche ,   Anämie    und   Gastroenteritis    mit 
einer  Erkrankung  der  Nebennieren  in  ursächlichen  Zusammenhang 
gebracht  hat,  sind  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  Zweifel  geltend 
gemacht   worden,    die   sich   einmal   auf  den   negativen  Ausfall  des 
Thierexperimentes  —  durch   Verletzung   der  Nebennieren    ein    an- 
nähernd ähnliches  Krankheitsbild  hervorzurufen  —  und  andererseits 
auf  die  Thatsache  stützen ,   dass  keineswegs  ein  durchaus  konstantes 
Koincidiren  von  Morbus  Addisonii '  und  NebennierenafFektionen  statt 
hat,  und  schlieBlich  auch  Fälle  von  vollständigem  Fehlen  der  Neben- 
nieren bei  sonst  ganz  gesunden  Personen  beobachtet  wurden.     Bei 
solcher  Sachlage  fand  allmählich  die  Ansicht  Eingang,  dass  nicht  in 
den  Veränderungen  der  Nebennieren,  als  vielmehr  in  einer  Erkrankung 
des  Sympathicus  —  speciell  in  dem  benachbaiten  Granglion  semilunare 
das  ätiologische  Moment  der  Broncefärbung  zu   sehen   sei  — ,  eine 
Annahme,   die  um  so  gerechtfertigter  erschien,   als  auch  schon  von 
Addison  selbst  die  hochgradige  Prostration  auf  sekundäre  Sympaticus- 
Veränderungen  bezogen  war.     Für   eine  solche  Möglichkeit    schien 
einmal  die  anatomische  Lage   und   ganz  besonders  ein  keinesw^js 
sporadischer  Sektionsbefund  zu  sprechen,  der  bei  bestehender  Bronze- 
krankheit Intaktheit  der  Nebennieren  und  Alteration  des  Granglion 
semilunare  aufwies. 

Eine  Durchsicht  des  vorliegenden  kasuistischen  Materials  ist 
nicht  im  Stande,  diese  Frage  genügend  aufzuklären.  Auf  der  einen 
Seite  stellt  Verf.  39  Fälle  zusammen,  bei  welchen  Veränderungen 
des  Sympathicus  bezw.  des  GangUon  semilunare  verzeichnet  sind, 
und  andererseits  berichtet  er  von  15  weiteren  Mittheilungen,  bei 
welchen  das  GangUon  semilunare  und  der  Sympathicus  trotz  aus- 
gesprochenem Morbus  Addisonii  intakt  befunden  wurden.  Einen 
Beitrag  zu  der  ersteren  Gruppe,  dem  positiven  GangUonbefund ,  hat 
Verf.  in  einer  früheren  Arbeit  gebracht,  in  welcher  er  von  2  Fällen 
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berichtet,  die  beide  neben  ein-  bezw.  doppelseitiger  Nebennieren- 
Yeikäsung  mikroskopisch  nachweisbare  Veränderungen  (Pigment- 
anhäufung,  hyaline  Degeneration  der  Intima,  kleinzellige  Infiltration 
der  Adyentitia)  der  Ganglia  semilunaria  boten,  ohne  darum  jedoch 
ihre  Erkrankung  als  das  eigentliche  ursächliche  Moment  des  Morbus 
Addisonü  anzusprechen. 

Des  Weiteren  bringt  v.  K.  eine  ausfuhrliche  Litteraturübersicht, 
aas  welcher  hervorgeht,  dass  in  den  letzten  Jahren  bei  einer  ganzen 
Beihe  von  Fällen  Addison'scher  Krankheit   die  Ganglien   —  aller- 
dings unter   nicht  durchweg  einwandfreier  Methode  —  imtersucht 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  nennenswerthe  Veränderungen 
befanden  worden  sind.     Die  eigenen  ausführlichen  Untersuchungen 
des  Verf. ,   bei  welchen  das  ganze  Ganglion  in  Schnittserien  zerlegt 
wurde,  beziehen  sich  auf  2  typische  Fälle  Ton  Morbus  Addisonii  und 
6  Falle  von    Nebennierenverkäsung  ohne  Bronzefärbung  der  Haut. 
Das  Resultat  dieser  8  äußerst  eingehenden  Beobachtungen  lässt  sich 
kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  es  Fälle  von  Addison'scher  Krank- 
heit ohne  nachweisbare  Veränderungen  der  Semilunarganglien  giebt, 
und  dass   andererseits  Fälle  von  Nebennierenerkrankung  —  speciell 
Nebennierenverkäsung  —  vorkommen,   bei  welchen   in   den  Semi- 
lunarganglien Gefäß  verdickung,  Entzündungsherde  und  Hämorrhagien 
gefunden  werden,  ohne  dass  Bronzehaut  bestände.    Auf  Grund  dieses 
Befundes  sieht  sich  der  Verf.  veranlasst ,    die  Ursache  der  Addison- 
schen  Krankheit  i^  der  fast  regelmäßig  vorhandenen  Nebennieren- 
erkrankung zu  suchen  und  bemüht  sich,  den  Eingangs  für  die  Semi- 
lunarganglien angeführten  Argumenten  durch  folgende  Einwände  zu 
b^egnen:  1}  Der  negative  Ausfall  des  Thierexperimentes  sei  darum 
nicht   beweiskräftig,    weil    traumatische  Veränderungen    mit   tuber- 
kulöser Entzündung  bezw.  Verkäsung  nicht  verglichen  werden  könn- 
ten und  außerdem  den  Thieren  die  Disposition  für  Hautverfärbung 
a  priori  mangeln  könne.     2)  Die  spärlichen  und  zudem  nur  in  der 
iheren  Litteratur  vertretenen  Fällen,  in  welchen  bei  ganz  gesunden 
Personen  ein  Fehlen  der  Nebennieren  beobachtet  wurde,  seien  darum 
belanglos,   weil  nach  neueren  Untersuchungen  die  Nebennieren  fast 
nie  vollständig  fehlen  und  bei   scheinbarem  Mangel  nur  atrophisch 
sind.     3)  Die  Thatsache,  dass  Nebennierentumoren  seltener  die  Ad- 
dison'sche  Krankheit,  als  Verkäsung  zur  Folge  haben,   sei  dadurch 
zu  erklären,   dass   die   ersteren  nicht  so  vollständig  das  Parenchym 
wie  die  letzteren  zu  zerstören  pflegen.     4)  Diejenigen  Fälle  endlich, 
bei    welchen    trotz    vorangegangener   Addison'scher    Krankheit    die 
Nebennieren  normal  befunden  wurden,  sind  für  den  Verf.  nicht  be- 
weiskräftig,  Aweil  wohl  in  keinem  dieser  Fälle  eine  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Nebennieren  in  allen  ihren  Theilen  vor- 
genommen worden  sei«. 

Sodann  weist  der  Verf.  darauf  hin,  dass  die  Diagnose  des  Morbus 
Addifloniiy  so  weit  sie  sich  auf  die  Hautverhärtung  stützt,  doch  mannig- 
&chen   Iirthümem  unterworfen  sein  könne.    Diejenigen  Fälle  von 
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NebeanieTenverkäsung,  die  mit  groBei  Muskelschwäche  ui 
intestinal eiBcheinungen  einhergehen ,  glaubt  v.  K.  als  un' 
ausbildete  Formen  des  Morbus  Addiaonii  aosehen  zu  mi 
denen  im  Falle  längerer  Lebensdauer  die  Bronzefärbung 
au^ebildet  haben  würde,  da  sich  die  letztere  erst  bei  fo 
teuerer  Neben nierenerkiankung  einzustellen  pflege.] 

Um  endlich  noch  die  neuerdings  von  einigen  Autore: 
ten  Rückenmarks  Veränderungen  beim  Morbus  Addisonii  nac 
hat  Verf.  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  da 
marks  in  allen  seinen  Fällen  vorgenommen,  aus  welche] 
stimmend  hervorgeht,  dass  entweder  gar  keine  Yeranderar 
höchstens  Degenerationsvoi^änge,  wie  sie  auch  bei  Phthisia 
sind,  vorkommen.  w.  8ehBleden 


ö.  C.  Alexander,  Untersuchungen  über  die  Nel 
und  ihre  Beziehungen  zum  Nervensystem. 
(ZiegUr'B  Beitrtge  i.  patboL  Aoat.  u.  z.  allg.  Pethol.  Bd.  XI. 
Nach  einem  historischen  Überblick  über  die  Entwicl 
Kenntnisse  von  den  Nebennieren  bespricht  A.  den  gegt 
Stand  der  Anatomie,  Histologie,  pathologischen  Anatomie,  . 
und  Physiologie  derselben.  Er  schließt  sich  denjenigen  A 
welche  die  Nebennieren  für  ein  drüsiges  Organ  ansehen,  i 
dieselben  in  enge  iJeziehung  zur  Entwicklung  des  Gehir 
Missbildungen  vielfach  auf  mangelhafte  Entwicklung  od 
der  Nebennieren  zurückfiihibar  sind.  Die  Addison'sche 
betreffend,  so  entnimmt  Verf.  aus  der  Litteratur,  dass  di 
farbung  nur  eine  sehr  untergeordnete  diagnostische  Rolle  di 
da  sie  einerseits  bei  Nehennierenerkrankungen  fehlen,  ai 
ohne  solche  oft  auftreten  kann;  das  Hauptaugenmerk  u 
Störungen  von  Seiten  des  Verdauungsspparates ,  den  Mart 
die  nervösen  Erscheinungen  zu  richten.  Der  Morbus  Ad 
als  eine  Stoffwechselkrankheit,  speciell  des  Nervensystem 
trachten.  Diese  Ansicht  findet  eine  Stütze  in  den  Resu 
vom  Verf.  vorgenommenen  chemischen  Untersuchungen  d 
nieren  von  Pferden  und  Rindern;  es  stellte  sich  heraus, 
anderes  Organ  annähernd  solche  Mengen  von  Lecithin  ei 
eben  die  Nebennieren,  mit  Ausnahme  des  Centtalnervi 
speciell  der  grauen  Substanz  desselben.  Boloff  (Tai 


7.    Hadji- Costa.      !^tude    clinique    des    pneumonj 
paludiennes. 

(Kevue  de  mM.  1S91.  November.) 
Verf.   hat  in  Thessalien,  wo   auf  weiten   Landstriche 
fieber  endemisch  sind,  die  Bemerkung  gemacht,  dass  jedes 
Beendigung  einer   solchen  Sumpffiebeiepidemie  Leute ,   dj 
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Krankheit  befallen  waren,  an  Pneumonie  erkrankten,  und  zwar  an 
«mer  Art  von  Pneumonie,  die  gewisse  Besonderheiten  darbietet. 
Ihre  Charaktere  sind  die  folgenden:  heimtückisches,  plötzliches  Ein- 
setzen ;  Fehlen  oder  erhebliche  Abschwächung  der  klassischen  Pneu- 
moniesymptome,  wie  Dyspnoe,  Seitenstechen;  organische  und  funk- 
tionelle Symptome  von  Seiten  der  Bauchorgane  in  Folge  der  perma- 
nenten Kongestion,  die  das  Sumpfmiasma  veranlasst;  Vorwiegen 
nerröser  Symptome  und  erheblicher  Abgeschlagenheit;  oft  sehr 
langsame  Resolution;  Beendigung  durch  Eintritt  von  Eiterung;  sehr 
groBe  Mortalität.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  dieses  eigenartige 
Verhalten  der  Pneumonie  eine  Folge  der  Zerrüttung  des  O^anismus 
ist  oder  ob  das  Sumpfmiasma ,  das  im  Körper  der  Befallenen  immer 
noch  latent  existirt,  wieder  virulent  wird  und  plötzlich  die  eigen- 
artige Pneumonie  erzeugt.  Diese  Frage  kann  nur  durch  bakterio- 
logische Untersuchungen,  die  noch  ausstehen,  gelöst  werden.  Die 
Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Chinin  und  Alcoholicis. 
und  schien  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auszuüben,  sei  es,  dass  sie 
auf  den  pneumonischen  Process  selbst  wirkte,  sei  es,  dass  sie,  was 
glaublicher  erscheint,  den  Nährboden  in  für  die  Entwicklung  der 
schuldigen  Mikroorganismen  ungünstiger  Weise  beeinflusst. 

Die  Krankengeschichten  von  14  Fällen,  deren  Beobachtung  der 

Arbeit  zu  Grunde  gelegt  ist,  werden  ausführlich  mitgetheilt. 

M.  Cohn  (Berlin). 

8.   O.   Darnach.     Über    Unterhautemphysem    bei    Broncho- 
pneumonie.    (Aus  der  med.  Poliklinik  zu  Göttingen.) 

(Deutsche  med.  WochenBohrift  1891.  No.  18.) 
Das  XJnterhautemphysem  nimmt  am  häufigsten  seinen  Ausgangs* 
ponkt  Yom  Respirationsapparat,  vorzugsweise  in  Folge  einer  Zer- 
reißung innerhalb  des  Lungengewebes,  die  zunächst  zu  einem  inter- 
stitiellen, interlobulären  oder  subpleuralen  Emphysem  fuhrt.  So  lange 
die  ausgetretene  Luft  über  die  Grenzen  der  Lunge  nicht  vorge- 
schritten ist,  ist  die  Diagnose  des  Zustandes  nicht  möglich.  Erst 
wenn  durch  Bersten  der  Pleura  Pneumothorax  entstanden  oder  das 
Mediastinum  auch  von  Bläschen  durchsetzt  ist,  beginnt  die  Möglich- 
keit einer  Erkenntnis  [letzteres  durch  der  Herzaktion  synchronisches 
feinblasiges  Knistern  zu  diagnosticiren],  die  natürlich  um  so  leichter 
ist,  wenn  vom  Jugulum  aus  die  Haut  emphysematisch  zu  werden 
anfingt.  —  Das  Kindesalter  hat  die  größte  Disposition,  besonders 
hei  Keuchhusten,  femer  bei  allen  Erkrankungen  der  Luftwege  vom 
Kehlkopf  bis  zu  den  feinsten  Bronchien,  selten  bei  Phthise.  Die 
leichtere  Erkrankungsmöglichkeit  ist  durch  die  geringere  Widerstands- 
fihigkeit  und  größere  Zerreißhchkeit  des  kindlichen  Gewebes  ge- 
geben. Da  die  Größe  der  Athmungsenergie  dabei  in  zweiter  Linie 
in  Betracht  kommt,  so  eignen  sich  muskelstarke  Kinder  eher  dazu 
•1b  schwache. 
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Im  AnschluBS  daran  theilt  Verf.  den  Fall  eines  sehr  krftfdgen  Kindes  von 
IV4  J^ahr  mit,  das  an  einer  doppelseitigen  Pneumonie  der  Unterlappen  litt  Der 
Husten  war  nieht  arg,  die  Respiration  etwas  stöhnend,  nach  Verlauf  von  9  Tagen, 
die  gar  kein  hedrohliches  Symptom  darboten,  steigerte  sich  die  Dyspnoe  und 
gleichzeitig  trat  Emphysem  im  Unterhautgewebe  des  Jugulum  und  in  der  vorderen 
Bmsthälfte  auf,  das  allmählich  mehr  an  Ausdehnung  sunahm  und  besonders  das 
Glicht  sehr  yerunstaltete.  Der  Lungenbefund  war  unyer&ndert,  keine  Sehluok- 
beschwerden,  kein  Angstgefflhl,  keine  besondere  Zunahme  der  Dyspnoe,  dagegen 
war  bald  Somnolenz  eingetreten  und  kurz  vor  dem  Exitus,  der  am  4.  Tage  nach 
der  Entstehung  des  Emphysems  eintrat,  motorische  Unruhe.  Die  Sektion  ergab 
vor  Allem  multiple  Alyeolarrupturen  in  allen  nicht  infiltrirten  Gebieten  der  Lunge, 
sowohl  subpleural  wie  interlobul&r.  Verf.  macht  darauf  aufinerksam,  daas  nur 
die  energischere  Athmung  der  gesunden  Lungentheile  ohne  jeden  stärkeren  Husten, 
Schreien,  ohne  jede  Stenose  der  Luftwege  oder  dergleichen  genügte,  die  Er- 
krankung hervorzurufen.  Die  Somnolenz  erklärt  er  durch  Himödem  in  Folge 
koUateraler  Hyperämie  am  Schädel,  dessen  Venen  bei  der  hochgradigen  Betheili- 
gung  von  Hals-,  Gesichts-  und  Kopfhaut  sehr  gestaut  sein  mussten.  (Die  Sektion 
der  Schädelhöhle  war  nicht  gestattet  worden.)  Honlgmann  (Gießen). 


9.  Freyhan.     Über  Gelenkaffektionen  bei  Typhus. 

(Berliner  Klinik  1891.  HfL  42.) 

Im  Anschluss  an  4  einsclilägige  Fälle  bespricht  F.  die  Gelenk- 
affektionen,  welche  beim  Typhus  abdominalis   zur  Beobachtung  ge- 
langen.    Selten  entwickeln  sie  sich  auf  der  Hohe  des  Fiebers  oder 
in  der  Defervescenz;  ihr  Auftreten  fallt  meistens  in  die  Rekonyales- 
cenz;    Knie-    und    Hüftgelenk    sind    die    Prädilektionsstellen,    die 
Schmerzen  erscheinen  meist  nur  in  der  ersten  Zeit  heftig  und  lassen 
dann  rasch  nach;  gewöhnlich  sind  sie  schon  gänzlich  geschwunden, 
bevor  sich  ein  Erguss  etablirt  hat.     Der  letztere  tritt  nur   in  den 
heftigsten  Fällen  auf,  während  häufig  die  Affektion  ohne  jede  sinn- 
fällige Änderung  an  den  Gelenken  und  mit  wenig  intensiven  1  rheu- 
matischen« Schmerzen  einhergeht.   Die  Differentialdiagnose  besonders 
gegen   tuberkulöse  Processe   stützt   sich   auf  die   multiple   G^lenk- 
betheiligung  bei  Typhus,  während  die  Tuberkulose  exquisit  monarti- 
kulär auftritt;  eben  so  gestattet  die  spontane  Rückbildung  durchaus 
die  Tuberkulose  auszuschließen.     Die  Prognose  ist  eine  entschieden 
gute;   nur  beim  Hüftgelenk  kann  eine   eventuelle  Spontanluxation 
den  Heilungsvorgang  in  unliebsamer  Weise  kompliciren.    Die  The- 
rapie sei  rein  exspektativ,    die  betroffenen  Gelenke   müssen    durch 
fixirende  Verbände  ruhig  gestellt  werden ;  von  Fiebermitteln,  speciell 
auch   der  Salicylsäure ,   kann  man  absehen.     Was  die  Ätiologie  der 
fraglichen  Affektion  betrifft,  so  führt  der  Verf.  dieselbe  in  Parallele 
mit  den  Elnochenerkrankungen,  für  welche  der  Beweis  experimentell 
erbracht  ist,  auf  die  Wirkung  des  Typhusbacillus  zurück  und  weist 
die  Annahme  einer  etwaigen  Mischinfektion  zurück. 

F.  Lekmann  (BerlinU 
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10.  K,  Meyer.    Über  die  katalytischen  Wirkungen  des  kon- 
stanten Stromes.    (Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  Bd.  XXLI.) 

M.  empfielilt  zur  Katalyse  besonders  die  Anwendung  biegsamer, 
aich  möglichst  genau  anschmiegender  Elektroden  an  beiden  Polen; 
dnichschnittUche  Sitzungsdauer  10  Minuten.  Das  Verfahren  bewährte 
sich  besonders  bei  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  durch  neuri- 
tische  und  perineuritische  Exsudate,  bei  Ausschwitzungen  in  den  Mus- 
kehl,  im  subkutanen  Bindegewebe,  in  den  Drüsen,  Sehnenscheiden 
[schnellender  Finger),  bei  gichtischen  Ablagerungen  in  den  Finger- 
gdenken, Exsudaten  der  Schleimbeutel,  Parästhesien,  Callusbildungen, 
Steifen  Gelenken.  Speciell  erwähnt  werden  auch  Fälle*  von  mi- 
mischem Gesichtskrampf,  von  stabilem  Gesichtsödem  (als 
Residuum  einer  chronischen  Bartflechte),  von  neuralgischen  Oc- 
cipitalschmerzen  mit  Driisentumor  in  der  Fossa  supraclavicularis, 
von  bohnengroBem  Callus  nach  Eoiochenbruch  des  rechten  Zeige- 
fingers, und  Yon  Gelenksteifigkeit  im  Knie  nach  akutem  Gelenk- 
rheumatismus mit  frischer  recidivirender  Gonitis. 

Ealenbiirg  (Berlin). 

Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

U.   Bittrioh.     Primäre    Milzbrandinfektion    des    Magendarmkanals. 

(Verdacht  einer  Wurstvergiftung.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  47.) 

Ein  59)i]triger  Tagelöhner  kommt  am  20.  Oktober  Mittags  nach  Hause  mit 
Klagen  Übet  allgemeines  Unbehagen,  Schmerzen  auf  der  Brust  und  im  Magen. 
Er  efhiaeh  einige  Male  Schleim.  Diarrhöen  bestanden  nicht.  Diese  Beschwerden 
Mclten  auch  den  gansen  folgenden  Tag  an.  Da  sich  am  22.  Oktober  die  Sehmerzen 
iieigaten,  der  Kranke  seitweiüg  phantasirte  und  Krftmpfe  auftraten,  wurde  ein 
Aist  gemfen.  Dieser  fand  den  Mann  pulslos,  mit  kaltem  Schweiß  bedeckt,  soporös. 
Der  Pat.  starb  am  n&chsten  Morgen  unter  Krftmpfen.  Als  Orund  seiner  Erkran- 
bmg  hatte  er  den  Oenuss  einer  dürren  Wurst  bezeichnet. 

Die  Sektion  ergab  als  wesentliches  Ergebnis  ausgebreitete  Blutaustritte  und 
himorrhagische  Infiltrate  im  Bereiche  des  Magens  und  des  Dünndarmes,  Schwel- 
lung der  mesenteriflchen  Lymphdrüsen  und  außerdem  nur  noch  parenchymatöse 
Bcgeueiation  des  Herzens  und  der  Leber,  so  wie  einen  bedeutenden  akuten  Milz- 
tnaor.  Diesen  Befunden  begegnet  man  gelegentlich  bei  Wurst-  und  fleisch- 
▼agtftangen;  es  wurde  aber  gleich  bei  der  Sektion  der  Verdacht  rege,  es  könne 
■eh  hier  um  eine  Milzbrandinfektion  handeln.  Nach  sorgf&ltigen  mikroskopischen 
tmd  bakteriologischen  Untersuchungen!  Kulturen  und  Thierexperimenten  ergab 
ndi,  da«  man  es  zweifellos  mit  echtem  Milzbrand  zu  thun  hatte.  Die  zun&chst 
Begende  Frage  war  nun  die,  auf  welche  Weise  der  Mann  die  Milzbrandinfektion 
lequlrirt  hatte.  Für  die  Annahme  einer  Infektion  in  der  Haut  und  den  Respira- 
tümsorguien  fehhe  jeder  Anhaltspunkt.  Es  blieb  daher  nur  die  Möglichkeit 
fihrig,  dass  es  sieh  um  eine  primftre  intestinale  Milzbrandinfektion,  entstanden 
dnch  Verschlucken  Ton  milzbrandhaltigem  Material  handelte.  Dafür  sprach  das 
Fehlen  aHer  auf  Milzbrand  zu  beziehenden  Veränderungen  in  der  Haut  und  den 
Bcspirationsorganen ;  die  hochgradigen  Veränderungen  im  Magen,  welche  anatomisch 
^jenigen  heim  Milzbrand  entsprachen;  der  Umstand,  dass  die  Veränderungen  im 
Bann  an  Intensität  von  oben  nach  unten  abnahmen;    die  Schwellung  der  mesen- 
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terialen  Lymphdrüsen,  so  wie  die  H&morrhagien  in  denselben  bei  YölUgem  Intekt- 
bl6iben  der  Lymphdrüsen  der  Übrigen  Körperregionen. 

Bei  der  Frage,  woher  das  Milzgift  stammte,  war  die  Herkunft  aus  der  Wunt 
a  priori  nicht  surückzu weisen,  doch  sprach  dagegen  der  Umstand,  dass  auch  die 
Frau  mit  dem  Sohn  des  Verstorbenen  von  der  gleichen  Wurst  gegessen  hatten, 
ohne  irgend  wie  su  erkranken.  Es  wurde  denn  auch  nachgewiesen,  dass  der 
Mann  in  der  allerletzten  Zeit  seines  Lebens  mit  KadaTem  an  Milzbrand  ver- 
endeter Thiere  in  Berührung  gekommen  war,  und  es  erscheint  wahrscheinlich, 
dass  Ton  seinen  unreinen  Fingern  Milzbrandsporen  mit  den  Speisen  in  den  Magen 
und  Darm  gelangten,  daselbst  lokale  Veränderungen  setzten  und  yon  hier  aus  auf 
dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahnen  zur  Allgemeininfektion  führten. 

M.  Cohn  (Berlin). 

12.  Ollivier.     Note  sui  un   cas  de    charbon  interne  chez  un  enfant 

de  cinq  mois. 

(Rev.  mens,  de  malad,  de  l'enfance  1891.  MaL) 
Das  Kind  zeigte  ein  verbreitetes,  weiches,  schmerzloses  Ödem  der  Haut, 
bronchitische  Erscheinungen  und  unregelm&ßiges  Fieber.  Um  die  rechte  Brust- 
warze entwickelte  sich  vorübergehend  eine  stärkere  erysipelatöse  Schwellung. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  den  Lungen  ödematöse,  fast  schwarze  nuss- 
große  Knoten  und  an  der  großen  Curvatur  des  Magens  ein  schwärzlicher  Infarkt 
Ton  Zweifrankstüokgr6ße,  femer  Infarkte  in  der  vergrößerten  Milz  und  in  den 
Nieren.  In  den  Herden  fanden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  BaciUen, 
welche  für  MilzbrandbaciUen  angesprochen  wurden;  leider  schlug  die  Kultivirung 
der  Bacillen  fehl.  H.  Nenmann  (Berlin). 

13.  E.  Fröhlich.    Über  Erscheinungen  während  der  Inkubationsseit 

der  Masern. 
Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1891. 
J.  suchte  durch  genaue  Beobachtung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Tem- 
peratur bei  Kindern,  deren  Geschwister  an  Masern  erkrankt  waren,  festzustellen: 
ob  das  Inkubationsstadium  dieser  Krankheit  symptomenlos  verlaufe,  wiePanum, 
Henoch,  Vogel  u.  A.  behaupten,    oder  entsprechend   den  Äußerungen   Ger- 
hardts, Eichhorst's  u.   A.  von  Allgemeinersoheinungen ,    besonders    Fieber 
begleitet  sei.    Unter  15  Kindern,  welche  nach  dieser  Richtung  beobachtet  wurden 
und  bei  denen  später  das  Exanthem  zum  Ausbruch  kam,  war  nur  1,  welches  im 
Inkubationsstadium   Störung   des  Allgemeinbefindens    und   Temperatursteigemi^ 
aufwies;    2   weitere  boten  leichte  Laryngitis  bezw.   Ephemera;   in   allen   übrigen 
Fällen  war  das  Inkubationsstadium  frei  von  jedweder  Störung  des  normalen  Ver- 
haltens.    Dagegen   zeigten  sich  ziemlich   häufig   5—4  Tage  vor  dem  £xaxitlk«Bi 
Temperatursteigerungen    und    andere  Allgemeinerscheinungen,    wesshalb    F.    eine 
längere  Dauer  des  Initialstadiums,  als  meist  angegeben  wird  (bis  zu  5  Tagen) ,  an- 
nimmt.   Ob  eine  in  seltenen  Fällen  zu  beobachtende  leichte  Temperatursteigening 
längere  Zeit  vor  Ausbruch  des  Exanthems  stets  als  Zeichen  stattgehabter  InfelEtion 
zu  betrachten  sei,  hält  F.  mit  Rücksicht  auf  2  seiner  Fälle,  wo  solche  yorhanden 
war,    ohne  dass  es  nachher    zur  Masemerkrankung  gekommen  wäre,    xum  min- 
desten für  fraglich.  Eisenhart  (München). 

14.  G.  B.  Boddie.     On  relapse  or   recrudescence   in   scarlet    fever: 

two  cases  with  a  note  on  the  liteiature  of  the  subject. 

(Edinb.  med.  joum.  1891.  Oktober.} 
Zwei  der  seltenen  aber  verschiedentlich  sicher  beobachteten  Fällen  won  Reei- 
diven  beim  Scharlach.    Ein  14j ähriger  Knabe  bekam  nach  normalem  Ablauf  wier 
5tägigen  unzweifelhaften  Scarlatina,  der  vom  11. — 23.  Tage  Desquamation,   xwiaeheti 

15.  und  17.  Tage  Albuminurie  folgte,  im  Anschluss  an  eine  Erkältung  ajn  ^S.  Tag 
einen  Rückfall  mit  Ez4|nthem,  rother  Zunge,  injicirtem  Pharynx  und  sehmersliAfter 
Cervicaldrüsenschwellung ;  Fieberabfall  am  6.,  Sohuppung  vom  7.  Taf^  aa.  Im 
zweiten  Fall  war  das  Recidiv  milder  und  kürzer,  trat  bei  einem  Sjährtgen  Knaben 
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am  28.  Tag  mit  Exanthem,  Fieber  und  Angina  auf,  Desquamation  schloss  sich 
an.  Das  Bild  war  hier  nicht  so  rein,  da  10  Tage  nach  Ausbruch  der  ersten  Attacke 
unter  starkem  Fieber  und  Allgemeinerscheinungen  ein  schweres  Varicellenezanthem 
mit  Naehschüben  über  4  Tage  und  Albuminurie  w&hrend  zweier  derselben  zur 
Beobaehtung  kam.  F«  Selche  (Hamburg). 

15.  Morel.     ContTibution  k  Tetude  de  la  diphth^rie. 

Th^se  de  Paris,  0.  SteinheU,  1891. 

Außer  einer  historischen  Einleitung  besteht  die  Yorliegende  Arbeit  aus  drei 
Tbeilen,  deren  erster  den  Diphtheriebacillus  in  seinen  Eigenschaften,  seiner  dia- 
gnostischen und  prognostischen  Bedeutung  behandelt.  Im  zweiten  erörtert  Verf. 
den  Charakter  des  durch  die  Diphtheriebacillen  erzeugten  Toxins  und  schildert 
die  anatomischen  Ver&nderungen,  welche  dieses  herrorzubringen  im  Stande  ist. 
Der  letzte  Theil  behandelt  die  Sekund&rinfektionen  in  der  Diphtherie.  Zahlreiche 
Beobachtungen  und  Sektionen,  die  Verf.  in  der  Arbeit  wiedergiebt,  gestatten  ihm, 
die  folgenden  Schlüsse  zu  ziehen : 

1]  Es  giebt  eine  Anzahl  von  Anginen,  welche  eine  diphtherische  Angina  vor- 
tiuachen  können.  In  solchen  F&Uen  kann  nur  der  Befund  des  Klebs-Löfler'schen 
Bacillus  die  Diagnose  sichern. 

2)  Aue  jene  Anginen,  in  denen  dieser  Bacillus  nicht  gefunden  wird,  sind 
keine  wahren  Diphtherien.  Diesen  ist  gemeinsam  das  Fehlen  der  Ausbreitung 
der  Afiektion  auf  den  Larynx. 

3}  Die  Läsionen  der  inneren  Organe,  welche  bei  der  Diphtherie  beobachtet 
werden,  entstehen  durch  die  Verbreitung  eines  von  den  Bacillen  erzeugten  Toxins. 
Dieses  Oift  Yerursacht  Ernährungsstörungen  in  den  Organen,  besonders  in  der 
Leber  und  den  Nieren.  Es  verbleibt  sehr  lange  im  Organismus  und  ist  auch 
Sehuld  an  den  L&hmungen,  die  im  Verlauf  oder  in  dem  Kekonvalescenzstadium 
der  Diphtherie  beobachtet  werden. 

4)  Drüzeneiterungen  und  Bronchopneumonien  entstehen  durch  Sekundärinfek- 
tionen, die  vorwiegend  durch  den  Streptococcus  pyogenes  hervorgerufen  werden. 

M«  Cohn  (Berlin). 

16.  A.  Baginsky.     Die  diphtherischen  Lähmungen. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  XIII.) 

Bei  244  Diphtheriefällen  wurden  30mal  Lähmungen  beobachtet  und  zwar  ent- 
weder in  der  2.  Woche  der  Erkrankung,  oder  in  der  4.  Woche  und  noch  später. 
Bei  den  früh  einsetzenden  Lähmungen,  welche  besonders  bei  den  schweren  Primär- 
erkimnkungen  auftraten,   handelte  es  sich  fast  immer  um  Qaumensegellähmungen ; 
es  bestand  gleichzeitig  Nephritis  und  es   trat  oft  Herzschwäche  hinzu.    Bei  den 
kiigwsmer  und  später  auftretenden  Lähmungen  ist  neben  der  Ausbreitung  auf  fast 
simmtliehe  Muskeln  des  Körpers  die  Zwerchfelllähmung  besonders  gefahrdrohend. 
£•  findet  sich  bei  ihr  voUkonmiene  Aphonie,  klangloser,   heiserer,  aphonischer 
Hasten  mit  mühsamer  Expektoration,  Dyspnoe  mit  thorakalem  Athemtypus,  wobei 
besonders  der  untere  Thoraxabschnitt  gehoben  wird;   das  Abdomen  erscheint  ein- 
gesojiken.    Femer  schildert  B.  die  Erscheinungen  am  Herzen  und  lenkt  auf  die 
bd  der  Herzschwäche   akut  auftretende  Schwellung  der  Leber  mit  ihrer  meist 
<nmnösen  Bedeutung  die  Aufmerksamkeit.    Interessant  ist  ein  Fall  mit  ausgepräg- 
tem Cheyne-Stokes'sohem  Athemphänomen ,  welcher  unter  Sauerstofiinhalationen 
noch  cur  Heilung  kam. 

Therapeutisch  wurde  Stryohnin  subkutan  (3—4  mg  p.  die)  vielfach  angewendet, 
doch  kam  besonders  fOr  die  Frühlähmungen  mit  Herzschwäche  B.  von  seiner 
Anwendung  zurück,  da  es  hier  unter  Umständen  direkt  gefährlich  zu  wirken 
tehien.  Er  beschränkte  sich  daher  auf  kräftige  Ernährung,  eventuell  mit  der  Schlund- 
Sonde,  Anwendung  von  Koffein  und  zuweilen  von  Eisenpräparaten.  Auch  em- 
pfiehlt er,  gelegentlich  Versuche  mit  Sauerstoffinhalatton  zu  machen. 

K.  üenmann  (Berlin). 


« 
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17.  Korsakow  und  Serbski.    Ein  Fall  von  polyneuritischer  Psychose 

mit  Autopsie. 

(Archiv  fOr  Psychiatrie  Bd.  XXIIL  Hft.  1.) 

Bei  einer  jungen  Frau  entwickelte  sich  8  Tage  nach  einer  zur  Entfernung 
einer  yeij  auch  enden  Extra-uterin-Schwangerschaft  unternommenen  Laparotomie 
unter  andauerndem  leichten  Fieber  im  Anschluss  an  bereits  früher  vorhandene 
Reizbarkeit  eine  starke  Erregung.  Dasu  trat  Gedfichtnisschwfiohe  für  die  jüngste 
Vergangenheit  Das  Bewusstsein  wurde  getrübt,  es  trat  Schwftche  in  den  Extrenu- 
t&ten  auf,  die  Patellarreflexe  schwanden,  Nerven-  und  Muskelstämme  wurden 
schmerzhaft,  es  stellte  sich  Erbrechen  ein,  die  Hammenge  verminderte  sich  und 
zeitweise  bestand  Albuminurie.  Unter  Zunahme  der  Lähmungen  bis  zur  Paralyse 
trat  luiter  ZwerchfelUähmung  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  zweifellos  eine 
multiple  Neuritis  und  konnten  die  Verff.  im  Sinne  von  Gombault  feststellen, 
dass  bei  der  vorliegenden  degenerativen  Neuritis  das  Anfangsstadium  in  einer 
segmentären  periaxialen  Neuritis  besteht,  welche  sich  später  zu  einer  Entartung 
des  Nerven  in  Gestalt  der  Waller'schen  Degeneration  ausbildet. 

In  diesem  Umstand,  so  wie  in  der  ätiologisch  eine  Bolle  spielenden  jauchigen 
Zersetzung  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  sehen  die  Verff.  eine  weitere  Bestäti- 
gung der  von  ihnen  verfochtenen  toxämischen  Theorie  für  die  Genese  der  multiplen 
Neuritis.  Auffallend  ist  der  negative  Befund  in  der  Hirnrinde  (allerdings  ist  nicht 
angegeben,  welche  Theile  desselben  untersucht  worden  sind,  Bef.).  Zum  Schluss 
sei  noch  hervorgehoben,  dass  Verff.  auch  die  Schilddrüse  erkrankt  fanden  (koUoid 
entartet)  und  diese  Erkrankung  auf  die  Beziehung  zurückführen,  welche  die 
Schilddrüse  zur  »Neutralisation«  der  im  Blute  cirkulirenden  schädlichen  Substanzen 
besitzt  A«  Cramer  (Eberswalde). 

18.  A.   Kolda.     Ein  Fall  von    multipler  Hirn-  und  Bückenmaik- 
Sklerose  im  Kindesalter  nebst  Bemerkungen  über  die  Beziehungen 

dieser  Erkrankung  zu  Infektionskrankheiten. 
(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XXIII.  Hft.  2.) 

Bei  einem  9jährigen  gesunden,  hereditär  unbelasteten  und  intelligenten  M&d- 
chen  traten  vor  2  Jd^en  zuerst  Gehstörungen  auf,   die  sich  nach  und   nach  zu 
einem  typisch  spastisch-psretischen  Gange  entwickelten.    Im  Laufe  der  2i^t  kamen 
spastische  Erscheinungen  an  den  Extremitäten,  Intentionstremor,  gedehnte,  ver- 
langsamte Sprache,  plötzliche,  passagere  Störungen  von  Seiten  der  Blase  (Inkon- 
tinenz),  Obstipation,    abnorme   Erschöpf  barkeit  der   Muskeln,   SchwindelgefOld, 
Kopfschmerzen  etc.  hinzu.    Die  Sensibilität  ist  intakt;  Nystagmus  und  SehatOrangen 
fehlten,  dagegen  waren  beiderseits  starker  Fußklonus  und  Verstärkung  der  Sehnen- 
reflexe  zu  konstatiren.    Steigerung  des  Supinator-  und  Cubitalreflexea. 

Trotzdem  bei  diesem  Falle  anamnestisch  das  Vorausgehen  einer  Infeküons- 
krankheit  nicht  zu  konstatiren  war,  so  kommt  Verf.  doch  auf  Grund  der  in  der 
Litteratur  enthaltenen  Fälle  (26)  von  multipler  Sklerose  des  SJndesalters  la  der 
Auffassung,  dass  diese  Affektion  bei  Kindern  in  Beziehung  zu  Infektionskrankr 
heiten  stehe  und  sich  in  vielen  Fällen  direkt  aus  denselben  entwickeln,  wobei 
Infektionskrankheiten  verschiedener  Natur  die  Ursache  der  inselfömdgen  Sklerose 
bilden  können.  J.  Bnhemaiiit  (Berlin). 

19.  Peiper.      Ein    Fall   von  Myoklonie    (Paramyoclonus    midtiplex 

Friedreich). 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  44.) 
Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  18jährigen,  hereditär  nervös  bdiastetoi 
Menschen.  Das  Krankheitsbild  ist  charakterisirt  durch  das  Auftreten  klonisehefi 
arhythndscher  Zuckungen,  vornehmlich  in  der  Muskulatur  der  oberen  Extremitäten 
des  Halses,  des  Kopfes  und  eines  Theils  der  Gesichtsmuskulatur.  Hei  willkllr' 
liehen  Bewegungen  und  im  Schlafe  tritt  ein  Nachlass  oder  völliges  SeliiTinden  dn 
selben  ein.    Psychische  Erregungen,  besonders  Schreck,  verstärken  die  Zuckunge 
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inteiisiT,  welche  dann  den  Eindruck  heirorrufen»  als  wenn  sie  durch  Induktions- 
aefaläge  erxeugt  seien.  Die  Sensibilit&t  weist  keine  Störungen  auf;  die  motorische 
Xiaft  der  Muskeln  ist  intakt.  Der  Fatellarreflex  ist  verst&rkt  Die  galvanische 
und  fsradische  Erregbarkeit  normal.  Die  geistigen  Funktionen  des  Fat  lassen 
kerne  Störungen  erkennen.  Das  Leiden  hat  sich  im  Anschluss  an  einen  Bheuma- 
tismus  entwickelt. 

Es  gleicht  also  das  beschriebene  Krankh^^itsbild  in  allen  charakteristischen 
Symptomen  dem  von  Friedreich  angegebenen  Symptomenkomplex.  Abweichend 
iit  die  Betheiligung  des  Facialisgebietes  an  den  Muskebtuckungen.  Verf.  be- 
ipiicht  dann  noch  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Yorliegenden  Affektion 
und  anderen  Motilitätsneurosen  und  betont,  dass  es  zur  Zeit  nicht  möglich  ist 
die  Xiankheitsbilder  der  Chorea  electrica,  des  Tic  convulsif  und  des  Faramyoclonus 
Ton  einander  genau  zu  unterscheiden;  er  schlägt  desshalb  vor,  diese  drei  Affek- 
tiooen  unter  dem  Namen  Myoklonie  zusammenzufassen.        M.  Cohn  (Berlin). 

20.  Walter  Yonght.     Syringomyelia  and  allied  diseases. 

(New  York  med.  journ.  1891.  November  21.) 
Mittheilung  eines  Falles  yon  Syringomyelie,  der  das  gewöhnliche  typische 
Terfaalten  zeigte.    40jähriger  Mann,  mit  Klagen  über  Muskelschwäohe  der  rechten 
Hand  und   erschwertes  Gehen    ins  Hospital  aufgenommen.     Steifheit  im  rechten 
Ann  und  Taubheit  in  den  Fingern  und  Unfähigkeit  zum  Ergreifen  kleiner  Qegen- 
itinde  angeblich  seit  14  Monaten;   dabei  ein  dumpfer  Schmerz  im  ganzen  Arm; 
dsi  taube  Oefflhl  verbreitete  sich  allm&hlich  über  den  rechten  Arm  bis  zur  Schulter 
hoauf ,    rechte  Hifds-  und  Unterkiefergegend  und  abwärts  über  die  rechtsseitlidhe 
Brostgegend.     Nach  7  Monaten   trat  Steifheit  und  Schw&che  des  rechten  Beines 
lud  etwas  Taubheitsgefühl  in  demselben  hinzu,   so  wie  auch  ein  Gefühl  wie  von 
Anschwellung  und  Spannung  der  Haut  in  der  rechten  Gesichtshälfte.    Allmähliche 
Zimahme  der  Gehstörung;    zeitweise  Impotentia  coeundi,    normale  Funktion  von 
Blase  und  Rectum,  AUgemeinbefinden  ungetrübt.  —  Bei  der  Untersuchung  an  der 
rechten  Hand  hochgradige  Atrophie  an  Thenar  und  Hypothenar,  so  wie  im  rech- 
ten Spatium   interosseum;    bedeutende  Atrophie   der   rechten  Vorderarmmuskeln 
(besonders  an  der  Ulnarseite);  geringere  Atrophie  am  rechten  Deltoideus,  PectoraMs, 
Sapia-  und  Infraspinatus  und  Trapezius.    Die  befallene  Muskulatur  schlaff,  mit 
ibnUärea  Zuekungen;   am  linken  Arm  auch  beginnende  Atrophie  der  Vorderarm- 
voskeln  (Ulnarseite)   und    des  Daumenballens,    mit   fibriUären  Zuckungen ,   mit 
partieller  Entartungsreaktion.  —  Kniereflex  rechts  stärker  als  links,   auch  Fuß- 
UoBUs    rechtsseitig;    an   den  oberen  Extremitäten  keine   Sehnenreflexe.     Rechte 
Hand  größer  als  die  Unke,    die  Fingernägel  rechts  verdickt  und  etwas  hervor- 
gewebt  (besonders  am  Daumen).    Die  taktile  Empfindung  am  ganzen  rechten 
Arm,  so  wie  an  der  reehten  Brusthälfte  bis  zur  6.  Rippe  abwärts  herabgesetzt,  eben 
so  in    einer  Zone   der  rechten  Hals-  und  Gesichtshälfte,   die  nach   oben  durch 
«ine  vom  Mundwinkel  zimi  äußeren  rechten  Augenwinkel  gezogene  Linie  begrenzt 
wird.    In  demselben  Umfange  Herabsetzung  der  thermalen  Empfindungen 
^fer  Hitze  und  Kälte).     Das  Sehmerzgefühl  ist  herabgesetzt  an  den  beiden 
obcfcn  Dritteln  des  Vorderarms,   am  ganzen  Oberarm,   an  der  rechten  Brustseite 
bis  cor  3.  Rippe  abwärts,  und  nach  oben  bis  zum  Niveau  des  5.  Halswirbels  auf- 
virts.  —  Später  dehnte  sich  die  thermale  Anästhesie  auch  über  den  linken  Arm 
aos;   eben  so  fing  auch  das  Schmerzgefühl  am  linken  Oberarm  und  der  linken 
Hslifeite  an  sieh  zu  verlieren.  Ealenbiirg  (Berlin). 

21.  M.  Bernhardt.     Über  die  sog.  Morvan'sche  Krankheit. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  8.) 
Angeblieh  im  Anschluss  an  eine  intensive  Erkältung  entwickelte  sich  im 
Verianf  von  30  Jahren  bei  dem  nunmehr  ca.  50  Jahre  alten  Fat.  folgende  Reihe 
^OB  Störungen  in  der  rechten  Schulter  und  an  der  rechten  Extremität.  Die  mo- 
toRflche  Xraft  des  Armes  wurde  geringer,  es  bildeten  sich  bald  in  dem  einen, 
bald  in.  dem  anderen  Finger  Entzündungen  und  Eiterungen,  mehrfach  gingen  dess- 
halb die  Nägel  nekrotisch  ab   und  mussten  nekrotische  Knochenstücke  entfernt 
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werden.  Dkbei  bildete  «ich  eine  deutliche  Skolioae  d« 
Abmagerung  ceigt  die  rechte  Schulter  auch  heute  noch  ni 
trische  Erregbarkeit  erb&lten.  Fibrilltre  Zuckungeo  feb 
rechten  Hand  ist  stellenireise  ciegelrotb  verfllrbt  und  1: 
tatienirtigee  Aussehen.  An  der  rechten  Hand  und  am 
deutlich  an  der  Schulter,  am  Hai*  und  Nacken,  lo  wie 
und  Schädelseite  ist  die  Empfindung  für  den  Fiaael  mehr 
eben  so  verhalt  sich  der  Temperatur-  und  SchmertsinD, 
der  Extremität  nicht  gelitten  hat.  Dabei  achwitit  Fat.  r 
oder  bei  hoher  Außentemperatur  nur  auf  der  linken 
Sebulterseite. 

Indem  ei  B.  dahin  gestellt  sein  lisat,  ob  es  steh  i 
um  eine  chronische  Entttlndung  oder  um  eine  wahr« 
Hohlenbildung  bandelt,  betont  er,  dass  e«  sieh  auf  je 
im  Bereiche  des  rechtsseitigen  sensiblen  Wunelgebietes  < 
Herren  bandeln  muss.  Er  stellt  zum  Sehluas  mit  Besug 
Joffroy  und  Achard,  welche  die  Symptomatologie  der 
unter  anderen  in  einer  Syringomyelie  hegrQndet  fanden, 

1)  Klinisch  sind  die  sog.  Morvan'ache  Krankheit  und 
den  Tersehiedene  Autoren  unter  dem  Namen  Syringomyeli 
partieQe  Eropfindungslfthmung  ete.  beschrieben  haben,  nie 
scheiden.' 

2}  So  weit  pathologisch- anatomische  Befunde  vorliege] 
Horran'scben  Krankheit  als  natOrlieh  auch  hei  der  Syi 
Rflekenmarkes  gefunden. 

3)  Die  LSsionen  brauchen  nicht  einseitiger  Natur  eu 

4)  Die  h&ufig,  vielleicht  immer  sich  findende  Affekt 
steht  EU  der  Erkrankung  in  derselben  Betiebung  wie  d: 
pheren  Nerven  lui  Erkrankung  des  Markes  bei  der  Tabe 

A.  C 

22.  Stern.     Ein  Fall  von  Dnicklähmung  des  A 

[Berliner  klln.  Wochenschrift  1B91.  N 

In  einem  Krenkenhause  in  N.  wnrde  im  Jahre  IBSS  di 
anPanaritium  leidenden  Fat.  vom  behandelnden  Arcte  wegei 
fingerdicker  Ournmiichlaueh  um  den  SohultergOrtel  in  doppelt 
rond  der  übrige  Arm  in  Umsehl&ge  mit  Karbolblei  was  ser  ei 
lieh  besserte  sieb  die  Schwellung  des  Armes,  die  Anfangs 
und  die  Wunde  heilte.  Als  die  Schwellung  grCßtentht 
nahm  der  Ant  den  Gummischlauch  wieder  ah.  Dieser 
Angabe  des  Fat  6Wochen  gelegen,  ohne  ein  ein«iges  '. 
■u  sein.  Die  Folge  dieser  Behandlungsmethode  war  eh 
schon  wlhiend  der  Ahachnürungueit  begonnen  hatte,  dai 
Behandlung  erheblich  lunabm.  Nach  9  Uonaten  wurde 
völlig  unbrauchbarem  Arm  entlassen.  Spftter  wurde  dei 
verletiung  ins  Allerheiligenhospital  zu  Breslau  aufgenomi 
gelbst  wurde  er  vom  Verf.  hinsichtlich  der  Lftbmung  genav 
eich  eine  erhebliche  Verkünung  und  Atrophie  der  Kn< 
Bewegungsbehinderung  in  versobiedenen  Gelenken  und  e 
der  aktiven  Beweglichkeit  in  Schulter-  und  Ellbogengele 
Handgelenk  mit  starker  Atrophie  der  lugebörigen  U 
elektrischer  Erregbarkeit,  während  die  Senaihilitit  aieh 
verhielt. 

Der  behandelnde  Ant  scheint  die  Abscbnflrung  in  d 
KU  haben,  ein  weiteres  Fortsehreiten  der  Wundinfektion 
diese  Maßregel  schon  an  und  für  sich,  so  spftt  nach  der  ^ 
unverstandlieh  erscheint,  so  gilt  dies  noch  mehr  Ton 
welcher  dieselbe  fortgesetit  wurde.    Die  Lfihmung  ist  a 
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weleher  im  Original  genauer  beBchrieben  ist,  auf  Kompression  des  Plexus  braohialis, 
nieht  anf  Isch&nie  surücksuffthren.  H«  Bosin  (Breslau). 

23.  Trzebicky.     Ein  Fall  Ton  Cocainvergiftung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  38.) 
Einem  2Y2J^^igen  Knaben  werden  sur  Ausführung  einer  Herniotomie  im 
Gänsen  0,05  g  Cocain  injioirt.  Nach  Ablauf  der  gans  schmerzlosen  Operation 
wurde  das  Kind  zu  Bett  gebracht  und  yerhielt  sich  eine  halbe  Stunde  lang  ganz 
normal.  Dann  änderte  sich  plötzlich  das  Bild :  Das  Kind  verfiel  in  einen  Zustand 
heftigster  Excitation,  wurde  äußerst  gesprächig,  lallte  jedoch  nur  unverständliche 
Laute.  Wurde  das  Kind  angerufen,  so  gab  es  noch  richtige  Antworten»  Bald 
traten  heftige  klonisehe  Krämpfe  der  Extremitäten  auf,  das  Gesicht  wurde  blass 
and  von  Schweiß  bedeckt,  die  Conjunctiven  stark  injicirt,  die  Pupillenreaktion 
träge,  konvergirender  Strabismus.  Der  Puls  war  fadenförmig,  nicht  zähl-  und 
fthlbar,  die  Athemzüge  oberflächlich,  beschleunigt,  später  Cheyne-Stokes'scher 
Tjpaa ;  das  Kind  war  vollkommen  bewusstlos.  Diese  Symptome  hielten  trotz  An- 
Waldung  von  Excitationen  8V2  Stunden  an.  Dann  wurden  die  Krampfanfälle 
Behalt,  der  Puls  wurde  wieder  fühl-  und  zählbar,  die  Athemzüge  regelmäßig  und 
Fat  verfiel  in  einen  tiefen  Schlaf,  aus  welchem  er  erst  nach  9  Stunden  durch 
dnen  dem  vorigen  an  Intensität  ganz  gleichen,  4  Stunden  dauernden  Anfall  erweckt 
▼nrde.  Auch  während  dieses  zweiten  Anfalls  war  das  Bewusstsein  vollkonunen 
edoschen..  Während  des  folgenden  Tages  traten  noch  wiederholt  kurz  dauernde 
Knmpfanf&Ue  mit  ähnlichen,  wenn  auch  weniger  heftigen  Begleitungssymptomen 
auf.  Am  dritten  Tage  war  das  Kind  vollkommen  munter,  es  zeigte  sich  keine  Spur 
mehr  von  Cocainintoxikation. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass  bei  Kindern  die  Maximaldose  niedriger  als  bei  Er- 
waehsenen  angesetzt  werden  muss.  M«  Colm  (Berlin). 

24.  S«  Weber.     Intoxikation  durch  aisenige  Säure  und  Ammoniak. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1891.) 

Ein  58jähriger  Potator  trank  nach  reichlichem  Alkoholgenuss  in  Selbstmorde- 
liieher  Absieht  ca.  15,0  Sol.  Fowleri  und  danach  noch  ca.  60  Liq.  anmion.  caust. 
£e  erfolgten  Sehmerzen  im  Munde,  in  der  Speiseröhre  und  im  Epigastrium,  Magen- 
loämpfe  und  Blutbrechen  mit  Entleerung  schwarzer  Fetzen,  später  auch  blutiger 
Stehl  und  Fieber. 

Der  Magen  wurde  —  ca.  15  Minuten  nach  dem  Conamen  suieidi  —  mit  etwa 
10  Liter  Wasser  ausgespült;  die  weitere  Therapie  bestand  in  Morphiuminjektionen, 
AnweDdnng  der  Eisblase  auf  das  Epigastrium  und  Darreichung  von  Eispillen,  die 
Enifannig  endlich  längere  Zeit  nur  in  Eismilch. 

Der  zuerst  entleerte  Urin  reagirte  sauer  und  enthielt  etwas  Albumen. 

Nach  ea.  V/2  Monat  hatte  sich  eine  enge  Ösophagiisstriktur  gebildet,  die  eine 
DQatimng  mittels  Sonde  erforderlich  machte. 

Im  Übrigen  hatte  Pat  sich  gut  erholt  S.  Bosenberg  (Berlin). 

25.  Seliaal  (Esslingen).     Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Trachopogon. 
«Üed.  Koorrespondenzblatt  d.  württemb.  ärztl.  Landesvereins  1891.  September  30.) 

Ein  11  jähriger  Knabe  hatte  auf  dem  Felde  (ohne  vorher  etwas  zu  sich  ge- 
Bonmen  su  haben)  große  Mengen  von  Trachopogon  (Bocksbart)  gegessen.  Am 
folgenden  Tage  traten  eigenthümliche  Krankheitserscheinungen  auf:  Anschwellung 
des  Geaiehts,  Erbrechen,  ein  Gefühl  von  Dunkelheit  in  den  Augen  bis  zum  voll- 
sündigen  Sehwansehen,  Kopfschmerzen,  Unregelmäßigkeit  und  Verlangsamung 
des  Folses  (45).    Nach  9  Tagen  konnte  Pat.  als  genesen  betrachtet  werden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Abführmitteln. 

Seifert  (Würzburg). 

26.  T.  Xnoko.     Über  die  giftigen  Bestandtheile  und  Wirkungen  des 

japanischen  Pantherschwammes  (Amarrita  pantherina). 
Oüttheilangen  a.  d.  med.  Fakultät  d.  kaiserl.  Japan.  Universität  Bd.  I.  No.  4.) 
I.  beriehtet  über  mehrere  Fälle  von  Vergiftung  mit  dem  japanischen  Panther- 
idnraiiini,    so  wie  über  pharmakologische  und  toxikologische  Untersuchungen ,  die 
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er  mit  demselben  aBgestellt.  Danaoh  enthüt  derselbe,  genau  wie  die  europäiiehe 
Amarrita  musearia  sowohl  den  fliegentödtenden  Bestandtheil,  als  aueh  GhoUn  und 
Muscarin.  Die  Fähigkeit,  Fliegen  su  tödten,  hat  er,  gerade  so  wie  der  Fliegen- 
schwamm, nur  in  frischem  Zustande.  I.  unterscheidet  swei  Hauptformen  dei 
Pantherschwammvergiftung ,  die  aber  in  einander  übergehen,  resp.  mit  einander 
identificirt  sein  können,  die  gastro-enteritische  Form  mit  Vorheirschen  der  Sym- 
ptome Yon  Seiten  des  Magen-  und  Darmtractus  und  die  psycho-  oder  neuropathische 
Form  mit  Störungen  des  Bewusstseins  oder  des  Nerrensjstems  entweder  exaltatiYer 
oder  depressorischer  Art.  A«  Frendenberg  (Berhn). 

27.  C.  Boeok.    Vier  Fälle  von  Darier' scher  Krankheit. 

(ArchiT  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  HfL  6.) 
Im  Ganzen  sind  bisher  nur  12  Fälle  dieser  Erkrankung  beobachtet  worden. 
Als  konstantes  Symptom  fand    B.   eine  Veränderung  der  Nägel.    Die  Kranken, 
sämmtlich  Männer,  waren  im  Alter  von  8,  10,  It  und  16  Jahren,  darunter  bef&nd 
sieh  ein  Vater  mit  zwei  Söhnen.    Die]Erkrankung  begann  Übrigens  meist  auf  dem 
Kopfe.    B.  kann  die  Anschauung  Darier 's,  dass  es  sich  um  einen  ron  den  Fol- 
likeln    ausgehenden  Process  handelt,  nicht   bestätigen.    Er   meint,   dass   es  eine 
«pidermoidale  Affektion   ist,    welche  dadurch  charakterisirt  ist,   dass  eine  Hyper- 
plasie, so  wie   eine  Torzeitige  und  unregelmäßige  Verhornung  der  Zellen  eintritt. 
Diese  Hyperkeratose  zeigt  sich   eben  sowohl  oberhalb  als  in  den  interpapiU&ren 
Zapfen,  welche  um  und  in   den  Follikelmündungen,   wie  um  die  Schweißdrüsen- 
mündungen  sich   befinden.    Die  Anwesenheit  Yon  Psorospermien    konnte  er 
nicht  konstatiren.    Er  glaubt,   dass  die  größeren  von  Darier  als  Psorospenmen 
beschriebenen  Zellen  nichts  weiter   sind  als  anormal  entwickelte  Epidermissellen, 
welche  eine  granulirte  protoplasmatische  Masse  mit  Eleidinkömem  einschließen. 
Er  befindet  sich  hier  in  Übereinstimmung  mit  Buzzi  und  Miethke. 

Joseph  (Berlin). 

28.  JadasBohn.     Über  die   Pityriasis   rubra  (Hebra)  und  ibxe   Be- 
ziehungen zur  Tuberkulose   (nebst  Bemerkungen  über  Pigmentrer- 

schleppung  aus  der  Haut). 
(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft  6.) 

Seit  der  Aufstellung  dieses  Krankheitsbegriffes  durch  Hebra  ist  kein  Fortr 
schritt  in  der  Erkenntnis  der  Pityriasis  rubra  zu  Terzeiehnen.  Im  Gtegentheil  ist 
in  den  letzten  Jahren  die  Verwirrung  auf  diesem  Gebiete  dadurch  gesteigert  wor- 
den, dass  einzelne  französische  Autoren  (Broeq)  eine  Abzweigung  verschiedener 
Symptomengruppen  von  dem  Krankheitsbilde  Hebra's  befürworteten.  J.  maeht 
aber  sehr  richtig  dsrauf  aufmerksam,  dass  es  Hebra  bei  Aufstellung  der  Pityrians 
rubra  mehr  auf  das  Gesammtbild  und  den  Gesammtverlauf  ankam,  und  dass  er 
sich  durch  einzelne  Abweichungen  yom  Schema  in  der  Diagnose  nicht  beein- 
flussen ließ. 

Verf.  konnte  nun  in  der  Breslauer  Klinik  3  F&Ue  beobachten,  welche  nach 
mancher  Bichtung  unsere  Kenntnisse  erweitem.  Vor  Allem  war  eine  Schwellung 
der  meisten  oberflächlichen  Lymphdrüsen  auffällig,  das  Jucken  war  in  eiDielnen 
Fällen  sehr  hochgradig.  Die  Prognose  ist  meist  sehr  ungünstig,  doch  scheint 
einige  Male  Besserung  mit  darauf  folgenden  Recidiven  oder  sogar  Heilung  Tor- 
gekommen  zu  sein.  Merkwürdig  war  in  diesen  Beobachtungen  der  sehr  schnelle 
Verlauf  der  Erkrankung  bei  einem  Pat.  Bei  der  Sektion  wurde  eine  Tuberkulose 
der  inneren  Organe  gefunden,  woran  die  Pat.  übrigens  meist  zu  Grande  gehen 
Als  sehr  wichtig  gelang  aber  noch  der  Nachweis  tuberkulöser  Verftnderungen  der 
oberflächlichen  Lymphdrüsen.  Joseph  (Berlin). 

Originalmitthellnngen,  Monographien  und  SeparatabdrÜcke  weUa 
man  an  den  Redaktenr  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krmnkeahaas  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagahandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Drack  and  YarUg  von  Breitkopf  *  Hftrtol  in  Leipxis. 
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bkalt:  H«  Stein,  Himatometrisehe  Untersuchungen  zur  Kenntnis  des  Fiebers. 
(Origintl-MlttheUung.) 

l.Llwif,  2.  JMS,  3.  Nelschajeffy  Leukocyten  und  Leukocytose.  —  4.  A.  BagiRtky,  Diph- 
tkeriebadllus.  —  5.  BlaebttelOv  6.  Welch,  Bacillus  coli  communis  und  Typhusbadllus.  — 
7.  lieber,  Tuberkuloae  und  Traumen.  —  8.  Marfhi,  .Epilepsie  durch  Taeuia.  — 
9.  Olbeie,  Traumatische  Neurosen.  —  10.  Oppenhefm,  Toxische  Neurosen.  —  11.  Lewin, 
STpkUitlsdie  Myositis.  —  12.  Lewy,  Obarcot-Leyden'sche  Krystalle  in  Nasentumoien. 

13.  Glaser,  Alkoholische  Qetrinke  und  Hamsedlment.  —  14.  ROmer,  Pioteine  und 
Leskocyten.  —  15.  Dn  Cazal  und  Vailiard,  Psrssitäze  Erkrankung  mit  Knötchen- 
kfldung.  —  16.  Malvei,  Bakterium  coli  und  Peritonitis.  —  17.  BerggrDn  und  Katz, 
rsberkuloee  Peritonitis  beim  Kind.  —  18.  Eltenlehr,  Leberechinococeus.  —  19.  Mees- 
fcnHgir,  Trichoeephalus.  —  >20.  Peracehia,  Darmparasiten  bei  Typhus.  *~  21.  dl  Veetea, 
Typbus  ambulatorius.  ^  22.  Nelftnann,  Ileus.  —  23.  Naumann,  Perityphlitis.  — 
H.  Rebien,  Cholelithotritie.  -^  25.  Leredde,  Endocarditis  nach  Chorea.  —  26.  Menletet, 
Angeborener  Herzfehler.  —  27.  Karplue,  Penetrirende  Herzwunde.  —  28.  P.  QuHmann, 
l<Baraffni1s  aentisslma.  —  29.  Reynelde,  Plabetlsehes  Koma.  —  30.  Vergtly,  Herpes  zoster 
kd  Diabetes.  •—  31.  Frledmann,  Gehlmerschütteruog.  —  32.  v.  Frankl-Hechwari, 
Uhmungen  durch  Blitzschlag.  ~  33.  Kochmann,  Oehirnlokallsatlon.  —  34.  Jacoby, 
Elektiophysiologie  der  Beflexe.  —  35.  Markowtky,  Herderkrankungen  der  Brücke.  — ' 
36.  üenfflnety  Augenstörungen  bei  Friedreich'scher  Krankheit. 

Hamatometrische  Untersuchungen  zur  Kenntnis  des 

Fiebers. 

(Eine  Toiläufige  Mittheilung.j 

Von 

Dt.  Heinrieh  Stein, 

Seknndärarst  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

Dem  Blutgefafisysteme  wurde  in  den  Fiebertheorien  immer  eine 
wichtige  primäre  oder  wenigstens  sekundäre  RoUe  in  der  Wärme- 
regulation zugeschrieben.  Die  Untersuchungen  der  hier  in  Frage 
kommenden  Veränderungen  des  BlutgefäBsystems  sind  jedoch  bis  in 
die  letztere  Zeit  in  Folge  der  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  ihrer 
Technik   spärlich    und   wenig   beweisend   geblieben.     Die   YervoU- 
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kommnung  der  diesbezüglichen  Methoden,  die  in  letzter  Zeit  erreicht 
wurde,  hat  es  ermöglicht,  dieser  Frage  mit  geringeren  Schwierig- 
keiten nlHi^r  SU  treten. 

'Durch  Zeichnungen  der  Pulswellen ,  Yoluznbestimnuingen  der 
Extremitäten  fiebernder  Menschen,  durch  Besichtigung  der  Blut- 
gefäße von  Thieren  unter  dem  Mikroskop  wurde  ermittelt,  dass  die 
GrefäBe  im  Fieber  kontxahirt  sind,  und  dass  die  Antipyreticai  wirken, 
indem  sie  diese  Kontraktion  aufheben.  Es  sind  insbesondere  die 
Besultate  der  Arbeiten  von  H.  G.  Beyer,  Pesce  und  Assanto 
und  Maragliano,  denen  wir  diese  Förderung  verdanken. 

Im  Hinblick  auf  die  erreichte  Kenntnis  des  Verhaltens  der  Gre- 
fäBe  im  Fieber  und  in  der  Entfieberung  erschien  es  mir  vonWerth, 
aus  den  vorliegenden,  in  der  letzten  Zeit  durch  Einfuhrung  zahl- 
reicher technischer  Behelfe  geförderten  Blutuntersuohungen ,  j«ie 
Angaben,  welche  fiebernde  oder  unter  gefafierweitismde  oder  -ver- 
engaxnde  YerhÄltnisse  gebrachte  PersoneB  bet»effiin,  ziit  sichten  uayä. 
eigene^  speciell  auf  diesbezügliohe  Beobaoh^ifffgen  gerichtete  Vnteiy- 
suchungen  anzustell^. 

Es  hand/dlt  sich  um  die  Frage,  ob  im.  Anstieg  djr  Fidler- 
temperatur,  b^i  spontaner  oder  künstlicher  Entfieberung,  ob  unter 
dem  Einflüsse  gefäßerweiternder  Mittel  Veiiänd^rungen  im  Blute 
selbst  auftreten. 

Aus  dem  Laboratorium  A.   Schmidt's  berichteten  Heyl   und, 
Maissurian^  iiber  Blutkörperchenzählungejgu,   wonach    ü»  Fieber 
die  Zahl  der  rothen  Zellen  bis  um  40^  vermehrt  gefunden  wurde. 
Massi^itin,    Leichtenstern,    Tietze  u.  A.    geben    in   schwer 
febrilen  Erkrankungen  konstant  hohen  SKLmoglobingehalt  an,    dem 
beim  Eintritt  der  Entfieberung  rasch  absinkt.    Auch  bei  Tuberkulose 
ergaben  mehrfache  Untersuchungen,  trotz,  des  auffälligen  Schwäche 
und  Gewichtsajbnahme  der  Kranken  keüie  besondere  Abnahme  des 
Blutkörperchen-  und  Hämoglobingehaltes  (Leichtenstern,  Laache, 
V.  Hösslin,  Sörensen  u.  A*) 

V.  Becklinghausen  bemerkte  in  Besprechung  solcher  Befunde, 
dass  dieselben  nur  einen  Schluss  auf  das  Verhältnis  der  Blutzellen 
zum  Plasma  gestatten,  nicht  aber  auf  eine  Hypeiglobulie  im  Fieber 
schließen  lassen. 

Hayem,  der  wiederholt  von  einer  Verdichtimg  des  Blutes  im 
Fieber  spricht,  erklärt  dieselbe  durch  den  großen  flüssigkeitsyerlixet 
verursacht,  den  der  Organismus  durch  Lunge,  Haut  etc.  erleidet^ 
ohne  genügenden  Ersatz  zu  erhalten.  Im  Verlaufe  akut  fieberliafter 
Krankheiten  verändere  sich  die  Blutdichte  wenig  und  sinke  erst 
Moment  der  Entfieberung  um  10 — 15^  ab. 

Auch  über  das  Verhalten  des  Blutes  unter  Einwirkung 
erweiternder  Mittel  und  bei  reichlicher  Flüssigkeitsaufiiahme 
einzelne  Angaben  vor.  Benczur  und  Csatary  bestimmten  in  ^^Tiifrm 
Falle  die  Wirkung  von  Pilocarpininjektionen  auf  den  Hämoglobii^« 
gehalt  des  Blutes,   und  fanden  eine  Zunahme   desselben.     Tietse 
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i^erweDdiuig  von  Antip^ieticia  Fiile,  wo  nach  kuzs- 
ingUQg  des  Hämt^lobingehalteB  eia  Status  quo  ante 

ithaltong  Ton  Flüssigkeit  Iiat  nach  Taichanoff 
ämc^lolnngelulteB  zur  Folge.  Gleiche  Befunde  ei- 
Sadlei,  Benciui  und  Csataty  u.  A.  nach  teich- 

le  Zufuhr  von  Flüssigkeit  verursacht  nach  C.  K. 
,  Hammeischlag  eine  Verdünnung  des  Blutes, 
dch  also  die  Blutdichte  (Hämoglobingehalt  etc.) 
Lt ,  bei  Entfieberung  erniedrigt.  Nach  Anwen- 
emder  (antip^Tetischer  Substanzen  wurde  in  vielen 
der  Blutdichte  beobachtet,  in  einem  Falle  der  Pilo- 

ein  Anstieg  derselben.    Flüssigkeitsaufoahme  hatte 
mg,  Flüssigkeitsabgabe  (Diarrhöen]  eine  Verdicfatimg 
jlge. 
rsuchungen    stellte    ich   im  Laufe   von   etwas  über 

Personen  an.  in  eräulBen  Fällen  wurden  Blut- 
gen ,  in  den  meisten  FUlen  Bestimmmgen  de» 
tes  und  de»  spec.  Oewiehtes  des  Blutes  m^fnhrt, 
:  vor  und  nach  der  spontanen  oder  anneilichen 
3efäBvetäuderu»g.  Es  wurde  in  Betracht  gelegen : 
rar  und  nach  der  Entfieberung  (spontan,  anneiKch). 

vor  und  nach  der  Einwirkui^;  gef&fierweiteimdü 
ose  Personen   [intern:   Antipyrin,  Antifebrin;   sub- 

ufig  meine  Absicht,  die  Ergebnisse  der  Unter- 
liesen  Gesichtspunkten  gruppirt  mitzutheilen,  ohne 
>  Fälle  nnd  Detailfragen  einzugehen.  Nut  eine  An- 
Liingen  bin  ich  genöthigt  in  jeder  Gruppe  su  be- 
Dbersicht  zu  erleichtem.  Zu  den  ffamoglobin- 
be  ich  den  v.  Fleischl'schen  Apparat,  su  den  Be- 
rpec.  Gewichts  die  von  Hammerschlag  angegebene 
llÖBung  verwendet,  nachdem  die  Schmalla'sche 
de  sich  für  die  nothwendigerweise  rasch  dutchzu- 
mnngen  als  umständlich  erwies. 

r  und  nach  der  Entfieberung  (spontan  und 

aizneilich], 
ippe  bllende  Untersuchungen  wurden  an  88  Per- 
Bei  14  wurde  in  der  Zeitfolge:  1]  vor  dem  Fieher, 
immungen  gemacht.  An  11  Fällen  wurden  Blut- 
D  der  Aufeinanderfolge  1)  im  Fieber,  2)  in  spon- 
i;;  an  63  Personen  1)  im  Fieber,  2)  bei  Eintritt  der 
eter  Antipyretica  (Antipjrin,  Antifebrin,  Salol)  vor- 

nngsmateiial  der  ersten  Gruppe  bestand  aus  2  Füllen 


M 


pi^ 


a*\ 


jA^u 


HTd 


? 


rfil 


u  ■  "* 

*•  •  i   »^ 

I «» ■  ■ 
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rUPI 
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▼on  Sepsis,  8  Influenzakranken  und  4  febrilen  Erkrankungen  mit 
spontanen  Remissionen.  Es  wurde  das  Blut  bei  normaler  und  dann 
bei  erhöhter  Körpertemperatur  untersucht.  Der  Zeitintervall  wurde 
möglichst  kurz  genommen;  bei  den  Fällen  von  Sepsis  und  Fieber- 
remission mit  Wiederanstieg  der  Temperatur  betrug  derselbe  nur 
2 — 4  Stunden;  bei  den  Influenzakranken  1 — 3  Tage. 

Bei  9  Fällen  wurde  mit  Anstieg  der  Temperatur,  Anstieg  der 
Blutdichte,  bei  5  Fällen  ein  ungefähres  Gleichbleiben  gefunden. 
Folgende  Fälle  können  dies  ersichtlich  machen: 

Zeit  Temperatur        *^  Blute»  bingehalt 


Datum 


c-.^-;-        V  24.  Januar  1891     1  Uhr  Nrn. 
SepfliB        /  24.      » 


Bemiasion  bei  \  27.  Noybr.     » 

Pneumonie    /  27.      »  » 

\  2.  Febr.     1892 

/  4.      •  » 


3    » 

3    » 
6    » 


Influensa 


Influenza 


}J: 


36,4«  C. 
40,0 

1043,5 
1047,5 

45X 
60^ 

37,6 
39,6 

1054,5 
1059 

73X 

85X 

36,8 
39,0 

1056,5 
1059 

37,0 

1057 

40,1 

1057,5 

Eine  Änderung  der  Blutkoncentration  ist  nur  bei  Veränderung 
der  vierten  Ziffer  um  mehr  als  eine  Einheit  mit  Sicherheit  zu  kon* 
statiren ;  eine  geringere  Abweichung  liegt  innerhalb  der  Fehlergrenze 
der  Methode. 

An  11  Fällen  spontaner  Entfieberung  wurde  ohne  Ausnahme 
mit  Eintritt  normaler  Temperatur  eine  Abnahme  der  Blutdichte  ge- 
funden.   So  bei: 

Datnm  Zeit 

Pneumonia   \  15.  Decbr.  1891     4  Uhr  Nrn. 


> 


centr.  sin.    /  15.      »         »        8    »    A. 


Influensa 


} 


t^«..^<.mk.*  Spec.  Gew.  das 

Temperatur  *'    gj^^^ 

38,7'»  C.  1062,5 

36,7  1058 

38,5  1052 

37,0  1049,5 


29.  Januar  1892  10    »    Vm. 
29.       »  »        5    »    A. 

Das  Ergebnis  der  Untersuchung  der  fiebernden  mit  Antipyreticis 
behandelten  Personen  ist  nicht  so  konstant.     Unter  63  untersuchten 
Individuen  zeigten  39  mit  dem  künstlich  erzeugten  Abfall  der  Tem- 
peratur ein  Absinken  der  Blutdichte ;  bei  9  trat  keine  Änderung  ein 
—  darunter  bei  2  Scarlatinakranken  auch  kein  Absinken  der  Tem- 
peratur — ;    15   Personen  wiesen  eine  geringe  Zimahme   der  Blut- 
dichte  auf.     Es  scheint   mir,    dass  hier  der  Zeitmoment  der  Uatex- 
suchung  wichtig  ist,   und    dass  bei  intensiver  Wirkung  der  gefaB- 
erweiternden   und    auch  Schweiß   erregenden  Arzneimittel  rascliere 
Schwankungen  in  der  Blutdichte  eintreten. 

Zur  Übersicht  der  Verhältnisse    entsprechend    der  Verschieden- 
heit der  Ergebnisse  eine  gröBere  Zahl  von  Versuchen: 


Rheumat 
artio.  acut 

Hheumat. 
artio.  acut. 


Dfttnm 


Jan.  1891 


IVphus  ab- 
dominalis 


;}3i. 

\2O.Febr.      » 


1890 


Zeit 

4  Uhr  Nrn. 
6    »     » 

4    »  45  Nrn. 

6  »    5    » 

4    »    Nm. 

7  »    A. 


Temperatur    Spec  <Jaw     HtojH 


39,0°  C. 
37,9 

38,3 
37,4 

39,2 
37,6 


des  Blntee 

1056 
1052 

1057 
1053,5 


gelmit 

?g}2gSalol 

_    U,5  g  Anti- 
/      pyrin 

__        105X  \  2  g     Anti- 
85X  /      pyrin 
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5  Uhr  30  A. 
7    .  10  A. 

39,8  «C. 
38,0 

an  BlDt» 

67?if  \  1  g    Aati- 
iOpe  f      pTrm 

nenmoniej.   5.  Juni  1891 

11 
12 

.    Vm. 
.30  M. 

40,1 
3»,0 

lOtiO 
10&7.& 

- 

y''^>^^' 

Fylmie     VsS.  De«.    • 

4 

6 

>  4S  Nm. 
.  30    • 

41,4 
40,1 

1054 
1053 

- 

\  1,5  g  Anti- 
/      PIilo 

Ä}»-"»'™ 

10 
11 

.  15  Vm. 

'  45     > 

38,4 
37,2 

1042,5 
1043 

- 

^iüSJol 

iberculomaV  «n     . 
almonalüi/ 

4 

6 

•  55  Nm. 
-30    . 

40,0 

37,8 

lOSl 
1052 

- 

\  1,5  8, Alt 
/      PFin 

nfluensd  }■   6.  Febr.  . 

4 
6 

•  30    • 
-  35    ' 

39,6 
38,5 

1055,5 
1067 

- 

}lBAiÜpjiin 

.  Das  Blut  vor  und  nach   der  Einwirkung  ger&ßerwei- 

irnder  Mittel  auf  fieberlose    Personen    (intern:   Antipyrin, 

Antifebrin,  Salol;  subkutan:  Pilocarpin}. 

Die  UnterBuchnngen  betrafen  SU  Personen,  unter  welche  nur  in 
emg  auf  diese  Vetsuche  als  normal  anzusehende  Individuen  ein- 
neiht  wurden  (Vitien,  Nephritis,  Diarrhoen,  Ascites  etc.  wurden 
u^eschlossen). 

In  53  Fällen  wurde  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Abnahme 
IT  Blutdichte,  in  8  keine  Änderung,  in  19  eine  Zunahme  der  Blut- 
chte  gefunden. 


■  3.0kt  1891 


niiuthenie  >  17.  Dec.    • 


^daafene 
fefauiie 

} 

5.  Jan. 

1892 

urametriÜB 

} 

«.    . 

iIloiii.veDei 

■y 

30.  Dec. 

1891 

mitia  exulc 

\ 

3.Febr.l892 

L  l  29.  . 


4  Uhr  45  Nm. 

5  >  45     • 

36.9"  C. 
36,8 

IS       }  '  8  Antipyrin 

K  10     • 
.  20     . 

37 
37 

1070,5 

1068 

)-l,5g     ■ 

.  55     . 

36,7 
36,7 
37,3 

37 

1051,5 
1047,5 
1060 
1058 

1  2,5  gNttr.  Mli- 
/          cylic. 

}  >  B  Antapyrin 

10 
10 

.  20  Vm. 
>  30     > 
.  55     . 

36,5 
36.5 

1066 
1063 
1066,5 

1  0,015  g  PUo- 
1  carpin  mur. 

.  15  Nm. 
•  30     . 

_ 

1061 
1055 
1062 

1059,5 

V  0,01  gPilooai- 
/      pin  mur. 
\  0,01  g  Pilooar- 
/      pin  mur. 

.  45    > 

•  15    • 
.  35     . 

- 

1056 
1055,5 
1056,5 
1057 

l  0,02  g  KloCM- 
[      pin  mui. 

>  20     . 

.  40    " 
»  55    . 

.   e  . 

- 

1058 
1057,5 
1060 
1060 

(  0,015  gPiloev- 
j      pin  mur. 

10 
11 

.  25  Vm. 
>  35     • 

37,3 
37,2 

1045 
1047 

J- 1  g  Antipyrin 

f^ 


.i 

.1 


■  -.1  : 


* 
» t 


I 


\] 


"1 


I. 


-1 


4 

I 

) 
•  I 
I  I 


f  I 
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In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Versuche  ergaben  sich  Vei-        j 
ändemngen  der  Blutkoncentration.    Anstieg  der  Temperatur  hatte  in 
der  Mehrheit  der  Fälle  Zunahme  der  Blutdichte,  spontanes  Absinken 
des  Fiebers  konstant,   arzneilich  verursachtes    in  der  Mehrzahl  eine 
Verringerung  der  Blutdichte  zur  Folge. 

Vergleichen  wir  diese  Sesultate  mit  denen  Maragliano^s,  so 
ergiebt  sich,  dass  Schwankungen  der  Körpertemperatur  mit  Schwan- 
kungen der  GefäBweite  und  in  der  Mehrheit  der  untersuchten  Fälle 
mit  Veränderungen  der  Blutdichte  einhergehen. 

Nicht  so  klar  sind  die  Ergebnisse  hinsichtlich  der  arzneilichen 
Erweiterung  der  GrefäBe  am  nicht  fiebernden  Menschen.  In  der 
Mehrheit  der  Fälle  wurde  auch  hier  mit  dem  Eintritt  der  GefaB- 
erweiterung  Abnahme  der  Blutdichte  konstatirt.  Die  ziemlich  groBe 
Zahl  der  Abweichungen  erschwert  jedoch  eine  yöUig  einheitliche 
Auflassung.  Vielleicht  dürften  jene  XJntersuchimgen,  in  denen  mehr- 
fache Bestimmungen  in  der  kurzen  Zeit  der  Pilocarpinwirkung  an- 
gestellt wurden,  zur  Erklärung  herbeigezogen  werden.  Diese  ergaben 
nämlich  einige  Mal  ein  Schwanken  der  Blutdichte  und  Wiederein- 
stellung auf  den  früheien  Stand  bei  stärkerer  SchweiBerzeugung, 
möglicherweise  in  Zusammenhang  mit  der  im  Otganismus  sofort  sux 

Verfügung  stehenden  Flüssigkeitsmenge. 

-      - ■  -t     ■     —     —  ■■ 

1 .  M.  Löwit  (Innsbruck) .    Über  Neubildung  und  Beschaffen- 

heit  der  weißen  Blutkörperchen. 

(Ziegler's  Beiträge  z.  pathol.  Anat.  u.  i.  allg.  PathoL  Bd.  X.  Hft  3.) 

Der  Gegenstand  der  sehr  eingehenden,  durch  zahlreiche  Ab- 
bildungen erläuterten  Studie  sind  die  Blutkörperchen  des  Fluss* 
krebses,  welche  sämmtlich  leukocytärer  Natur  sind. 

Verf.  erörtert  in  3  Abschnitten :  1)  Die  Neubildung  weiBer  Blut- 
körperchen; 2)  die  direkte  Theilung  (Amitose);  3]  die  Beschaffeulieit 
des  Zellprotoplasmas  in  den  Krebsblutkörperchen. 

Die  Untersuchungsmethoden  waren  folgende:    Entnahme    eines 
Blutstropfens  aus  einem  angeschnittenen  Fuß  mittels  Kapillarpipette^ 
Übertragung  auf  Objektträger  bezw.   Deckglas,    Beobachtung  tlieils 
frisch  in  0,6 — l^^iger  Kochsabslösung,  theils  nach  Behandlung   mit 
kernfixirenden  Beagentien  und  Färbung,  theils  unter  Zusatz  clxemi- 
scher  Reagentien.     Die  Methode  des  Antrocknenlassens  yerwirffc  L., 
weU  dadurch  nach   seiner  Überzeugung  Veränderungen  der  "Kern- 
struktur    geschaffen   werden.     Von    den   Fixationsmitteln    bewalirte 
sich   am   besten    die  Osmiumsäure,    von  den  Kernfärbemittelzi    eine 
koncentrirte  Gentianaviolett-  oder  Safraninlösung ;  Entfärbung  in.  irer- 
dünnter  Essigsäure,  Untersuchung  in  Glycerin.    Die  Präparate  lieBen. 
sich  nur  kurze  Zeit  konserviren. 

Die  Resultate,  welche  Verf.  erhielt ,  waren  kurz  folgende :  Alle 
Krebsblutzellen  sind  kernhaltig  und  haben  eine  Kemmembran  oKne 
erkennbare  Struktur ;    im   Inneren  des   Kernes   in   Klumpen.^      ixxid 
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rdnete,  durch  meut  Tadi&ie  iStütsatrahleaii:  vei- 
iclte  Subötane.  Kemtheilnitg ,  auch  mit  nach- 
ing,  ist  oft  zu  konstatiieu ;  dieselbfl  eifolgt  atets 
;,  unter  geiinger  YenoehruDg  und  inkonituit«t 
>inatüdien  Masaen ;  sie  liefert  oft  ungleiche  Theit- 
latische  Ketnspinctel  war  nie  zu  beobachten. 
miflchB  Untennchung  der  cbtomatischen  Kem- 
n  Methoden  von  Frank  Schwarx)  ergab,  dsas 
lin  (Nucleolanubatanc)  näher  steht,  als  dem  eigent- 
Sfuclein),  ohne  mit  enterem  identificirt  werden  zu 
Jilich  sind  Chromatin  und  Pytenin  nur  Modifika- 
Löipeis.  Ea  scheint,  daas  im  Allgemeinen  die  in- 
lei  vorwiegend  chramatinhaltigen,  die  direkte  bei 
[nhaltigen    Kernen    vorkommt.      Übergangsformen 

und  indirekter  Theilung  hlÜt  L.  für  unbewiesen, 
oa  betreffend,  konstatirte  Verf.  an  den  großen 
pfeiAhnlicben  KStnern,  wdehe  viele  Zellen  ent- 
e   Affinität  zu  sauren  und  neutralen  Farbstoffen, 

Oranulationen  fehlten.  Die  KSrner  gehören  zam 
iffer]  und  sind  in  ein  Netzwerk  (PtotopUstna 
gert;  sie  bestehen  aus  einem  eisenhaltigen  Eiweiß- 
u   den  Globulinen   gehört   oder    ihnen   nahesteht 

Ihrer  Entstehung  nach  sind  sie  aufeufiissen  als 
ikt  der  Zelle,  welches  anter  Vermittelung  bestimm- 
erf.  pyrenogene  Kdcpet  oder  Polioblasten  nennt, 
;.  Die  letzteren  lassmi  sich  zurückiiihren  auf 
1.  tlbertritt  von  Kemsubstanz  in  den  Zellleib ;  sie 
er  Kern.  Die  weiBe  BlnteeUe  ist  danach  aozu- 
ceUige  bewegliche  E^weiBdrüse. 
erwähnten  find  Terf.  im  SSellleib  hie  und  da 
er  -TOn  bräunlicher  Farbe,  welcher  von  Fariwtoffen 

und  vielleicht  mit  dem  als  Hämecyanüi  beseich- 
sdtheil  des  Blutes  mancher  Wirbellosen  in  Be- 
ist. 

IS  diesen  üntersuchui^en  eine  Stiitso  für  die  von 
sieht,  dasB  die  rothen  und  weiBen  Blutkörperchen 
e  verechiedenen  Ursprungs  (Erythroblasten  bezw. 
1 ,  und  dass  die  letzteren  sich  nur  amitotisch, 
ikinetisch,  theilen.  Boloff  (TQbingen). 


fber   entzündljclie  Leukocytose.      (Aus   dem 
experimentelle  Pathologie  in  Innsbruck.) 

4^  i.  pftthoL  Anat.  u.  i.  tJlg.  PathaJ.  Bd.  X.  Hft.  3.) 
'A  Fröschen  das  VerhÜtnis  der  Leukocytose  zu  den 
gaenoheinungaa  studirt  und  bestreitet  auf  Grund 
die  Angabe  v.  Limbeck's,  dass  die  entzündlich« 
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Leukocytose  der  Ezsudation  voiausgehe,  und  eine  d 
zöndunitserscheiiiungeii  sei.  Nach  J.  muBs  die  Emigial 
BlutkÖTperchen  an  der  Stelle  des  Enttünduagsreize§ 
Meaenterium  des  Fiosche«)  immer  schon  einen  betrat 
erreicht  haben,  ehe  die  Leukocytose  eintritt;  niemal 
früher  als  erstere  zur  Beobachtung.  Die  Leukocytose 
ab  eine  sekundäre  EntzündungserBcheinung  aogespr 
Tielleicht  als  das  Resultat  eines  über  das  Ziel  hini 
K^eneraüonshestrebenB  sum  Ersate  der  durch  Ausw 
lorenen  Leukocyten.  Kolsl 

3.  P.  Nelaoh^efil  Über  die  Bedeutung  der 
bei  Infektion  des  Organismus  durch  Bakterien, 
bakteriologiscben  Institut  des  Prof.  A.  Babuchi: 

(Vitchow'«  Awhir  Bd.  CXXV.  Hft.  3.) 
Die  Untersuchungen  bieten  im  Wesentlichen  eii 
der  schon  von  früheren  Beobachtern  konstatirten  Tbf 
ist  das  von  dem  Verf.  augewendete  Verfahren,  die  Bali 
Einführung  in  den  Thierköiper  mit  Methylenblau  zu 
sie  nicht  abgetödtet  werden],  um  so  ihre  Schicksale  bes 
zu  können. 

N.  fasst  seine  Resultate  am  Schluss  der  Arbeit  i 
einzelner  Thesen  zusammen,  von  denen  die  folgenden 
werden  mögen:  Die  im  lebenden  Zustand  mit  Methyli 
ten  Bakterien  verlieren  nicht  ihre  vitalen  Eigenscfaa 
zur  weiteren  Entwicklung  fähig.  —  Gefärbte,  in  de 
der  Kaltblüter  eingeführte  Bakterien  entfärben  sich 
innerhalb  der  Leukocyten  in  ganz  kleine  Kömchen, 
solcher  Zerfallsprocess  kann  sowohl  bei  Kaltblütern,  a1 
deiB  hei  Warmblütern  bei  den  außerhalb  der  Leukoc; 
Bakterien  stattfinden.  —  Das  Zerfallen  der  Bakterien 
mus  geschieht  in  den  Leukocyten  schneller,  als  auBerl 
—  Bei  der  Erklärung  der  Immunitat  spielt  der  C\ 
Zellen  und  Säfte)  die  Hauptrolle  und  der  OrganiBm 
gesehen  von  allen  anderen  Bedingungen,  zu  alleren 
Entwicklung  der  Bakterien  günstigeB  oder  ungünstiget 
F.  Keelse 


4.    A.    Baginsky.      Zur    Ätiologie    der    Üipht 
LOfiler'sche  Bacillus. 

lArchiT  fOr  Kinderheilkuiide  Bd.  XIlI.j 
Die  auf  der  Diphtherieahtheilung  des  Kaiser-  ' 
Friedrich -Krankenhauses  an  93  Fällen  vo^enomm 
logische  Untersuchung  ergab  Folgendes.  In  6S  Fällt 
sich  der  LöfTler'sche  Bacillus;  es  wurden  von  ihnen  tra 
es  starben  27  (40^}.     Von    25  Fällen,   bei    denen    dt 
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big  nicht  nachweisbar  wu,  sich  hingegen  Strepto-  und  Staphjlo- 
en  Toi&ndeo,  BUib  nur  t,  welcher  mit  einem  angeblichen  Re- 
Ton  Diphtherie  (schwere  Lähmungen  I)  Bu%enoinnien  w^. 
etont  die  veigchiedene  Ätiologie  mit  ihrer  wechselnden  Prognose 
rerliHigt,  dass  dem  entsprechend  für  Priratpraxis  und  K^anken- 
»ehandlung  die  Konaequeusen  gezogen  werden.  Speciell  fnr 
kenhausbehandlung  vorlangt  er  Folgendes:  jeder  der  Diphtherie 
Ichtige  Kranke  ist  zunächst  xu  ißo]iren,  und  es  ist  sofort  die 
iriolc^ieche  Untersuchung  der  diphtherischen  Membranen  yorzu- 
len.  Findet  sich  hierbei  der  Diphtheriebacillus ,  so  wird  der 
ke  auf  die  Diphtheriestation  verlegt,  findet  er  sich  nicht,  «ao 
der  Kranke  der  nipht  ansteckenden  Abtheilung,  ohne  Noth- 
igkeit  einer  Isolirung,  überwiesen  werden*;  er  darf  nicht  auf 
!)iphtherieabtheiliuig  gelegt  werden.  —  SchlieBlich  giebt  B.  einen 

von  Scharlach-Diphtherie  (wie  gewöhnlich  durch  den  Strepto- 
is  bedingt),  bei  dem  sonstige  Symptome  des  Scharlach  fehlten, 
ie  einen  Fall  von  echter  Diphtherie,  auf  die  nach  6  Tagen 
rlach  folgte. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  verdienen  um  so  mehr  Be- 
ing,  als  auch  schon  Kouz  und  Yersin  in  ihrer  vonüglichen 
it,  welche  in  d.  Centralblatt  1891  No.  3  p.  56  referiit  wurde,  ssu 
chen  Resultaten  gelangten.  Auch  sie  fanden  bei  Erkrankungen, 
le  durch  den  Löfflerscheo  Bacillus  bedingt  waren,  eine  größere 
piität  (mit  freilich  nv  21,3^  Mortalität),  während  von  19  Kin- 
,  wo  der  Diphtheriebacillus  vermiset  wurde,  keines  starb.  Dem 
irechend  verlangten  auch  sie  eine  bakteriologische  Untersuchung 
I  jeden  Dipbtheriekranken  bei  der  Aufnahme  und  die  Xreunung 
echten  von  den  übrigen  Diphtherieformen.  Wenn  aber  B.  die 
len,  bei  denen  der  Diphtheriebacillus  fehlt,  der  nicht  anstecken- 
Krankenabtheiluog  überweist,  so  möchte  dies  dem  Sef  so  lange 
Üht  erscheinen,   als  Untersuchungen  darüber   fehlen,    ob    nicht 

jene  Form  epidemisch  auftritt  und  infektiös  ist. 

1  (Berlin). 


Uae1i9t«in.    Intravenous  inoculatioii  of  rabbits  with  the 
Uns  coli  coauaunis  and   the  bacillus  typhi  abdominalia. 
m    the    pathol.    laboratory    of    the   Johns    Hopkins 
University.) 

(Johns  Hopkins  Hospital  bnlletin  1891.  Jnli.) 
EV.  H.  Welch.      Ädditional    note   conceming   the   intra- 
renouB  inoculation  of  the  bacillus  typhi  abdominalis. 

(tbid.  August.) 
Die  pathogenen  E^enschaften   des  zuerst  von  Escherich  aus 
normalen   Darminhalt  isolirten   Bacillus   coli   communis   waren 
w  dahin   festgestellt,   dass   er  Thiere  suweilen   durch  akute  In- 
kation  xa  todten  vermag'    Neuerdings  häufiger  gemachte  Beob- 
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achtungeii;  nach  denen  dieser  Bacillus  in  Fällen  von  Perforations- 
Peritonitis  und  namentlich  eitriger  Gallenblasenentzündung  über- 
wiegend oder  allein  aufgefunden  wurde  und  ein  Ton  W.  beobachteter 
Fall  von  Fettnekrose  mit  Vorhandensein  eines  mit  dem  Bacillus 
coli  communis  wohl  identischen  Mikroorganismus  haben  B.  zu  er- 
neuten Untersuchungen  yeranlasst. 

Er  injicirte  Kaninchen  Aufschwemmungen  des  betreffenden  Ba- 
cillus in  die  Ohrvene.  Hierbei  trat  in  einigen  Fällen  schneller 
Tod  durch  Intoxikation  mit  dem  schon  von  anderer  Seite  geschil- 
derten Befund  ein;  dieser  Ausgang  schien  abhängig  von  der  Menge, 
dem  Alter  und  der  Giftigkeit  der  Kultur,  aber  auch  von  der 
Individualität  der  Thiere  zu  sein.  Vereinzelt  trat  der  Tod  nach 
einigen  Tagen  ein,  wobei  sich  dann  die  injicirten  Bacillen  vorwiegend 
in  Leber,  Milz  und  Galle  fanden.  Die  übrigen  Thiere  überlebten 
entweder  den  Eingriff,  und  hier  war  der  Befund  dann  durchaus 
negativ,  oder  sie  starben  vor  Ablauf  von  6  Wochen,  meist  zwischen 
dem  8.  und  20.  Tage,  und  hier  ergab  sich  dann  ein  interessanter 
Befund  chronischer  Infektion.  Die  Thiere  starben  unter  den  Er- 
scheinungen hochgradiger  Abmagerung;  die  Sektion  zeigte  an  den 
meisten  Organen  anatomisch  und  bakteriologisch  nichts  Abnormes. 
Nur  die  Leber  wies  eine  größere  Zahl  cirrhotischer  und  nekrotischer, 
die  injicirten  Bacillen  enthaltender  Herde  auf,  die  GaUe  war  farb- 
loser und  wässriger  und  enthielt  Klümpchen,  die  aus  nekrotischen 
Zellen  und  zahlreichen  noch  lebenden  und  züchtbaren  KolonbaciUen 
bestanden.     Die  Galle  gesunder  Thiere  fand  B.  steril. 

Das  Ergebnis  der  Versuche  war  also,  dass  die  injicirten  Bakterien 
sich  hauptsächlich  in  Leber  und  Galle  abschieden,  daselbst  tödliclie 
Veränderungen  zu  erzeugen  und  sich  noch  nach  Wochen  lebensfähig 
zu  erhalten  vermochten. 

B.  stellte  nun  in  gleicher  Weise  Versuche  mit  dem  Typhus- 
bacillus  an  und  konnte  auch  für  diesen  nachweisen,  dass  er  gelegent- 
lich in  der  Galle  sich  noch  lange  Zeit,  einmal  sogar  über  15  Woclieii 
lebensfähig  erhielt.  — 

Im  Nachtrag  fügt  W.  einen  weiteren  Fall  an,  in  welcheni  ex 
aus  der  Galle  eines  Kaninchens,  das  im  Leben  keine  Veränderungren 
zeigte  und  durch  eine  andere  Infektion  getödtet  wurde,  noch  128  Xage 
nach  der  Einspritzung  den  Typhusbacillus  züchten  konnte. 

A.  Gottstein  (Berlin) . 


7.  L.  Sacher.     Über  Tuberkulose  als  Folge   von 
in  gerichtlich-medicinischer  Beziehung. 

(Friedreich's  Bl&tter  für  gerichtl.  Medicin  1891.  No.  5.) 
S.  sucht  den  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  und  Tirsiixma 
nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  festzustellen.    Dass  si:il>- 
kutane  Injektion  mit  unreinen  Instrumenten  Ursache  der  Tul:>ex]ci:t- 
lose    werden   könne,   ist  bekannt.     Auch  die  Leichenwarzen,     deren 
tuberkulöse  Natur  Karg   nachgewiesen    hat,    sind   durch  Tra.\imeii 
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ekdonen.  Das  häufige  Vorkommen  der  Phthisis  pul- 
LtomiedieDem  mit  der  Entstehung  von  Leichenwaizen 
Zusammenhang  zu  bringen,  dürfte  nicht  unbegründet 
'ubeikulose  kann  auch  nach  Verletzungen  mit  Gegen- 
sn,  welche  zur  Aufbewahrung  phthisischer  Sputa 
jiBchluss    an    den    Bisa    eines   phthisischen   Mannes 

44jähngen  hereditär  nicht  belasteten  Frau  lukalisirte 
der  Bissatelle,  der  Oberlippe,  beobachtet.  In  Folge 
lidung  wurde  nicht  bloß  lokale,  sondern  auch  allge- 
Dse  beobachtet.  Von  Wunden  ausgehende  tuberku- 
t  sicher  konstatirt  worden.  Abweichend  von  anderen 
tet  Feolatistow,  dass  die  nach  äußeren  Wunden 
ie  Tuberkulose  des  Bindegewebes  nicht  durch  In- 
Eten  entstehe,  sondern  primär  sei.  Geringgradige 
ie  Kiatzeffekte  etc.,  genügen,  um  gesunde  Individuen 
achen.  Auffallend  ist  es,  dass  Fälle  von  tuberkulöser 
^öSeren  Wunden  nicht  bekannt  sind, 
äußere  Verletzung,  durch  ein&cbe  Kontusion  können 
1  fast  alle  Organe  des  Körpers  tuberkulös  werden, 
e  Fälle  in  der  Litteratur  niedergelegt,  wo  ein  Zu- 
ischen  einem  Schlag  etc.,  ohne  sichtbare  Verletzung 
si  Schleimhäute  und  Meningitis  tuberc.  erwiesen  ist. 
u  unmittelbar  nach  einem  Trauma  oder  auch  nach 
1  eintreten.  »Die  Frage,  ob  Tuberkulose  durch 
m  könne  —  schließt  Sacher  — ,  muss  im  bejahenden 
et  weiden.«  In  foio  wird  man  eich  gegebenen  Falles 
lÜBsen,  dass  gefundene  Verletzungen  ihrer  B^chaffen- 
Ehrlich  seien,  »dass  sie  aber  in  Folge  der  durch  sie 
bs-  und  Cirkulationsveränderungeu  eine  Eingangs- 
I  erfolgreiche  Tubeikelbacillen- Invasion  geschaffen 
jedoch  ohne  sichtbare  Verletzung  eine  LuDgenphtbise 
zurückgeführt  werden  soll,  wird  sich  der  gerichtliche 
en  müssen,  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  nach- 
uraächlichen  Zusammenhang  jedoch  annehmen,  wenn 
ewiesen  werden  kann,  dass  erst  vom  Zeitpunkte  des 
e  Erscheinungen  aufgetreten   sind,   welche  zur  Sym- 

Phthise  gehören.  Kronfeld  (Wien). 


)e8  attaques  ^püeptiformes  dues  ä  la  presence 
taenia;  pseudo-^pilepsie  vermineuae. 

eh.  g6n.  de  miA.  189t,  November  und  Decembei.) 
le  Anfälle  kommen  bei  an  Bandwürmern  leidenden 
selten  vor  und  man  findet  nur  wenige  Bemerkungen 
jitteiatur.  Diese  pseudoepileptischen  Attacken  bieten 
istica,  die  sie  von  der  wirklichen  Epilepsie  unter- 
ifallen  die  Kranken  nicht  mit  der  Plötzlichkeit,   die 
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bei  der  watren  Epilepsie  beobachtet  wird ;  der  Kranke  hat  Zfeit,  Vor- 
kehningen  i^u  treffen ,  sich  auf  ein  Bett  zu  werfen,  um  Hilfe  zu 
rufen;  daher  kommt  auch  Stürz  und  Verwundung  nur  ausnahms- 
weise vor.  Die  Dauer  der  konvulsiven  und  komatösen  Perioden  ist 
länger  als  bei  der  idiopathischen  Epilepsie.  Die  Attacken  iseigen 
eine  Tendenz  zu  periodischem  Auftreten  und  recidiviren  bei  dem- 
selben Individuum  alle  Monate  zu  eineih  bestimmten  Zeitpunkt, 
alle  Jahre  in  derselben  Saison  etc.  Endlich  können  auch  im  Gegen- 
satz zur  idiopathischen  Epilepsie  sehr  lange  Perioden  (2—3  Jahre) 
zvnschen  zwei  Anfällen  liegen.  Männer  scheinen  häufiger  beMIen 
zu  werden  als  Frauen ;  hereditäre  oder  persönliche  Yeranlagufig  Spielen 
keine  l^oUe. 

Das  Vorwiegen  von  Bewegungen  einer  Körperseite  besteht  nicht 
in  derselben  Regelmäßigkeit  wie  bei  der  Epilepsie.  Das  initiale 
Schreien,  der  Züngenbiss,  der  Schaum  vor  dem  Munde  könnto  vor- 
handen sein  oder  fehlen,  und  bieten  also  für  die  Diagnose  keine 
Hilfe.  Die  Beseitigung  des  Bandwurmes  bringt  die  Anftille  zum 
Schwinden ;  bisweilen  aber  tritt  dies  nicht  sofort  tin,  und  der  Kranke 
kann  Hoch  an  den  folgenden  Tagen  eine  Attacke  haben,  die  dann 
aber  meist  viel  leichter  ii9t  als  die  vorangegangenen.  Verf.  hat  Ge- 
legenheit gehabt,  eine  Anzahl  von  Kranken  noch  Jahre  lang  nach 
Beseitigung  des  Bandwurms  zu  beobachten;  die  epileptifon&en  An- 
fälle sind  nie  wieder  aufgetreten.  M«  Cohn  (Berlin). 


9.  Dubois.     Über  traumatische  Neurosen. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1891.  No.  17  u.  18.) 

Es  steht  fest,  dass  verschiedene  Neurosen  in  Folge  von  IJnfilllen 
aller  Art  entstehen  können,  und  zwar  oft  in  Folge  sehr  leichter  Ver- 
letzungen, bei  welchen  das  psychische  Trauma  die  Hauptsache  ist. 
Neuropathische  Belastung  begünstigt  das  Auftreten,  ist  aber  nicht 
immer  nachweisbar. 

tn  den  meisten  Fällen  können  nach  der  Ansicht  des  Verf.  die 
Erscheinungen  ohne  Zwang  in  den  Rahmen  der  Hysterie  hinein- 
gebracht \^efden;  sehr  oft  mischt  sich  die  Hysterie  mit  neurasthe- 
hischen  Symptomen  oder  letztere  bestehen  allein.  Auch  Übergang 
in  Hypochondrie,  Melancholie  und  anderweitige  Psychosen  im  engeren 
Sinne  bis  zur  fortschreitenden  Demenz  kommen  vor. 

Das  Krankheitsbild  unterscheidet  sich  durch  keine  wesentliclien 
Merkmale  von  den  durch  anderweitige  Ursachen  entstandenen 
Neurosen  und  Psychosen.  Nur  zur  Betonung  der  Ätiologie  ist  der 
Ausdruck  »traumatische  Neurosen«  zu  gebrauchen. 

Der  Verf.  spricht  also  der  von  Oppenheim  vertretenen  An.f- 
fassung  die  Berechtigung  ab  und  folgt  deijenigen  der  Franzosen 
(traumatische  Hysterie  und  Neurasthenie).  Dagegen  steht  er  durch- 
aus nicht  auf  detii  Stand];^unkt  der  Autoren,  welche  an  derartige 
Krankheitsfälle  stets  mit  dem  Verdachte  der  Simulation  herantretet!  * 
er  warnt  vnr  einer  soldhen  Voreingenommenheit  und  glaubt  aucK, 
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«icht   entlarvt    weiden    können.       In  schwierigen 
fiit   Unterbringung   der  Kranken   in    besonderen 
A.  Kelsser  (BeiUn). 

..  Allgemeines  und  Specielles  über  die  toxi- 
Erkrankungen  des  Nervensystems. 

irlineT  klin.  Wochenacbrift  1891.  No.  49.) 

typischen  Giftlähmungen  ist  keine  sehr  gioBe, 
rohl  chaiakterisirte  Formen,  wie  die  Blei-,  Alkohol-, 
diphtheiitiBche  Lähmung.  Wenig  Beachtung  haben 
^en  Lähmungsformen  gefunden,  die  durch  kom- 
aehrerei  Gifte  herbeigeführt  werden.  Es  können 
Dosen  eines  Giftea,  die  wir  nicht  als  toxisch  b&- 
akungen  des  Nervensystems  iuhren,  wenn  sich  die 
ideren  Giftes  hinzugesellt.  So  kann  bei  Metall- 
nget  Abusus  spirit.  die  Erscheinung  der  Alkohol- 
fen.  Es  können  eich  dabei  besonders  schwere 
leln  durch  Betheiligung  der  Herz-  und  Zwerch- 
ist  der  Verlauf  quo  ad  vitam  meist  günstig.  Auch 
Einwirkung  auf  die  Gefäße,  können  die  Gifte  auf 
einwirken  (Neuralgien,  Farästhesien  etc.). 
len  Gifte  können  auch  funktionelle  Neurosen,  wie 
,henie,  Epilepsie  etc.,  hervorrufen.  Schließlich 
nkheitabilder  mit  sehr  komplicirtem  Charakter  vor, 
ome  sind:  neur asthenische  Beschwerden  aller  Art, 
■ung  der  mechanischen ,  Veränderung  der  elektri- 
barkeit,  Druckern pfindlichkeit  der  Muskulatur  und 
B  optica.  Die  Prognose  ist  ziemlich  ungünstig, 
rufen  aber  nicht  nur  direkt  Erkrankungen  des 
Tor,  sondern  machen  es  auch  besonders  empfäng- 
ihädlichkeiten ,  so  dass  gerade  bei  solchen  Indivi- 
em  Einfluss  chronischer  Intoxikation  stehen,  häufig 
ingen  vorkommen :  traumatische  peripherische  Läh- 
igungsatrophien ,   Lues  spinalis,  Tabes,  kombinirte 

Foliomyelitis  etc. 
eschäftigung    mit   Anilinfarben    bedingt    Gefahren 
Item;   so   war  in  eiuem  Falle  Opticusatiophie  ein- 

eist  Verf.  darauf  hin,  dass  Intoxikation  bei  den 
das  Entstehen  von  Nervenkrankheiten  der  Nach- 
i  Wichtigkeit  ist;  man  muss  daher  bei  Feststellung 
ht  nur  auf  eine  neuxopathische ,  sondern  auch  auf 
he  Belastung  achten.  A.  Neltser  (Berliii). 
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II.  Lewin.     Myositis  syphiKtica  diflFusa  s.  interstitialis. 

(Charit6-Annalen  XVI.  Jahrg.  p.  753  ff.) 

L.  will  in  der  vorliegenden  Arbeit,  gestützt  auf  6  ausfiilirlichst 
mitgetheilte  eigene  Beobachtungen  und  die  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Fälle,  die  in  einer  Tabelle  zusammengestellt  sind,  ein  Bild 
der  bisher  ziemlich  vernachlässigten  Myositis  syphilitica  interstitialis 
zeichnen.  Nach  einer  Besprechung  der  Litteratur  aller  Zeiten  und 
Völker  schildert  Verf.  die  pathologische  Anatomie  der  Krankheit, 
die  bisher  noch  einer  exakten  Bearbeitung  entbehrt. 

Der  Hergang  charakterisirt  sich  durch  Wucherungsvorgänge  in 
den  Muskelkemen ;  sie  schwellen  an  und  es  entstehen  biskuitformige 
Einschnürungen,  ähnlich  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie. 
Ferner  treten  in  das  die  erweiterten  Gefäße  umgebende  Bindegewebe 
Wanderzellen  aus,  das  Bindegewebe  zwischen  den  Fasern  verbreitert 
sich,  wird  kemreich  und  drängt  die  Muskelfasern  aus  einander. 
Diese  werden  blass  oder  opak  und  verlieren  die  Querstreifung;  zu- 
weilen erfahren  sie  streifige  Degeneration  oder  elementare  Zerklüf- 
tung, oder  sie  werden  schmal  unter  Beibehaltung  der  Querstreifung 
und  bilden  schmale,  glänzende  Bänder.  Im  Bindegewebe  entwickeln 
sich  Verfettung,  Fettkömchenzellen  und  KörncheiÜLugeln. 

Der  sehr  schleichend  auftretende  Frocess  schließt  mit  Infiltration 
und  Schwellung  des  erkrankten  Muskels  ab,   zuweilen  ist  die  Haut 
darüber  geröthet.    Meist  pflegt  keine  Eiterung  einzutreten,  nur  ein 
solcher  Fall  ist  bekannt  geworden.     Spontane  Schmerzen  treten  erst 
auf,   wenn   die  Entzündung  auf  die  Sehnenansätze  und  das  Periost 
fortschreitet,  was  immer  der  Fall  zu  sein  scheint;  meist  werden  sie 
als  rheumatisch  gedeutet  und  exacerbiren  Nachts.    Gleich  bei  B^inn 
der  Krankheit  pflegt  aber  eine  große  Empfindlichkeit  der  Kranken 
bei  Bewegungen  zu  bestehen.     Auch  treten  ofk;  irradiirte  Schmerzen 
auf.     Bei   längerem   Bestehen   nimmt   die   motorische   Behinderung 
bald  zu  und  schließlich  werden  die  befallenen  Glieder  in  so  stark 
gebeugter  Stellung  gehalten,  dass  eine  Kontraktur  vorgetäuscht  Tvird. 
Auch  Krampfanfälle  stellen  sich  ein,  namentlich  bildet  sich  Kiefer- 
klemme   bei  Erkrankung  der  Kaumuskeln,  Tenesmus   bei  der    des 
Sphincter   ani  aus.     Der  gespannte  Muskel  tritt  bei  der  Beugungs- 
Stellung  stark  hervor,   zuweilen  auch  in  der  Form  einer  wirklich.en 
Geschwulst,  die  bald  nur  härtlich,  bald  steinhart  ist.   Durch  die  'Neu- 
bildung von  schwieligem  Bindegewebe  wird  die  Atrophie  der  MuskeL- 
fibrillen  bewirkt,    welche   sich  auch   auf  benachbarte  Muskeln    er- 
strecken kann,  Inaktivitätsatrophie.     Im  weiteren  Verlaufe  können 
sich  auch  wirkliche  Gummata  ausbilden;  man  kann  daher  die    Ifyo- 
sitis  als  eine  sehr  spät  auftretende  Form  der  Syphilis  bezeichnen.   — 
Am  häufigsten  wird  der  Biceps  brachü  befallen ,  nämlich  in  1 7    von 
den  gesammelten  45  Fällen,  der  Sphincter  ani  ext.  und  der  Maaaeter 
5mal,  der  Deltoideus  4mal,  Gastrocnemius  3mal  etc. 

Männer  scheinen  häufiger  zu  erkranken,  als  die  Frauen  ,   ohne 
dass  man  aber  in  Bezug  hierauf  Bestimmtes  angeben  kann,  eben    so 
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bensweise,  Konstitution,  so  wie  etwaiget  Gelegen- 

s   Lebensalter   zwischen    dem   20. — 40.   Jahre    ist 

t. 

011188  eine  antisyphilitische  sein. 

M.  Cohn  (BerUn). 

Über  das  Vorkommen  der  Charcot-Leyden- 
m  Krystalle  in  Nasentumoren. 

int  klin.  WacbenHchrift  1B91.  No.  33  u.  34.) 
nden  sich  die  Charcot-Neumann'scben  Kiystalle 
sten  Stellen  voi ;  so  sind  sie  nacbgewiesen  worden 
[ilz  und  Leber  bei  Leukämie,  ferner  von  Leyden 
Bthmatikera,  femer  im  Sperma  und  Prostatasekret 
Nun  gelang  es  L.  diese  Krystalle  in  den  Polypen 
r  Naaenböhle  nachzuweisen  und  zwar  in  ganz  ein- 
Hückchen  von  dem  frischen  Tumor  wird  auf  dem 
tscht,  ein  Deckglas  darauf  gelegt  und  die  Krystalle 
beidung;  sie  sind  in  den  Tumoren  nicht  fertig 
lind  sie  nicht  an  gehärteten  Schnittpräpaiaten  zu 
!le  erscheinen  als  Doppelpyramiden  und  Verf.  ei- 
lUB  identisch  mit  den  Asthma-  und  den  Leukämie- 
nit  den  Spermakrystallen  identisch  sind,  ist  noch 
züglich  der  Zeit  der  Abscheidung  bestehen  Diffe- 
eischeinen  die  Krystalle  sehr  schnell,  manchmal 
Stunden;  Ersteres  ist  besonders  der  Fall  bei  den 
eu  Polypen.  Es  scheint,  als  ob  für  die  Bildung 
egenwart  zahlreicher  Zellen  besonders  bedeutungs- 
[e  Abscheidung  der  Krystalle  haben  im  Übrigen 
(Anunoniumphosphat,  Natriummetaphosphat,  Jod- 
Einfluss.  B.  Barioskj  (Berlin). 


sehe  und  kleinere  Mittheitungen. 

}er    den   Einfluss  alkoholischer  Getränke  auf  das 
normalen   Menschen.     (Aus  der  med.  Klinik  des 

Prof  R.  T.  Jaksch.) 
Qtsefae  med.  WoeheoBehrift  1891.  No.  43.) 
ledünentunterBuchung  wuiden  die  Hnme  centrifugirt.  Nach 
1  Biei  und  Weiu  fanden  aioh  im  Hain  Krystalle  von  oxal" 
niiuTe  in  abnonner  Menge;  Ton  besonderem  Interesse  ist 
reten  Ton  mehr  oder  weniger  großen  Mengen  von  Leuko- 
und  Cylindraiden,  ein  Zeichen  der  durch  den  Alkoholniss- 
enreisung.  F.  BOhmann  (BreiUu). 

»et  den  formatiren  Keiz  der  Proteine  Buchner's 

auf  Leukocyten. 
rliner  kUn.  Wochenschrift  1891.  No.  38.) 
Injektion  von  6 — 8  ccm  einer  ca.  lO^igen  wasirigeu  Lösung 
ikterien-,  FflanieD-  und  thierischen  Zellen  tritt  eine  erheb- 
AnHhl  der  Leukocyten  im  venMen  Blute  ein.    Durch  mehr- 
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reitete.  Dieselben  lagen  in  den  physikalisehen  Verh&ltnissen  und  speeieU  in  den 
ErgebniMen  der  Perkussion.  Es  fand  sieh  nftmlieh  in  diesem  Falle,  der  über  ein 
halbefl  Jahr  beobachtet  wurde,  Anfangs  bei  der  Untersuchung  ein  Lebertumor,  der 
eine  gleiehmfißige  Vergrößerung  dieses  Organs  repr&sentirte.  Dieser  Tumür  leigte 
ein  hlufiges  An-  und  Abschwellen.  Das  Allgemeinbefinden  wechselte  überaus 
hinfig,  bald  bestand  remittirendes  Fieber,  bald  ein  wochenlanges  Stadium  Yon 
Wohlbefinden  ohne  Fieber.  Nach  einigen  Monaten  trat  'plötzlich  ein  rascher 
Wechsel  in  den  Ergebnissen  der  Perkussion  auf,  indem  die  Erscheinungen  eines 
großen  liifÜialtigen  Hohlraumes  an  Stelle  des  linken  Leberlappens  (mit  Succus- 
nonsireräusch,  metallischem  Phänomen  etc.)  sich  geltend  nutchten. 

Probepunktion,  Magenuntersuchung  und  andere  Untersuchungsmethoden  führten 
in  keinem  Ziele.  Erst  als  im  rechten  Epigastrium  unter  dem  Kippenbogen  eine 
Vorwölbung  sich  ausbildete,  welche  deutlich  fluktuirte,  konnte  operatir  vorgegan- 
gen werden.  Es  entleerte  sich  bei  der  Incision  viel  dünner,  geruchloser  Eiter 
aus  einer  großen  nach  hinten  fahrenden  Höhle.  Zugleich  seigte  sich  eine  Aniahl 
Ton  Eehinokokkenmembranen.  Innerhalb  6  Wochen  wurde  der  Pat.  vollständig 
geheilt 

£.  glaubt  den  physikalischen  Befund  des  Hohlraumes,  welcher  übrigens  wieder- 
holentlich  sich  vergrößerte  und  verkleinerte,  auf  eigenthümliche  FüUungs-  und 
Lagerungsverhältnisse  der  obersten  Abschnitte  des  Darmes  und  Magens  zurück- 
fahren zu  müssen;  denn  an  Eindringen  von  Luft  in  den  Abscess  aus  irgend  einem 
Oigsne  der  Bauchhöhle  konnte  bei  dem  Fehlen  jeder  stürmischen  Erscheinung 
sidit  gedacht  werden.  Bei  der  starken  Spannung  des  Bauches  lagen  vielmehr  ge- 
wisse SchalUeitnngsverhaltnisse  vor,  welche  die  Fortleitung  des  Magentones  aus 
dem  etwas  düatirten  Magen  in  ziemlich  weiter  Umgebung  begünstigten.  Auch  in 
der  Litteratur  finden  sich  ähnliche  Verhältnisse  beschrieben. 

H*  BoBin  (Breslau). 

19.  HooBbmgger.     Über  Erkrankung  an  Trichocepbalus  dispar. 
(Med.  KorrespondenzbL  d.  württemb«  ärztL  Landesvereins  1891.  September  30.) 

An  die  in  diesem  Centralbl.  1891  No.  27  referirte  interessante  Mittheilung 
Ton  M.  schließt  sich  die  neuerdings  gemachte  Beobachtung  von  einem  Fall  an, 
der  einen  etwa  3jährigen  Knaben  betraf.  Derselbe  war  in  letzter  Zeit  elend  und 
^ünfiülig  geworden,  es  bestanden  sehr  häufige  Ausleerungen,  die  von  schmutzig- 
gelber  zähflüssiger  Beschaffenheit  und  manchmal  wie  von  Blut  gefärbt  waren.  Die 
Untcisnehung  der  Fäces  ergab  große  Anzahl  von  Eiern  von  Triohocephalus  dispar. 
^ede  Therapie  versagte.  Da  Pat.  einem  Krupanfall  unterlag,  konnte  die  Sektion 
semseht  werden. 

M,  fand  eine  große  Anzahl  von  Peitschenwürmem  im  Darm,  vom  Coecum  an 
Ins  an  den  Sphinoter  tertius,  unmittelbar  über  diesem  ein  dichter  Knäuel  von 
Würmern.  Die  Gesammtzahl  der  Würmer  belief  sich  auf  887  Stack  (442  männ- 
^he,  445  weibliche  Thiere).  Im  ersten  Drittel  des  Colon  transversum  theilweise 
lebhaft  geröthete  Narbe,  in  der  Mitte  des  Colon  descend.  ein  linsengroßer  scharf- 
i'Bdiger  Substanzverlust. 

M.  ist  der  Meinung,  dass  solche  Geschwüre  sehr  wohl  durch  diese  Entozoen 
henroigerufen  werden  können. 

Es  scheint,  dass  in  der  Umgebung  von  Leutkirch  die  Trichocephaliasis  sehr 
hiolg  vorkommt.  Seifert  (Würzburg). 

20.  A.  Peracohia.     611  ascaiidi  lumbricoidi  e  il  tifo  addominale. 

(Gaz.  degli  ospidali  1891.  November  11.) 
Bei  der  Sektion  eines  Typhuskrapken,  welcher  unerwartet  unter  'den  Erschei- 
Qongen  starker  Darmblutung  und  der  akuten  Perforation  des  Darmes  zu  Grunde 
^g,  fand  Verf  in  der  Darmwunde  eine  große  Ascaris  und  außer  dieser  noch  zwei 
im  üeum.  Er  hegt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  der  Wurm  die  Schuld  an  der 
Perforation  des  Darmes  trägt.  Er  hat  in  der  Praxis  mehrere  Fälle  von  Typhus 
^baehtet,  die  sich  über  5 — 6  Wochen  hinzogen  und  nicht  zur  Ausheilung  kamen, 
his  Helminthen  abgegangen  oder  abgetrieben  waren.    Darum  glaubt  er  sich  zu  dem 
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Rath  belreehtigt»   jeden  Typhutkranken  gleieh  AnfaBgi  mit  einem  Vennifiigiun, 
etwa  mit  Santoi^n,  su  beliandefai.  Q^  Stieker  (Köfai). 

21.  A.  dl  Vestoa.    Di  un  caso  di  fleotifo  ambulatorio. 

(Qiom.  intemaz.  deUe  soiense  med.  1891.  Juli.) 
£in  kräftiger  Landmann  starb  Abends  auf  dem  fieimweg  naeh  yerriehtetem 
Tagewerk  pl5tdich  unter  schweren  Erscheinungen,  welche  den  Verdacht  auf  Ver- 
giftung nahelegten,  ein  Verdacht,  der  durch  die  gerichtliehe  Sektion  beki&ftigt 
wurde  und  seinen  Ausdruck  in  der  Diagnose  der  Geriehtsärite  fand:  »Gastro- 
enteritis acuta;  Peritonitis  perforatiTa,  wahrscheinlich  durch  korrosive  und  giftige 
Substanzen  hervorgerufen.«  Die  mit  der  chemischen  Analyse  der  Eingeweide  be- 
trauten Sachverständigen  lieferten  die  Oigane  sun&chst  b^ufs  einer  genauen  ana- 
tomischen Untersuchung  an  das  Laboratorium  Cantani's  aus,  wo  die  Diagnose 
eines  Üeotyphus  auf  dem  Höhepunkt  der  anatomischen  Veränderungen  mit  Be- 
stimmtheit gestellt  wurden  In  Übereinstimmung  mit  diesem  Gutachten  fiel  die 
spätere  Untersuchung  der  Organe  durch  die  Chemiker  negativ  aus.  Der  Fall  ist 
somit  ein  wichtiges  Beispiel  dafür,  dass  der  unglückliche  Ausgang  eines  ambu- 
lanten Typhus  inrthümlich  für  Giftmord  gehalten  werden  kann. 

0.  Sttcker  (Köln). 

22.  Heilmann.    Ein  durch  Operation  geheilter  Fall  von  Ileus.    (Aus 

dem  städtischen  allgemeinen  Krankenhause  im  Friedrichshain  [Prof. 

Hahn].) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  39.) 
Der  vorliegende  Fall  seigt,  dass  bei  der  operativen  Behandlung  des  Ileas  die 
Anlegung  eines  »Anus  praetematuvslis«  mit  späterer  sekundärer  Laparotomie  su 
einem  sehr  günstigen  Biesultate  führen  kann  und  dass  diese  Operationsnaetfaode 
der  primären  Laparotomie  vielleicht  sogar  vorsusiehen  ist,  wenn  der  Siti  und  die 
Natur    der  Occlusion    sich    nicht    feststellen  lässt    Es  handelte  sich  um   eine 
74jährige  SLranke,  welche  14  Tage   lang  an  den  schwersten  Erscheinungen   der 
Darmocdusion  gelitten  hatte  und  in  äußertt  erschöpftexfi  Zustande  operirt  vniide. 
Es  wurde  als  letztes  Mittel,  die  Fat.  su  retten,  an  der  stärksten  Stelle  der  Auf« 
treibung  in  der  rechten  Unterbauchgegend  die  finterotomie  gemacht.    Naoh  reich- 
licher Defäkation  erholte  sich  die  Fat.  auffallend,   doch  konnte  der  Sits  der  Er- 
krankung nicht   festgestellt  werden,  da  bei  jedem  Versuche,   vom  Rectum   oder 
vom  Colon  aus  mittels  Wasser  oder  Gas  den  Dickdarm  aufsutreiben,  sich  hefüge 
peritonitische  Erscheinungen  einstellten.    Nach  4  Monaten  wurde  Fat.  mit  einem 
gut  funktionirendem  Anus  praeternaturalis   entlassen.    Jedoch   naeh   3  Monaten 
erschien  sie  wieder  mit  dem  bestimmten  Wunsche,  von  ihrem  Übel  gänslieh  be- 
freit zu  werden.    Durch  einen  Schnitt  in  der  Linea  alba  wurde  die  Bauchhöhle 
erö£fhet  und  die  eingeführte  Hand  fühlte  an  det  Flexura  coli  sinistra  einen  kleinen 
Tumor.    An  dieser  Stelle  wurde  nochmals  die  Bauchhöfale  erOffiiet,  die  erkrankte 
Darmpartie  in  die  Wunde  eingenäht,  mittels  eines  durch  das  Mesenterium  ge- 
führten doppelten  Gummischlauches  nach  oben  und  unten  abgeschnürt'  und  so  cur 
Gangrän  und  Abstoßung  gebracht.    So  bildete  sich  —  die  Laparotomiewunde  in 
der  Linea  alba  war  natürlich  geschlossen   worden  —  auch  hier  ein  zweiter  Anus 
praeternaturalis  aus;  die  gangränös  gewordene  Partie,  die  sich  abstieß,    enthieh 
eine   feste  fast  vollkommen  narbige  Striktur  aus  unbekannter  Ursache.     Aua  bei- 
den Anus   entleerte    sich  StuhL   Zunächst  wurde  nun  der  rechtsseitige  Anns  ge- 
schlossen und  nach  Entfernung  des  Sporns  auch  der  linksseitige,  welcher    aller- 
dings noch  eine  kleine  Xothfistel,  die  einen  baldigen  totalen  Verschluss    erwarten 
lässt,  surückließ.    Die  Defäkation  erfolgt  wieder  auf  ganz  normalem  We^e.     Das 
Allgemeinbefinden  ist  vorzüglich.  H«  Bostn  (Breslau), 

23.  G.  Naumann.    Ett  for  peri-  och  paratyphlitis  suppntatilva  pato- 

gnomoniske  eymptom. 

(Hygiea  1891.  Noveteber.) 
Verl  hat  in  2  Fällen  von  suppurativer  Ferityphlitis  ein  Sjrmptom  beobnelitety  das 
er  als  pathognomonisch  für  genanntes  Leiden  betrachtet.    Dasselbe  besteht  in  ^oem 
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'dgenfhtliiiliehen  Plätsehergeräuseli,  welches  entsteht,  wenn  man  abweehselnd  die 
birtrdfende  Gegend  Ton  der  Lumbal*  nnd  Ooecalgegend  aus  palpiit,  und  ist  deut- 
M  Ton  dem  dureh  Darmgase  yenxrsachten  gurgelnden  Laut  venohieden.  Das- 
lelbe  bendit  auf  der  Gegenwart  Ton  Gasen  im  Absoess,  die  sich  beim  abwechseln- 
den Druck  durch  den  Eiter  hindurch  bewegen.  Auf  Grund  desselben  operirte 
Verl  einen  Fat  mit  brettharter  Schwellung  ohne  Fluktuation  der  Ileocoecalgegend 
und  fand  einen  kolossalen  Abscess.  In  den  1.  Falle,  vor  der  Zeit  des  frilhen 
OpdiNDS  dflr  «tagen  Perityphlitis  beobechtet,  wurde  erst  operirt,  nachdem  deut- 
HÄeFlnktiation  eiagetnten  war.  Vert  erwfihnt  eine  3.  Beobachtung,  von  einem 
KoÜegoi  ihm  mitgelhealli  in  dem  f^eichfaUs  auf  Grund  des  genannten  Symptoms 
eiaFsll  roa  pximirer  Fsoilis  ohne  Fluktuation  mit  gAnstigem  Resultat  operirt 

KSster  (Gothcnburg). 


21  A.  W.  IC  Bobioiw    Cholelitbotrity  in  the  treatment  of  gallstones 

inÜL  iliustrative  cases. 

(Med.  chronide  1891.) 

Die  Cholelithotritie  soD  die  Cholecystotomie  überall  da  ersetien,  wo  entweder 
die  Gallenblase  wegen  ihrer  Lage  nicht  eröffnet  werden  kann,  oder  wo  die  Kon- 
kranente nicht  in  der  Blase,  sondern  im  Duct  cystic.  oder  choledochus  Uegen. 
Im  andgentlichen  Sinne  kann  man  unter  Cholelithotritie  das  Verfahren  verstehen, 
bei  welchem  nach  Eröfi&iung  der  Gallenblase  eine  Zange  sum  Zerbrechen  der  Steine 
in  die  Gallenwege  eingeführt  wird ;  im  eigentlichen  Sinne  aber  will  der  YerfL  den 
Kamen  nur  auf  solche  FäUe  angewendet  wissen,  bei  welchen  die  Konkremente 
mit  den  Kngem  oder  mittels  gepolsterter  Zangen  durch  die  Wände  der  Gallen- 
Wege  hindurch  serbrochen  werden,  oder  wo  ein  Stein  mittels  einer  feinen  runden 
Nadel  sersprengt  wird,  welche  man,  ohne  Nachtheil  lu  befürchten,  durch  die  Wand 
der  Gallenwege  stoßen  könne. 

Sind  denrtige  Manipulationen  am  Duet,  choledochus  wonranehmen,  so  muss 
Bttn  die  Bauchhöhle  durdi  einen  weiten  Schnitt  eröiShen  und  das  Operationsgebiet 
erentuell  noch  mit  Instrumenten  freilegen.  Gelingt  es  dann  nicht,  den  Stein  lu 
KrtrOmmem,  so  wird  der  Gang  eröffnet  und  nach  Entfernung  des  Hindernisses 
geniht. 

Fünf  ausführlich  geschilderte  Fftlle,  in  denen  allen  hochgradige  Beschwerden 
nt  der  Encheirese  zwangen,  illustriren  das  Verfahren. 

Im  ersten  war  die  Leber  abnorm  gebildet  und  so  rotirt,  dass  die  Gallenblase 
XD  der  rechten  vorderen  AziUarlinie  kg.  Ein  lambertsnussgroßer  Stein  wurde  im 
Blasenhalse  aerdrüekt  und  Fat  geheilt  entlassen.  Im  2.  Falle  fühlte  man  in  der 
Itleinen  durch  Adhäsionen  fixirten  Gallenblase  3  Steine,  die  mit  dem  Finger  resp. 
der  Zange  aerdrückt  wurden,  worauf  ToUkommene  Heilung  erfolgte. 

Im  3.  Falle  wurde  ein  Stein  Ton  der  Größe  eines  Amseleies  im  Duct.  chole- 
dochus durch  Fingerdruck  fragmentirt  und  die  Fat.  spftter  geheilt  entlassen.  Bei 
der  4.  Fat.  fanden  sich  im  Blasenhalse  2  Steinchen,  die  bei  den  nach  Eröffnung 
d«  Blase  worgenommenen  Extraktionsrersuchen  in  den  Duct.  cyst.  getrieben  wur- 
den. Hier  serbrach  man  sie  mit  einer  gepolsterten  Zange.  Fat.  wurde  geheilt 
entlassen.  Im  5.  Falle  endlich  wurden  aus  der  eröflheten  Gallenblase  13  Steine 
entleert ;  doch  stellten  sich  nach  einigen  Monaten  Ton  Neuem  schwere  Koliken  ein, 
^^  nun  fand  man  im  Choledochus  mehrere  Konkremente,  die  mittels  Finger 
ond  Zsnge  Berbrochen  wurden.    Auch  hier  erfolgte  Heilung. 

S.  Sosenberg  (Berlin). 

25.  S«  Iiezedde.    Note  soi  un  caa  d'endocardite  chortique  d'origiae 

microbienne  probable. 

(Ber.  mens,  des- malad,  de  Venfanoe  1891.  Mai.) 

Ein  4V2  Jahre  altes  Kind  bekommt  im  Laufe  einer  Chorea  iCine  akute  Endo- 

cuditis.    Während  der  letsteren  wurde    innerhalb    15  Tage  5mal  das  Fingerblut 

Ittkteriologisch  untersucht  und  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  (bei  der  ersten 

l^ntenuehung  auch  der  Staphylococcus  pyogenes   aureus)   in  ihm  nachgewiesen. 
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Sp&ter  blieb  das  Blut  steril.  L.  nimmt  an,  dass  die  Endoeaiditis  durch  die  Eiter- 
kokken bedingt  war  und  stellt  die  infektiöse  Form  der  Endocarditis  —  nach 
unserer  Meinung  wohl  mit  Unrecht  —  der  Ätiologie  nach  in  Gegensatz  sur  rheu- 
matischen. H«  Nenmami  (Berlin). 

26.  MoxüBset.     ün  cas  de  maladie  bleue  (forme  taidive)« 

(ProTinoe  m6d.  1890.  No.  48.) 

Eine  53jfihrige  Frau,  die  seit  10  Jahren  an  dyspnoischen  Beschwerden,  seit 
5  Jahren  auch  an  Henklopfen  litt,   wurde  ins  H6tel-Bieu  aufgenommen,  da  sich 
schnell  eine  beträchtliche  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  eingestellt  hatte.    Ober 
dem  Hersen  war  ein  systolisches  Geräusch  hörbar,  es  bestanden  Ödeme,  Bassel- 
gerfiusche  über  den  Lungen,  sehr  starke  Cyanose;  während  aber  die  subjektiveii 
Beschwerden  schwanden,  der  vorher  sehr  arhythmische  Puls  regelmäßig  nnd  kräftig 
wurde,   blieb  neben  dem  Ödem  die  äußerst  hochgradige  Oyanose  bestehen,  Urin 
spärlich  und  reich  an  Albumen.    Exitus  nach  4  Monaten.    Das  Hen  sehr  groß, 
die  Vorhöfe,  namentlich  der  rechte,   sehr  dilatirt    In  der  Scheidewand  beider  im 
Niveau  der  Fossa  ovalis  bestand  eine  Kommunikation  in  Form  eines  schief  von 
hinten  rechts  nach   links  und  vom   gerichteten  Spaltes,  der  die  Einführung  eines 
gewöhnlichen  Federhalters  gestattete.    Das  Endooard  war  in  ganzer  Ausdehnung 
glatt  und  unversehrt.    Durch  Zug  in  der  Richtung  des  transversalen  Durchmessers 
des  Herzens  wurde  die  Öffnung  erweitert,   durch  Zug  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung zum  Schwinden  gebracht    Die   Kommunikation   beider  Herzhälften   wurde 
nach  Verf.  zu  Wege  gebracht  durch  die  venöse  Stase,  welche  die  Spannung  im  rechten 
Vorhof  vermehrte,  das  Blut  gegen  das  Septum  drängte  und  eine  Pforte  eröffnete, 
die  von  der  Valvula  Vieussenii  nicht  hinreichend  bedeckt  war.    Der  Fall  stellt 
also  gewissermaßen  eine  relative  Insufficienz  dieser  Klappe  dar. 

Markwald  (Gießen). 

27.  Karplua.     Ein  Fall  Ton  penetrirendei  Herzwtmde   mit  Embolie 

des  Gehirns. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  38.) 

Auf  der  Kahler'schen  Klinik  kam  folgender  Fall  zur  Beobachtung: 
Ein  52j  ähriger  Mann  brachte  sich  in  einem  Anfalle  geistiger  Störung  eine 
Stichwunde  in  der  Herzgegend  bei.  Fat.  wurde  hochgradig  anämisch  aufgenommen, 
war  jedoch  nicht  bewussüos;  die  Herstöne  waren  kaum  hörbar,  der  Puls  nicht 
fühlbar.  Die  Perkussion  des  Herzens  ergab  eine  bedeutende  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung  hauptsächlich  nach  links.  An  der  Außenseite  der  linken  Thomx- 
hälfte  deutliches  Hautemphysem.  Keine  auffallende  Athemnoth,  kein  blutiger 
Auswurf.  Am  selben  Abend  fiel  der  Kranke  plötzlich  in  Bewusstlosigkeit.  Am 
nächsten  Morgen  konnte  bei  Wiederkehr  des  Bewusstseins  eine  Lähmung^  der 
rechten  oberen  Extremität  und  eine  Schwäche  der  unteren  konstatirt  werden,  femer 
eine  Schwäche  des  rechten  Facialis  und  Hypoglossus.  Im  Laufe  der  n&chaten 
Tage  ging  die  Parese  der  unteren  Extremität  schnell  zurück,  die  anderen  Sym- 
ptome hielten  an.  Die  Herzdämpfung  war  schon  am  2.  Tage  fast  auf  die  normale 
Größe  zurückgegangen.  Nach  14  Tagen  war  die  Facialis-  und  Hypoglossusparese 
geschwunden.  Die  Lähmungserscheinungen  der  Extremitäten  besserten  sich  lang- 
sam und  ca.  10  Wochen  nach  geschehener  Verletzung  konnte  Fat  geheilt  ent- 
lassen werden. 

Bei  Besprechung  des  Falles  hebt  Verf.  hervor,  dass  bei  der  zweifellos  ent- 
standenen Verletzung  des  Herzens  der  Umstand  ein  glücklicher  war,  deuw  dareh 
eine  zwischen  dem  Pericardialraum  und  der  Pleurahöhle  eingetretene  Kommunika- 
tion das  Blut  sich  in  die  letztere  ergießen  konnte  und  dadurch  eine  Kompression 
des  Herzens  ausblieb.  Des  Weiteren  führt  K.  dann  noch  aus,  dass  der  unter 
apoplektiformem  Insult  aufgetretene  Symptomenkomplex  nicht  anders  su  deuten 
ist  als  durch  embolische  Verstopfung  eines  Himgefäßes.  Den  Schluss  der  Arbeit 
bildet  die  Besprechung  einiger  einschlägiger  Fälle  aus  der  Litteratur. 

IL  Cohn  (Berlin). 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No«  23«  48& 

•m_  _ 

28,  P.  Guttmaim.     Über  einen  Fall  von  Leucaemia  acutissima. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  46.) 
Q.  beobachtete  bei  einem  Knaben  eine  Leukfimie,  die  in  4  Tagen  sum  Exitus 
letalis  fahrte.  Die  Krankheit  begann  mit  Hämaturie  und  Auftreten  Yon  Haut* 
himorrhagien,  am  nächsten  Tage  trat  heftiges  Nasenbluten  auf.  3  Tage  nach  Be- 
pnn  der  Erkrankung  wurde  Pat  plötzlich  bewusstlos,  die  rechte  Körperhälfte  war 
gelahmt.  Die  Blutuntersuchung  ergab  ein  Verhältnis  der  weißen  su  den  rothen 
Blutiellen  wie  1  :  1,4,  wenig  eosinophile  ZeUen.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Him- 
bämonhagien,  Vergrößerung  der  Thymus,  Dunkelrothfärbung  des  Knochenmarkes« 
Neben  dem  raschen  Verlauf  (der  durch  die  Hirnblutung  bedingt  war)  hebt 
G.  als  besonders  bemerkenswerth  die  Vergrößerung  der  Thymus  hervor.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  ergab  kein  Resultat  Hanunersclilag  (Wien). 

29,  Beynolds«     On  the  treatment  of  diabetic  coma. 

(Med.  cbronicle  1891.  August.) 
Verl  empfiehlt  bei  drohendem  Coma  diabeticum  sofort  eine  energische  Be- 
handlttog  dnsuleiten  und  iwar  besteht  sein  Verfahren,  von  dem  er  mehrfache  Er- 
folge gesehen  hat,  in  Folgendem:  Absolute  Bettruhe,  leichte  Abführmittel,  Er- 
weiterung der  bisher  verabfolgten  Diät,  große  Dosen  von  Natrium  citricum  und 
geUießlidi  Verabfolgung  von  bedeutenden  Mengen  von  Flüssigkeit  (Milch,  Li- 
mnäe,  Theo»  Wasser).    Einschlägige  Fälle  theilt  Verf.  ausführlich  mit. 

M«  Colm  (Berlin). 

30,  Vergely*     Du  zona  diabitique. 

(Progräs  m6d.  1891.  No.  39.) 
Verf.  weist  auf  d|is  nicht  allsu  seltene  Auftreten  von  Herpes  soster  im  Ver- 
/aofe  des  Diabetes  hin  und  theilt  2  selbstbeobachtete  Fälle  ausführlich  mit.  Im 
enten  derselben  handelte  es  sich  um  Herpes  zoster  frontalis  mit  gleichseitiger 
Analgesie  ink  Bereiche  des  Sitses  der  Affektion;  im  «weiten  war  der  Zoster  im 
Bereiche  des  rechten  Ischiadious  und  hatte  Hyperästhesie  sur  Folge.  Der  Herpes 
Vir  in  den  beobaditeten  Fällen  eben  so  wie  in  einigen  anderen  der  Litteratur 
eotoommenen,  die  Verf.  kursorisch  mittheilt,  von  mittlerer  Intensität,  sein  Verlauf 
tttapraeh  dem  bei  Neuritiden  aller  Art  üblichen.  £^  war  begleitet  Ton  Störungen 
der  8enabilit&t  und  hinterließ  tiefe  Narbenfleoke.  Über  die  Besiehung  des  Zoster 
nx  Zuckerausscheidung  und  su  den  Stoffweehselverhältnissen  überhaupt  Termag 
V«rl  xüehts  ansugeben.  M*  Cohm  (Berlin). 

M.  M*  Fziedmann*  Die  Lehre  von  den  Folgeznständen  nach  Ge- 
hirnerschütterung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  39.) 
F.  beobachtete  2  tödlich  verlaufende  Fälle  von  Commotio  oerebri.  Das  klini- 
«be  Bild  derselben  war  kurz  folgendes :  Bei  2  jüngeren  Individuen  findet  ein  nur 
BSKg  schwerer  Insult  des  Kopfes  statt  Sofort  nachher  tritt  Schwindel,  Kopf» 
fernen  und  Kopfnervenlähmung  auf.  Nach  einigen  Wochen  wesentliche  Besse- 
nmg  der  subjektiven  Besehwerden,  dann  allmähliehes  Einsetsen  von  schweren 
poiodiseh  auftretenden  Paroyxsmen,  von  Kopfschmers  und  Sohwindel  bis  lur 
Apathie  und  Benommenheit.  Diese  steigern  sich,  gelegentiieh  selbst  von  Eztre- 
nititenlahmuDg  und  Fieber  begleitet.  Naeh  einiger  Zeit  psychische  Beeinträchti- 
fo&g  und  schließlieh  tödlicher  Ausgang  nach  1  resp.  3  Jahren.  Während  die 
oiakrMkopische  Untersuchung  des  Gehirns  und  Schädels  keinerlei  Veränderung 
Kigte^  «gab  die  mikroskopische  Untersuchung  sehr  wesentliche  pathologische 
Abveiefanngen.  In- allen  Gefäßen  bis  su  den  kleinsten  Kapillaren  war  eine  Gber- 
fifflvng  vofu  Blat  su  konstatiren.  Zweitens  waren  letstere  lakunär  oder  aneurys- 
Bstiseh  bis  su  oft  hohem  Grade  erweitert  Drittens  seigte  sich  häufig  die  adven- 
ütidle  Geftfiseheide  erweitert  und  sum  Theil  reichlich  mit  Blutpigment,  so  wie 
vai  Bandseilen  aagefOllt,  wie  sonst  nur  bei  schweren  Entsündungen.  Viertens 
lusMu  aUenthalben  kleinere  Gefäße  mit  hyalin  entarteter  Wandung  vor.  Auch 
&  Fia  mster  seigte  Bundsellenexsudation.    Der  Befund  stimmt  überein  mit  den 
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I       \m  weiterem  Hinsuferelen   Jackson'Mliei  (efMk^tUbmiiK)  Reiseneheiiiiiiigeii,  nit 
■       abiohiter  Sielierheit  auf  eine  Erknakimg  der  gegeneeitigen  Biiwnd»  im  Be- 
Mi  der  Gyn  eentrales  hm;  2)  ein  Herd  in  d/or  Oeeipiteli^de  kann  latent,  d.  b. 
fjpmptomoiloe  beetehen. 

In  Fall  n  handelt  et  neh  am  einen  38j8hrigen  Zimmennann»  hereditir  und 
toaamartiaeh  (aufier  mftßigem  Fotatorium)  nicht  belaatet,   bei  welahem  aioh  su 
euer  seit  längerer  Zeit  beetehenden  und  progreenven  Sehwftohe  dea  reehten  Beinea 
plMilieh  über  Naoht  eine  Lihmung  dea  reehten  Annea  hinaugeaellt  kalbte«    Wibrend 
des  kanm  5  W-oehea.  betragenden   Spitalaufenthaltea  wurden   in  raaeher  Folge 
sdmell  sanehmende  Faoialiapareae,  Veränderung  der  Fsyehe,  Gedäohtnisaehwfiohe, 
IhiteiddkgehenlaaaeB,  sodimn  awei  epilept^nne  AnlUte  mit  aioh  alhnihlich  wie- 
der  beeeemder  Aphasie  und  Verlust  das  Bewnastseins  beobaehtet,  welch  letaterea 
Ton  dl  an  nwiaehen  normalem  Verhalten  und  Störung  bis  au  tielem  Sopor  sahwankte ; 
vöter  kam  ea  lu  einem,  den  aufliegenden  KOrpersteUen  nieht  gani  entsprechenden 
Deeubitos  auf  der  rechten  Hinterbacke  und  fsu  Strabismus  extemus  tfnks.    Der 
Ezitas  erfolgte  bei  einem  Puls  Ton  200  und  einer  Temperatur  Ton  41^  (Vs  Stande 
poit  mortem  41,5).    Die  plötilich  eintretende  Armlfthmung  bei  rorher  bestehender 
Monoplegie  sprach  fOr  ein  Gliom  mit  seinen  schnell  eintretenden  Fluzionen  und 
Hkinonhagien ;   der  Sita  desselben  musste  dem  in  Fall  I  Erörterten  entsprechend 
vieder  im  Gyras  eenlarales  anterior  und  posterior  nahe  dem  medialen  Riuide  ge- 
bebt werden ;   die  Aphasie  musste  als  eine  Folgeerscheinung  der  Fluxion  dieses, 
in  diesem  Falle  großen  und  gefiUSreichen  QUoms  betrachtet  oder  auf  einen  iweiten 
in  der  Nihe  der  3.  linken  Stimwindung  oder  der  Insel,  im  FtontaUappen,  befind- 
SduD  Xnoten   surückgefahrt  «werden.    Der  Deoubitus  war   als  neurotrophische 
Störung  anauapreehen.    Die  Sektion  ergab:  in  der  linken  Hemisph&re,  den  Gjnrus 
pne-  and  poateentralis  einnehmend,  nahe  am  Sulcus  longitudinalis  eine  apfelgro0e 
not  serOa  blutiger  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste ;  yor  derselben  iwei  kirschgroße  Qlio- 
tukome  (mikroskopische  Untersuchung);  nach  Tom  und  unten  Ton  diesen  (Verf. 
ninnit  an  im  Frontallappeu;  aus  dem  Sektionsbericht  ist  die  Lage  nicht  deutlich 
Wiminbar)  eine,  wie  die  erste,  yon  Qliosarkomgewebe  umgebene  haaelnussgroße 
HflUe.    Ba  war  aomift  aoeh  in  dieaem  FUlfi  in  das  Hsmptaaahe  eine  Übeeeinatim* 
araag  twiaoben  ^jnmkhaits^Fmptomen  und  SektionsbefUnd   su  beobachten.^  Ala 
Kebenbefand  ist  hier  ein  frischesi    symptomlos  gebliebenes  Ulcus  yentrieuli  rot. 
(taminale  Komplikation)  au  yerseichnen.  Elaonhart  (Münchenj. 

^  O.  W.  Jftooby.    The  electiophysiology  of  reflexeOi  ivith  die  de- 
mption  of  a  hitherto  unknown  localixed  phTnological  reflezpheniK« 

menon. 
(New  York  med.  joum.  1891.  Oktober  31.) 
J.  bemerkte  auerst  bei  einem  Kranken  mit  speoiflscher  Hemiplegie,  dass  bei 
^Implikation  eines  konstanten  Stromes  am  Vorderarm  jedes  Mal  ein  QefQhl  yon 
Zocken  im  Knie  eintrat.  Dasselbe  Fh&nomen  trat  bei  einem  Kranken  mit  Sohreck- 
knmpf  ein,  der  nur  Prüfang  seiner  Muskeln  am  Vorderarm  galyanisirt  wurde.  Wurde 
oae  große  Sehweunmelektrode  amStemum,eineknopfförmige  Untersuchungselektrode 
tt  der  Badialaeite  dea  Vorderarms  dicht  über  dem  Handgelenk  aufgesetst,  so  er* 
fc%te  bei  Kathodenschließung  mit  8  Milliamperes  jedes  Mal  eine  lokalisirte 
Zuekung  im  M.  leyator  menti  derselben  Seite.  Eben  so  auch  vom  an- 
deren Arm  auBri  Anodenachließung  war  ohne  Wirkung.  Die  Zuckung  ließ  sich 
degegen  in  gleicher  Weise  auch  herrerrufen,  wenn  die  große  Nebenelektrode  auf 
der  Domlaeite  dea  Vorderarme  (statt  auf  dem  Stemum)  aufgesetst  wurde.  Wieder- 
bohogen  hatten  stets  denselben  Erfolg.  Seitdem  hat  J.  noch  ongeflhr  100  ge- 
rade oder  relatiy  geannde  Indiyiduen  nach  derselben  Mediode  tmtersuefaty  yon 
deaen  71  den  angegebenen  »Reflex«  auf  beiden  Seiten,  3  einseitig  aeigten;  in  14 
ftDea  Heß  aidi  der  Reflex  nieht  deutlich  nachweisen,  in  19  Fftllen  fehlte  er 
ginilieh.  Die  Stromstftrke  bei  der  Frflfüng  schwankte  awischen  4  und  10  MiUiam- 
P^;  nie  ließ  aieh  der  »Reflex«  anders  als  durch  Kathodenschließung  herror- 
nten  (aaeh  nidit  durch  mechanische  Reiaung).    Mit  wachsender  Stromstftrke  wuchs 
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lahalt:  E.  MOnzory  Beiträge  zur  Lehre  i^om  Stoffwechsel  des  Mensehen  hei  akuter 
PliofphorTezgiftung.    (Origin&l-Mittheilung.) 

1.  R.  da  Boit-R^ymond,  Unreines  Chloroform.  —  2.  dt  MlCiielt,  Qaecksilher  In  den 
Geweben.  —  3.  Vogel,  Retrograde  Metastase  innerhalb  der  Lymphbahn.  —  4.  Chvostak, 
y  SchlatlBger,  6.  GangiMfotr,  TeUnie.  —  7.  Hoclisingery  Angeborene  Herzfehler.  — 
8.  BaiB,  Bednar^sehe  Aphthen.  —  9.  Lmdio,  Tubensicke. 

10.  RvgOy  Kongenitale  Herzfehler.  —  11.  Fall,  Embolie  der  Longenarterle.  — 
12.  BoMand,  Heberdrainage  bei  Bmpyem.  —  13.  KarSCh,  Oaberquelle  bei  Animie.  — 
14.  A.  Lawia,  Trichinose.  —  15.  Talma,  Hepatitis.  —  16.  Nora,  Nlerengesehwülste 
ans  abenirten  Nebennierenkeimen.  —  17.  J.  Itraal,  Nierentuberkolose.  —  18.  Scbaiitz, 
Laparotomie  bei  Peritonealtuberkulose.  —  19.  Hochhaut,  Magenerweiternng  nach  Duo- 
denalstenose.  —  20.  vaa  Hook,  Laparotomie  bei  Darmperforation  bei  Typhus.  — 
21.  Sebnidty  Lahmungen  nach  Typhus.  —  22.  Schwarlay  Nerrose  Naehkrankbeiten 
■aeh  KohleudunstrerglftQng.  —  23.  R.  Pfalffar,  Klumpke*8che  Läbmung.  —  24.  Zagari, 
Yenadernngen  im  Thslamus  bei  progressiyer  Paralyse.  —  25.  Ashby,  Scbwere  Chorea.  — 
26.  Warnar,  Messerstich  ins  Backenmark.  —  27.  Immarwabr,  Methylenblau  als  Antl- 
Beoralgicnm.  —  28.  Baaadlkt,  Strychnin  als  Nenrinum.  —  29.  Waitt,  Kefir.  — 
30.  Pwftr,  Spinaliiritation  und  Oenitalerkrankungen.  —  31.  Catpar,  Sterilltas  yerilii.  — 
32.  Malilary  Übergreifen  der  akuten  (Gonorrhoe  auf  Pars  posterior.  —  33.  Crlstianl, 
Periurethialer  Abscess  durch  €K>nokokken.  —  34.  Dablar,  Akute  infektiöse  Phlegmone 
des  Pharynx.  —  35.  S^rullaz,  Fremdkörper  der  Trachea.  —  36.  Llchtwltz»  Kehlkopf- 
eaidnom.  —  37.  Raaka,  Intubation.  —  38.  Halpern,  39.  Nlemayafy  Hautpigment. 

(Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  B.  v.  Jaks  eh.) 

Beitrage  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  des  Menschen 

bei  akuter  Fhosphorvergiftung. 

Von 
Dr.   £•  Mfinzer^  klinischem  Assistenten. 

Seit  den  Arbeiten  Schmiedeberg's  und  seiner  Schüler  scheint 
es  sicher  gesteUt,  dass  der  Harnstoff  auf  synthetischem  Wege  aus 
Kolileiisaure  und  Ammoniak  gebildet  wird  und  die  schönen  Unter- 
sucliungen  v.  Schröder's  stellten  als  einen  Ort  dieser  Synthese  mit 
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Spricht  dies  schon  fiii  die  Hamstoffbildung  in  dex  Leber?  Und 
ist  die  Termehrte  NHa-Ausscheidung  nur  die  Folge  der  durch  Er- 
krankung der  Leber  bedingten  verminderten  synthetischen  Funktion 
derselben? 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  das  behauptan  kann.  Man  darf 
nicht  yergessen,  dass  durch  die  Untersuchungen  H.  Meyer 's  bei 
der  Phosphonrergifbung  abnorme  Entwicklung  saurer  Stoffwechsel«^ 
Produkte  und  Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes  nachgewiesen 
wurde.  Die  abnormen  sauren  Produkte,  welche  hier  entstehen 
—  Fleischmilchsäure  etc.  —  werden  eben  durch  Ammoniak  seitens 
des  Organismus  neutralisirt. 

Ich  glaube  übrigens  in  Folgendem  eine  wesentliche  Stiitie  für 
die  Ansicht  bringen  zu  können,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nur 
um  saure-neutraUsirenden  Ammoniak  gehandelt  habe. 

Das  Kaninchen  ist  bekanntlich  ein  Thier,  das  keinerlei  säure- 
neutnJisirendes  Ammoniak  aufzubringen  im  Stande  ist  und  daher  bei 
experimenteller  Einführung  von  Säuren,  wie  dies  Walter  gethan 
hat,  an  der  Verarmung  des  Blutes  an  fixen  Alkalien  zu  Grunde  geht. 
Bei  diesen  Thieren  müsste  nach  Phosphorvergiftung  in  Folge  der 
Lebererkrankung  Ammoniakyermehrung  im  Harne  eintreten,  falls 
die  beim  Menschen  gesteigert  gefundene  Ammoniakausfuhr  auch  hier 
IQ  einer  verringerten  Synthese  des  NH3  und  der  CO3  zu  Harnstoff 
seine  Ursache  besäße.  Zwei  dahin  gerichtete  Versuche  eigaben 
ein  YoUkommen  negatives  Resultat ;  obwohl  die  Thiere  an  der  Ver- 
giftung zu  Grrunde  gingen,  der  in  der  Blase  befindliche  Harn  stark 
aauei  reagirte  und  die  Leber  vollkommen  verfettet  war,  fand  man 
keine  NH3- Vermehrung  im  Harne. 

Ich  glaube  also  schließen  zu  dürfen,  dass  die  Ammoniakver- 
mehrung im  Harne  mit  Phosphor  vergifteter  Menschen  au£rafassen 
ist  als  bedingt  durch  abnorme  Säurebildung  im  Organismus. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  bei  anderen  Lebererkrankungen 
ausgeführten  Stickstoffbestimmungen  haben  ebenfalls  eine  Vermehrung 
der  NH3-Ausscheidung  ergeben  und  wird  es  sich  fragen,  wie  weit 
dieses  Ammoniak  behinderter  Hamstoffbildung  seinen  Ursprung 
verdankt  oder  ob  nicht  vielmehr  die  Vermehrung  des  Ammoniaks 
auch  hier  nur  die  Bedeutung  der  Neutralisation  vermehrt  gebildeter 
Säure  (oder  abnormer  Säuren,  Fettsäuren]  an  sich  trägt,  eine  Frage, 
deren  Entscheidung  Dr.  H.  Winterberg  imd  ich  in  Angriff  ge- 
nommen haben. 

Was  die  Harnsäureausscheidung  betrifft,  so  hat  dieselbe  durch 
Hoxbaczewski  einiges  Interesse  erlangt,  in  so  fem  dieser  Autor 
aus  theoretischen  Gründen  annimmt,  dass  entsprechend  dem  starken 
Nukleü'nzer&lle  bei  Phosphorvergiftung  eine  vermehrte  Bildung  und 
Ausscheidung  von  Harnsäure  vorhanden  sein  dürfte.  Nun  findet  man, 
kurz  gesagt,  diese  Vermehrung  Anfangs  nicht  Es  zerfällt  eben  zu- 
tnt  vor  Allem  das  Protoplasmaeiweiß,  wie  man  sich  durch  mikro- 
skopische Untersuchung   leicht   überzeugen   kann,   und    erst   später 
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ser&Uen  auch  die  Zellkerne ,  welcher  Kemzerfall  dann  in  einer 
geringen  Steigerung  der  Hamsäureausscheidung  seinen  Ausdruck 
findet. 

Nun   möchte  ich  noch  in  größter  Kürze  einige  Fragen  streifen*. 

Was  das  Vorkommen  von  Säuren  betrifft,  so  ergaben  meine 
Bestimmiingen,  dass  der  Alkaliwerth  des  Ammoniaks  allein  den  aller 
vorhandenen  Säuren  übertrifft,  und  da  die  Harne  stark  sauer  reagirten, 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  abnorme  Säuren  hier  vor- 
handen waren;  ob  dies  Fleischmilchsäure  war,  muss  ich  dahin  ge- 
stellt sein  lassen,  dag^en  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  in  den 
akutest  verlaufenden  Fällen  von  Phorphorvergiftung  Fettsäuren  im 
Harne  nicht  vorhanden  waren;  nur  in  einem  Falle,  welcher  mehr 
subakut  verlief,  und  bei  dem  es  zu  starkem  Ikterus  und  lange 
dauerndem  Koma  mit  Ausgang  in  Genesung  kam,  waren  gro&e 
Mengen  von  Fettsäuren  (Essigsäure  und  Ameisensäure)  im  Harne 
nachweisbar,  Befunde,  welche  denen  von  v.  Jaksch  vollkommen 
entsprechen. 

SchlieBlich  muss  ich  mit  einigen  Worten  den  Blutbefund  be- 
sprechen: Die  Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes,  wie  sie  von 
H.  Meyer  experimentell,  von  v.  Jaksch  zuerst  beim  Menschen 
nachgewiesen  wurde,  könnte  nach  Kraus  ihre  Erklärung  finden  in 
einem  SSerfalle  der  rothen  Blutzellen,  wie  er  von  fast  allen  Autoren 
bei  Phosphorvergiftung  angenommen  wurde  und  wird. 

Die  von  O.  Taussig  auf  dieser  Klinik  in  dieser  Richtung  an- 
gestellten Untersuchungen,   welche  demnächst  an  anderem  Orte  er- 
scheinen werden,   ergaben,  dass  beim  Menschen  niemals  ein  Zerfall 
von  rothen  Blutzellen  nach  Phosphorvergiftung  nachgewiesen  werden 
kann,   dass  jedoch  die  Angaben  A.  FraenkeVs  und  Röhmann's, 
dass   Phosphorvergiftung    bei  Hühnern    rapiden   Zerfall   der   rothen 
Blutzellen  herbeiführt,  richtig  ist.    Für  den  Menschen  muss  also  die 
Ursache  der  abnormen  Säuerung  nach  Phosphorvergiftung    in   dem 
abnormen    Stoffwechsel    der    einzelnen    Organzellen    selbst    gesucht 
werden. 

Bezüglich  der  genaueren  Details  des  Mitgetheilten  verweise  ich 
auf  die  demnächst  erscheinende  ausführliche  Publikation. 

1 .  B.  du  Bois-Reymond.    Ist  unreines  Chloroform  schädlich  ? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  53.) 
Ob  die  Gefahren  der  Chloroformnarkose  auch  zum   Tlxeil  durch 
mangelhafte  Keinheit  des  Mittels  bedingt  sind,  lässt  sich.,   nachdem 
durch  Pictet   die    Darstellung   absolut   reinen   Chloroforms    durch 
EjrystaUisation  in   der  Kalte   angegeben  worden  ist,    dadurch    ent- 
scheiden, dass  man  die  Wirkungen  dieses  krystalUsirten   Chloroforms 
mit   denen   der    unreinen  Mutterlauge  vergleicht.     Verf.     Hat   dies- 
bezügliche Versuche  an  Fröschen  und  Kaninchen  angestellt.    Bei  den 
ersteren  bewirkte   die  Narkose   mit  den  unreinen  Rückständen  eine 
stärkere  Yerlangsamung  der  Herzaktion  und  eine  verminderte  Arbeit»- 
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leütung  des  Herzens;  bei  höheren  Graden  der  Vergiftung  trat  eine 
diastolische  Pause  und  peristaltischer  Habitus  der  Kontraktionen  ein. 
Die  Versuche  an  Kaninchen  ergaben,  dass  nach  Einathmung  der 
Rdckstande  der  Athmungsstillstand  schneller  eintritt,  dass  der  Blut- 
dnick  zur  Zeit  desselben  geringer,  und  dass  die  Pulsfrequenz  gröfier 
ist,  als  nach  Anwendung  Yon  rektificirtem  Chloroform.  Das  Mengen- 
verhältnis der  schädlichen  Rückstände  zum  reinen  Chloroform  schätzt 
Terf.  bei  guten  Sorten  auf  1  rlOOO  und  fuhrt  auf  die  Schwankungen 
desselben  die  bekannten  Differenzen  zwischen  den  Berichten  der 
Glasgow- Chloroform -Kommission  und  der  Hyderabao- Kommission 
niriick.  Auch  weist  Verf.  darauf  hin;  dass  das  Chloroform  mit  Rück- 
flcht  auf  seine  allmählich  erfolgende  Zersetzung  jedes  Mal  vor  der 
Verwendung  geprüft  werden  muss.  Epliralm  (Berlin). 


2.  P.  de  Michele.     U  mercurio  nei  tessuti. 

(Riforma  med.  1891.  No.  169  u.  170.) 

Mit  einem  großen  Aufwand  zahlreicher  und  feiner  chemischer 
üeaktioiLSweisen,  deren  genaue  Wiedergabe  hier  überflüssig  ist,  findet  M., 
dass  das  Quecksilber,  in  welcher  Form  und  an  welchem  Orte  es 
dem  Organismus  einverleibt  werden  mag,  in  den  Geweben  immer  als 
Bichlorür  sich  ablagert  und  hier  eine  EiweiBverbindung  eingeht. 
£r  bestätigt  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Leber  am  meisten 
Quecksilber  zurückhält,  nach  ihr  die  Nieren,  nach  diesen  die  Milz  etc. ; 
dsM  die  rothen  Blutkörperchen  nichts  davon  oder  höchstens  Spuren 
enthalten;  dass  die  Stellen  der  Organe,  an  welchen  die  Lymphwege 
am  stärksten  entwickelt  sind,  das  meiste  Quecksilber  aufweisen. 

Das  in  dem  Organismus  befindliche  Merkurbichlorür  reagirt  auf 
Schwefelammonium  (Schwarzfärbung  der  Gewebe),  auf  Alkali  (blass- 
gelbe Färbung],  auf  Jodate  in  Gegenwart  von  Säuren  (gelbröthliche 

Färbung  mit  mehr  oder  weniger  starker  Intensität). 

9.  Stieker  (Köln). 

3.  L.  Vogel.    Über  die  Bedeutung  der  retrograden  Metastase 
innerhalb    der  Lymphbahn    für    die  Kenntnis    des  Lymph- 
gefößsystems  der  parenchymatösen  Organe.    (Aus  dem  patho- 
logischen Institut  zu  Straßburg.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.  Hft.  3.) 
Ausführliche  Beschreibung  von  2  Fällen,  deren  einer  bei  pri- 
märem Carcinom  der  Gallenblase  eine  ausgedehnte  retrograde  Lymph- 
gefiLBinjektion  der  Niere  mit  Krebszellen  darbot,  —  während  bei  dem 
zweiten  nach  primärem  Carcinom  des  Pankreas  retrograder  Transport 
v<m  Carcinommassen  in  den  Darm,  die  Leber  und  Nieren  statt- 
geCanden  hatte. 

Verf.  benutzte  diese  Fälle  zmn  Studium  der  LymphgefäB- 
anordnung  in  den  Nieren  und  der  Leber.  Bezüglich  der  Nieren 
kommt     er     (unter    Berücksichtigung    älterer    Beobachtungen    Ton 
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Becklinghause n)   zu  dem  folgenden  Besultat:   Die  Lymphgefäße 
verlassen  in  Begleitung  der  Blutgefäße  am  Umfange  der  Papillen  die 
Niere.     Bückwäxts  verfolgt   verästeln  sie  sich  innerhalb  der  Organe 
zu  einem  circumvasculären  Kapillargespinnst,  das  die  Gefaßarkaden 
mit  einem  dichten  Maschenwerk,  die  Vasa  interlobularia  und  deren 
größere  Äste,  so  wie  die  Vasa  recta  mit  gleich  gerichteten,  gestreck- 
ten, oder  leicht  gewundenen  Ästen  umgiebt.    Diese  gehen  —  bei  den 
ersteren  wenigstens  -—  hier  und  da  in  einander  über,  sind  sonst  aber 
durch  feine  cirkuläre  Zweige  von  oft  auffallender  Begelmäßigkeit  mit 
einander  verbunden.     An  den  feineren  Äjsten  der  Vasa  interlobularia 
winden  sich  die  Lymphkapillaren  noch  in  zierlichen  Spiralen  hinauf. 
Hingegen  besteht   zu  den  Vasa  afferentia  eine  so   enge   Beziehung 
nicht   mehr.      Die    den   letzteren    entsprechenden   Lymphkapillaren 
entspringen  von  den  Begleitröhren  der  interlobulären  Gefäße,    den 
Arkaden  näher,  so  dass  ihre  Bichtung  mit  der  der  zuführenden  Ge- 
fäße der  Glomeruli  konvergirt.     An  der  Glomeruluskapsel  angelangt, 
lösen  sich  die  Zweige  in  ein  feines,  dieselbe  umspinnendes  Netzwerk 
auf.     Die  Lymphkapillaren  des  Bindenparenchyms  sind  äußerst  fein. 
Sie  verlaufen  analog  den  Blutkapillaren,  anastomosiren  mit  sänimt- 
lichen  zuvorgenannten  Gefäßen  und  sind  durch  quere  gebogene  Aste 
mit  den  Lymphkapillaren  des  Markes  verbunden,   die  wieder  analog 
den  Blutkapillaren  den  geraden  Harnkanälchen  gleich  gerichtet  sind. 
Bezüglich   der  Leberlymphgefäße  konnte  der  Verf.  im  Wesent- 
lichen die  Angaben  von  Sappey  bestätigen.     Auffallend  waren  ihm 
zahlreiche   longitudinal  verlaufende   Lymphkapillaren  in   den  Wan- 
dimgen  der  Gallengänge  und  eben  solche  in  der  Pfortaderwand. 

F.  Keelsen  (Dresden). 

4.  Chvostek.      Über   das  Verhalten    des   sensiblen  Nerven, 
des  Hömerven  und  des  Hautleitungswiderstandes  bei  Tetanie. 
(Aus  der  Klinik  des  Prof.  Kahler  in  Wien.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIX.  Hft.  5  u.  6.) 

Wie  Hoff  mann  findet  C.  bei  der  Tetanie,  eben  so  wie  an  den 
motorischen  Nerven,  auch  an  den  sensiblen  eine  erhöhte  mechanische 
und   galvanische   Erregbarkeit.      Die   mechanische   Ubererregbarkeit 
der    sensiblen  Nerven   zeigte  sich  während  der   Krampfanfölle ,    die 
Verf.  beobachtete,  meist  an  allen  Nerven ;  nur  in  einzelnen  Beobach- 
tungen trat  sie   bloß   an   den  vom  Krampf  betroffenen  Extremitäten 
auf,    oder   war   an   diesen  wenigstens   deutlicher  nachweisbar.      Sie 
unterlag  denselben  Schwankungen,  denen  die  übrigen  Symptome  bei 
der  Tetanie  unterworfen  sind,  schwand  jedoch  bedeutend  rascber  als 
diese,   oft  so  rasch,    dass  sie  an  den  gerade  krampfßrei  ge'wordenea 
Extremitäten  nicht  mehr  nachzuweisen  war.     Ihr  Erlöschen   erfolgte 
zunächst  an  den  sensiblen  Nerven  des  Kopfes  —  an  einer  Körperbälfifce 
mitunter  rascher,  als  an  der  anderen  — ,   während  die  übrigen  Sym- 
ptome beiderseits  gleichmäßig  an  Intensität  abnahmen.      Sie    zeigte 
somit  eine  gewisse  Selbständigkeit. 
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Yerf  erschließt  die  erhöhte  galvanische  Erregbarkeit  aus  der 
geringen  Stromstärke,  welche  ef  zur  Auslösung  der  mit  großer 
Deutlichkeit  auftretenden  Gefuhlsempfindungen  nöthig  hatte.  Die 
Litervalle  zwischen  lokalen  und  ausstrahlenden  Empfindungen  waren 
nur  ganz  gering  oder  verschwanden  völlig,  so  dass  die  letzteren 
gleich  auftraten;  es  erschien  die  SDE  gleichzeit^  mit  der  aus- 
fittahlenden  Schließungsempfindung;  in  einzelnen  Fällen  wurde 
ÄnOE  >>  und  zwar  bei  relativ  geringer  Stromstärke  erzielt.  —  Die 
eihöhte  galvanische  Erregbarkeit  zeigte  im  Verlauf  wesentlich  ein 
der  elektrischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  analoges  Ver- 
balten; sie  konnte  wie  diese  die  übrigen  Symptome  überdauern. 

Den  normalen  Hömerv  fand  C.  nur  in  relativ  seltenen  Fälleii 
(l^  ßi)  bei  gesunden,  von  nervösen  Affektionen  freien  Individuen 
auf  galvanische  Durchströmung  reagirend  und  nur  bei  hoher  Strom- 
starke. Ganz  ausnahmsweise  fand  er  bei  solchen  Individuen  auch 
unter  Anwendung  niedriger  Stromstärken  Beaktion  mit  nahezu  voll- 
ständigen Formen.  Ob  dieses  abweichende  Verhalten  in  einer  leich- 
teren oder  höheren  Erregbarkeit  seinen  Grund  hat,  lässt  sich  bisher 
nicht  entscheiden.  —  Bei  Tetanie  fand  sich  in  6  Fällen  von  7  eine 
Ausgesprochene  Reaktion  des  Nervus  acusticus  gegen  den  galvani- 
Bchen  Strom  mit  auffallend  niedriger  Stromstärke  und  vollständigen 
oder  nahezu  vollständigen  Formeln,  mit  AnSEl,  AnSDKl,  AnOKl. 
Diese  abnorme  Erregbarkeit  des  Hömerven  ist  also  durch  die  Er- 
krankung bedingt,  zeigt  dieselben  Schwankungen  wie  die  übrigen 
Symptome,  kann  mit  diesen  schwinden  und  wieder  auftreten.  Sie 
scheint  als  reine  elektrische  Hyperästhesie  au%efiEUMt  werden  zu 
müssen,  da  keines  der  Momente,  welche  eine  Verbesserung  der 
Leitungsverhältnisse,  also  eine  leichtere  Erregbarkeit  bedingen  könn- 
ten, anfinifinden  ist. 

Der  Leitungswiderstand  der  Haut  bei  Tetanie  unterschied  sich 
flicht  von  den  bei  normalen  Individuen.  G.  Stteker  (Köln). 

5.  H.  SoMesinger.     Über   einige  Symptome    der  Tetanie. 

(Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  Nothnagel.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIX.  Hft.  5  u.  6.) 

6.  Oanghofaer.     Über  Tetanie  im  Kindesalter. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XII.  p.  447.) 
Das  Ton  Chvostek  und  N.  Weiss  beschriebene  FaciaUs- 
pULnomen,  dem  zufolge  bei  dem  Krankheitsbild  der  Tetanie  eine 
mechanische  Erschütterung  des  Facialis  Kontraktionen  der  Gesichts- 
muskulatur,  insonderheit  der  Lippenmuskulatur ,  hervorruft ,  findet 
sich  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  in  jedem  Lebensalter,  in 
der  Jugend  und  im  hohen  Alter  seltener ,  bei  Kranken  häufiger  als 
hei  Gesunden.  Mechanische  Übererregbarkeit  motorischer  Nerven 
findet  er  allgemein  hier  und  da  bei  Individuen,  welche  nicht  an 
Tetanie  kranken;  seltener  konnte  er  auch  eine  Übererregbarkeit 
sensibler  Nerven  bei  solchen  Individuen  nachweisen. 
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Das  Trousseau'sche  Phänomen  bei  Tetanie,  dem  zufolge  Druck 
auf  das  GefäBnervenpacket  des  Armes  krampfhafte  Eontraktionen 
der  Handmuskulatur  und  dadurch  die  charakteristische  Stellung  der 
Hände  bewirkt,  findet  sich  nach  S.  nur  bei  der  Tetanie;  bei  Kin- 
dern hat  er  nach  Auslösung  desselben  oft  athethotische  Bewegungen 
der  Finger  bemerkt. 

Es  giebt  nach  S.  leichte  chronische  Formen  der  Tetanie,  die 
selten  zu  spontanen  Krämpfen  führen;  es  existiren  endlich  latente 
Formen  der  Krankheit,  die  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  be- 
stehen können,  ohne  dass  es  je  zu  spontanen  Ejrämpfen  kommt,  die 
sich  aber  durch  das  Vorhandensein  des  Trousseau'schen  Phänomens 
und  anderer  bei  der  Tetanie  beobachteter  Symptome  ausweisen. 

Es  giebt  » tetanoide  Zustände  er  (Frankl-Hochwardt),  bei 
denen  einzelne  Tetaniesymptome  oder  Kombinationen  fast  aller  Sym- 
ptome mit  Ausnahme  des  Trousseau'schen  Phänomens  vorkommen; 
aus  manchen  derselben  kann  sich  eine  Tetanie  entwickeln. 

Versucht  man  die  Widersprüche  in  den  vorhergehenden  Sätzen 
zu  lösen,  die  dem  Trousseau' sehen  Phänomen  zu  Liebe  und  dem 
Chvostek'schen  Phänomen  zu  Leide  willkürlich  nur  da  Tetanie  zuge- 
stehen, wo  jenes  vorhanden  ist,  die  jeden  Menschen  mit  Trousseau's 
Phänomen  als  an  latenter  Tetanie  leidend  hinstellen,  jeden  an  Te- 
tanie leidenden  ohne  Trousseau's  Phänomen  als  Tetanoidkranken 
bezeichnen,  —  so  kann  man  einfach  sagen:  aus  den  Untersuchungen 
des  Verf.  geht  hervor,  dass  zwischen  Gesundheit  und  klassischer 
Tetanie  alle  möglichen  Übergänge  vorkommen  und  dass  das  Tious- 
seau'sche  Phänomen  zwar  ein  Kardinalsymptom  der  Krankheit,  aber 
eben  so  wenig  ein  specifisches  Zeichen  ist  wie  irgend  ein  anderes 

klinisches  Zeichen  von  Funktionsstörung  überhaupt. 

G.  Stieker  (Köln). 

Die  Mittheilungen  G.'s  betreffen  46  Fälle,  welche  im  Zeiträume 
von  Februar  1890  bis  Juni  1891   zur  Beobachtung  gelangten.     Be- 
merkenswerth  war  die  Häufung  der  Fälle  in  den  Frühjahrsmonaten, 
femer   der  Umstand,    dass    im  Gegensatz    zu    den  Beobachtungen 
Escherich's,  welcher  die  Tetanie  fast  durchweg  bei  vorher   ge- 
sunden Kindern  auftreten  sah,  in  G.'s  Fällen  sich  nicht  nur  Rachitis 
in  verschiedensten  —  auch  sehr  schweren  Formen  —  sehr  häufig  nach- 
weisen ließ;   die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kinder  litt  auch    an 
verschiedenen  intestinalen  Störungen,  zumeist  mit  Diarrhöe  verbunden. 
Unter  den  für  Tetanie  charakteristischen  Symptomen,  welche  in  ver- 
schiedenster,   vom  Verf.  eingehend  beschriebener  Weise  das  Krank- 
heitsbild  in  den  einzelnen  Fällen  zusammensetzten,  ist  besonders  die 
zuerst  von  Escherich   als   zur  Tetanie   gehörige  Erscheinung    des 
Laryngospasmus  hervorzuheben,  die  G.  in  35  Fällen  beobachtete ;  in 
2  davon  führte  sie  den  Tod  herbei. 

Dem  Verhalten  der  elektrischen  Nervenerregbarkeit  hat  Verf. 
sein  besonderes  Augenmerk  zugewendet,  da  bei  der  Tetanie  Er- 
wachsener bekanntlich  eine  Erhöhung  derselben  konstant  vorkommt. 
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derartige  Untersuchungen  bei  Kindern  jedoch  bisher  nur  spärlich 
vorgenommen  worden  sind.  Diesbezügliche  Untersuchungen ,  die 
Verf.  an  t3  Kindern  anstellte,  ergaben  eine  beträchtliche  Erhöhung 
der  galvanischen  Erregbarkeit  der  Nerven.  Ab  und  zu  beobachtete 
G.  Recidive;  die  Fälle  mit  häufigen  Recidiven  bildeten  gleichsam 
den  Ube^ang  zur  chronischen  Form,  wie  sie  bei  Erwachsenen  häufig 
vorkommt.     Die  akute  Form  war  jedoch  die  vorherrschende. 

In  Bezug  auf  die  Ätiologie,  über  die  noch  viel  Unklarheit  herrscht, 
wäre  Verf.  bereit,  die  Rachitis  in  Beziehung  zur  Tetanie  zu  bringen, 
so  wie  auch  den  Einfluss  dyspeptischer  Strömungen  in  Erwägung  zu 
öehen.  E.  Schatz  (Prag). 

7.  C.  Hochsinger«  Über  Diagnostik  angeborener  Herzfehler 
bei  Kindern,   nebst  Bemerkungen    über  Wandposition    der 

arteriellen  Herzostien. 

(Wiener  Klinik  1891.  Hfl.  2.) 
Für   die  Dii^ostik   der  angeborenen  Herzfehler    und  fiir   die 
Unterscheidung  der  kongenitalen  Herzaffektionen   von    den   erwor- 
benen  ist  als  Untersuchungsmethode   die  Auskultation  wesentlicher 
als  die    Perkussion.     JiBei   einer  großen  Zahl  von   kongenital-herz- 
kranken  Kindern  werden   Symptome  von   Herzvergrößerung,   selbst 
bei  längerer  Lebensdauer,  sowohl  klinisch,  als  anatomisch  vollständig 
vennissta.     Da   accidentelle    anämische   Geräusche,   wie   Verf.    auf 
Grund    früherer  Untersuchungen  festgestellt  hat,   nicht  vorkommen 
bei  Kindern  der  ersten  3  Lebensjahre,  so  deutet  in  diesem  Alter  ein 
jedes  systolische  Geräusch  auf  eine  Herzanomalie  hin.   Es  sind  femer 
in   jenem    Alter    erworbene    Herzfehler    selten    und    charakterisirt 
durch  eine  besondere  Lokalisation  und  akustische  Eigenthümlichkeit 
der  Geräusche;   diese  letzteren  sind  weich  und  blasend,  besonders 
an   der  Herzspitze  vernehmbar  und  es  werden   dieselben  verursacht 
durch    eine    akute    oder   subakute    Mitralendokarditis.      Laute    und 
rauhe,    mitunter  musikalische   Geräusche   sind  Zeichen   einer   kon- 
genitalen   Herzaffektion.     Die   angeborenen  Herzanomalien    sondern 
sich  nach   dem  Befunde   der  Auskultation  in  zwei  Gruppen.     Die 
eine  Gruppe  giebt   zu   abnormen  akustischen   Phänomenen   keinen 
Anlass,   -während  die  andere  durch  Herzgeräusche  ausgezeichnet  ist. 
In   jene    erste   Reihe    gehören    die    totalen    oder   theilweisen  Ver- 
schiebungen oder  Verlagerungen    des   ganzen  Herzorgans  mit  Frei- 
lassung  des   Klappenapparates,    des  Ductus  BotalU  und  der  Herz- 
scheidewände.     Die   zweite  Gruppe    enthält   die    angeborenen  Ver- 
engerungen  der  Herzostien  und  Atterienbahnen  und  die  abnormen 
Konnnuiiikationen   der  beiden  Kreisläufe.     Die  Geräusche  bei  den 
kongenitalen  Herzfehlem  der  Kinder  sind  fast  ausnahmslos  systolisch. 
DiastoliBche  Geräusche  allein  sind  nie  beobachtet  worden,  in  seltenen 
milen  in  Verbindung  mit  systolischen. 

Die     Vermuthung,    dass    systolische    Herzgeräusche    im    ersten 
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Kindesalter  auf  Anämie  beruhen,  könnte  eine  Begründung  finden  in 
dem  Umstände,  dass  angeborene  Herzfehler  häufig  das  Bild  einer 
essentiellen  Anämie  darbieten.  In  der  Regel  sind  es  aber  zwei  Mo- 
mente, welche  neben  den  Herzgeräuschen  die  Diagnose  der  kongeni- 
talen Herzanomalie  stützen:  die  charakteristische  Cyanose,  in  ihrer 
höchsten  Steigerung  den  Morbus  coeruleus  darstellend,  und  das 
Vorhandensein  von  anderweitigen  Missbildungen  des  Körpers. 

Die  Cyanose,  welche  von  einer  eben  noch  wahrnehmbaren  bläu- 
lichen Verfärbung  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  bis  zu  dem 
intensivsten  Schwarzblau  sich  steigern  kann,  ist  indessen  kein  kon- 
stantes Symptom  der  kongenitalen  Herzaffektionen.  Für  die  Diagnose 
dieser  letzteren  ist  aber  die  Cyanose  um  so  wichtiger,  als  sie  bei 
erworbenen  Herzfehlem  des  ersten  Kindesalters  nicht  beobachtet  wird. 
Die  Cyanose  ist  häufig  verbunden  mit  Suffokations-  und  asthmaähn- 
lichen Anfällen,  wie  dieselben  bei  erworbenen  Herzfehlern  im  Kindes- 
alter nie  beobachtet  werden. 

Eine  Gruppe  der  kongenitalen  Herzaffektionen  zeigt  im  Gegen- 
satze zu  der  Cyanose  eine  graugelbe,  fahle  Hautfarbe  der  kleinen 
Fat.  in  Verbindung  mit  einem  systolischen  Geräusch  über  dem 
Herzen;  es  sind  dies  Fälle  von  angeborener  Pulmonalstenose ,  kom- 
binirt  mit  Septumdefekten.  Von  großem  Werthe  für  die  Diagnostik 
angeborener  Herzanomalien  sind  ferner  die  kongenitalen  Körper- 
verbildungen, wie  Palatum  fissum,  Hasenscharten,  Klumpföße, 
Hypo-  und  Epispadie,  Vorbildungen  der  Ohrmuscheln,  Situs  inversus 
viscerum,  Dexterokardie  u.  A. 

H.  geht  dann  über  sur  Mittheilung  dreier  Krankheitsfälle.  Der  erste  betrifft 
ein  12jährigeB  Mädchen  mit  Situs  inversus  viscerum  completus,  nebst  angeborener 
Pulmonalstenose  und  Kammerscheidewanddefekt  in  dem  nach  rechts  verlagerten 
Herzen.  Der  zweite  Fat.  ist  ein  7j ähriger  Knabe,  bei  welchem  Verf.  die  Diagnose 
auf  eine  angeborene  Isthmusstenose  der  Aorta  stellte.  Der  dritte  Fall  betrifft  ein 
5wöehentliches  Kind.  Die  Diagnose  lautete:  Defekt  im  Septum  ventrieulorum 
unter  gleichzeitiger  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  »Transposition  der  großen 
Gefäße a.  Verf.  konnte  durch  die  Obduktion,  wie  aus  beigegebenen  Abbildungen 
der  Fräparate  erhellt,  die  Bichtigkeit  seiner  Diagnose  bestätigen. 

An  der  Hand  jener  3  Fälle  erörtert  H.  eingehend  die  Differentialdiagnostik 
der  wichtigsten  angeborenen  Herzanomalien.  Insbesondere  giebt  ihm  der  3.  Fall 
Veranlassung,  auf  die  Transposition  der  großen  Gefäße  näher  einzugehen. 

©•  Meyer  (Berlin). 

8.  P.  Baum.     Zur  Ätiologie  und  Prophylaxis  der  Bednar- 

sehen  Aphthen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  34.) 
Von  den  meisten  Autoren  werden  die  Bednar'schen  Aphthen  als 
Decubitalgeschwüie  aufgefasst,  welche  beim  Saugeakt  hervoigenifen 
werden  an  den  Stellen  des  harten  Gaumens,  an  welchem  die  Schleim- 
haut über  den  Hamulus  pterygoideus  gespannt  ist.  Nur  Henocli 
und  Yogel-Biedert,  eben  so  wie  Epstein  ziehen  als  ätiologiscliea 
Moment  ein  starkes  Reiben  jener  Stelle  beim  regelmäßigen  Remisen 
des  Mundes  in  Betracht. 
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Vezf.  lieB  nun  40  Kinder  unter  dem  üblichen  Regime  der 
Ifiindpflege,  d.  h.  der  Mund  wurde  gleich  nach  der  Geburt  und 
jedes.  Mal  nach  dem  Trinken  mit  einem  um  den  Finger  gewickelten 
and  mit  kaltem  Wasser  angefeuchteten  Läppchen  vorsichtig  gereinigt. 
Von  40  derart  behandelten  Säuglingen  erkrankten  32  (60)1^)  an 
Bednar'schen  Aphthen.  Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  von  50  Kin- 
dern unterblieb  die  Beinigung  des  Mundes  und  auch  nach  der  Ge- 
burt wurde  der  Mund  vom  Schleim  nur  bei  vorhandener  Asphyxie 
befreit.  Bei  keinem  dieser  50  Kinder  zeigte  sich  irgend  etwas  von 
Geschwüren.  Danach  scheint  es  allerdings,  dass  die  Bednar'schen 
Aphthen  in  der  Regel  ihre  Entstehung  dem  Beiben  bei  der  Reinigung 
des  Mundes  und  nicht  dem  Saugen  verdanken.  B.  ist  daher  der 
Ansicht,  dass  man  von  der  Vorschrift,  dass  dem  Neugeborenen  jedes 
Mal  nach  dem  Trinken  der  Mund  auszuwaschen  sei,  Abstand  nehmen 
müsse  und  dass  auch  in  dem  Hebammenlehrbuch  die  Verordnung 
ahzoändem  sei,  welche  sagt,  >so  oft  das  Kind  getrunken  hat,  muss 
ihm  der  Mund  mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  Läppchen 
gereinigt  werden«. 

In  einem  Nachtrag  bemerkt  Verf. ,  dass  er  noch  weitere 
130  Kinder  untersucht  habe,  bei  denen  jedes  Wischen  im  Munde 
onterblieb.  Nur  1  Kind  zeigte  die  Aphthen  und  bei  diesem  hatte 
die  Wärterin  gegen  das  Verbot  den  Mund  in  alter  Weise  aus- 
gewischt.    Nur  einmal,  am  10.  Tage,  trat  Soorbildung  auf. 

€t.  Meyer  (Berlin). 

9.  Ii.  liandau  (Berlin).     Über  Tubensäcke.     Eine  klinische 

Studie. 

(Sonderabdruok  aus  dem  Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 

Berlin,  A«  Hirscliwald,  1891. 
In  der  vorliegenden  Monographie  legt  der  Verf.  an  der  Hand 
eines  reichen  Materiales  seine  Erfahrungen  über  Tubensäcke  nieder. 
Die  Arbeit  zerfällt  in  6  Abschnitte;  der  erste  behandelt  die  Patho- 
genese, Ätiologie  und  den  pathologisch-anatomischen  Befund.  Dem 
bisherigen  Gebrauche  folgend,  theilt  der  Verf.  die  Tubensäcke  nach 
ihrem  Inhalt  in  Hydro-,  Hämato-  und  Pyosalpinx  ein,  betont  aber 
zugleich  die  Fehlerquelle  dieser  Eintheilung,  welche  mehr  dem  prak- 
tisch-therapeutLschen  Standpunkte  als  dem  wissenschaftlich-ätiologi- 
schen entspricht.  Als  Ursachen  der  Flüssigkeitsansammlung  nennt 
der  Verf.  Äe  Betentionscysten,  welche  ihre  Entstehung  zum  Theil 
der  Ausschwitzung  der  Schleimhaut  in  Folge  venöser  Stase  oder 
Henstruationskongestion  verdanken,  welche  sich  aber  ganz  besonders 
nach  einer  Eileiterschwangerschaft  bilden.  Femer  giebt  der  Verf. 
als  Ursache  der  Tubensäcke  Krankheiten  der  Tube  selbst,  die  Sal- 
pingitis, an.  Diese  entsteht  am  häufigsten  per  continuitatem  durch 
das  Hiuaufkriechen  der  Pyo-  imd  Gonokokken  an  der  Uterus*  und 
Vaginalschleimhaut  und  kann  dabei  die  verschiedensten  Formen  au- 
nebmen,    oder  aber   sie   kommt   auf  dem  Wege  der  Infektion  per 
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contiguitatem  z.  B.  beim  Puerperalfieber  zu  Stande;  eben  so  kann 
sie  durch  die  verschiedenen  Manipulationen  am  Collum,  Amputation, 
Incision  etc.  hervorgerufen  werden.    Seltener  als  vom  Genitalapparat 
erfolgt  die  Tubeninfektion  vom  Darm  aus,  indem  die  entzündlichen 
Vorgänge  bei  Typhlitis,  Perityphlitis,  Dysenterie  etc.  auf  das  Peri- 
toneum und  von  da  auf  die  Tuben  übergeht,   wobei  aber  aus  dem 
Nebeneinanderbestehen  von  entzündlichen  Vorgängen  am  Darm  und 
am  Genitalapparat  nicht  ohne  Weiteres  auf  diese  Entstehung  ge- 
schlossen werden  darf,  da  gewöhnlich  die  Infektion  auf  dem  umge- 
kehrten Wege   entsteht,  nämlich  aus  der  Salpingitis  sich  Darmver- 
wachsungen bilden.     Da  es  nun  in  vielen  Fällen  unmöglich  ist,  die 
Ätiologie  des  Processes  festzustellen,  so  theilt  L.  die  Entzündungen 
der  Tube   descriptiv-anatomisch   ein   in   die  verschiedenen  Formen 
(akute,  chronische  etc.)  der  Endosalpingitis  und  Perisalpingitis.    Der 
Verschlussmechanismus  der  Tube  ist  entweder  ein  rein  mechanische.*, 
z.  B.  können  abgestoßene  Epithelien,  Eiterkörperchen,  Fibringerinnsel 
des  Ostium  uterum  verstopfen,  oder  aber  durch  Lage-  und  Gestalts- 
veränderungen  der  Tube   angeboren   oder  erworben.     Je  nachdem 
dieser  Verschluss  ein  zeitweiliger  oder  dauernder  ist,  entstehen  inter- 
mittirende   oder   dauernde  Tubensäcke;    es    kann   femer   aus   einer 
intermittirenden  Hydrosalpinx  eine  dauernde  hervorgehen.   Der  Inhalt 
der  Tubensäcke  ist  qualitativ  und  quantitativ  sehr  verschieden  und 
kann   die  mannigfachsten,    sonst  bekannten  Umwandlungen  durch- 
machen.   Im  2.  Abschnitte  berichtet  L.  über  die  Symptome  und  den 
Verlauf.      Das   Krankheitsbild    ist    ein    äußerst    verschiedenartiges. 
Trotzdem  glaubt  der  Verf.  für  einige  Gruppen  ein  klinisches  Krank- 
heitsbild  zusammenfassen   zu  können.    Bei  der  Hydrosalpinx  hebt 
L.  besonders  die  von  der  mechanischen  Ausdehnung  hervorgerufenen 
Druckerscheinungen  auf  die  Nachbarorgane  hervor,  wodurch  Harn- 
drang,  Verstopfung,  ausstrahlende  Schmerzen  nach  dem  Kreuze,  Steiß- 
bein,  den  Hüften  und  Irridiationsschmerzen  im  Gebiete  des  Nervus 
cruralis  entstehen.    Dabei  treten  Blutungen  auf,  die  bald  den  men- 
struellen Charakter  annehmen,   bald  interkurrent  verlaufen.    Kolik- 
artige Schmerzen  kommen  selten  vor.   Die  Pyosalpinx  acuta  verläuft 
im  Beginn  wie  eine  akute  Salpingitis  mit  mäßigen  Fiebererscheinungen 
und  heftigen  Schmerzen  im  Leibe.    Diese  Koliken  sollen  ganz  cha- 
rakteristisch, »wehenartig«  sein  und  werden  zuweilen  von  Erbrechen 
und  Übelkeit  begleitet.    Ist  das  Peritoneum  mit  entzündet,  so  treten 
außerdem  noch  die  gewöhnlichen  peritonitischen  Reizsymptome  au£. 
Ferner  beobachtete  L.  gar  nicht  selten  in  entfernten  Bauchgegenden, 
besonders    in    beiden    Hypochondrien    in    Form    von    kolikartigen, 
krampfartigen  Anfällen  auftretende  heftige  Schmerzen.    Was  das  Bild 
der  chronischen  Pyosalpinx  anlangt,  so  unterscheidet  L.  7  verschiedene 
charakteristische,   leicht  wiedererkennbare  Gruppen,   zu  deren   ge- 
nauerem Studium  wir  auf  das  Original  verweisen.    Den  3.  und  4.  A.l>- 
schnitt   füllt   die  Besprechung   der  Diagnose  aus.     Wesentlich    fUr 
Tubensäcke  aller  Art  nennt  der  Verf.  die  Doppelseitigkeit  derselben. 
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die  Entwicklung  und  den  Sitz,  nämlich  das  Entstehen  im  Douglas- 
schen  Räume  hinter  dem  Uterus.  Dieser  wird  dabei  scharf  ante- 
flektiit,  elevirt  und  bei  dem  Versuche,  ihn  nach  hinten  zu  drängen, 
in  einer  eigenthümlichen,  geradezu  pathognomonischen  Weise  zurück- 
gefedert. Das  Fühlen  einer  Furche  zwischen  Uterus  und  Tuben- 
köiper  ist  nur  bei  kleinen  Tubensäcken  möglich.  Ein  zweites  patho- 
gnomonisches  Zeichen  ist  die  Möglichkeit,  durch  Herauspressen  von 
Tubeninhalt  in  den  Uterus  den  Nachweis  desselben  zu  fuhren.  Für 
die  Diagnose  der  Pyosalpinx  yersagen  diese  beiden  pathognomoni- 
schen Zeichen;  dafür  wird  die  Diagnose  durch  die  charakteristische 
Fonn  (»bimen-,  keulen-,  walzen-^  hufeisen-,  wurstformige  Gestalt«) 
gesichert.  Für  die  Bestimmung  der  Form,  wie  überhaupt  für  die 
Diagnose  ist  die  Rectaluntersuchung  unbedingt  nothwendig.  Im 
Weiteren  stellt  L.  die  differentiell-diagnostischen  Momente  zwischen 
Tubenmlcken  und  Myomen,  Ovarialtumoren,  Tubenschwangerschaft, 
Schwangerschaft  im  rudimentären  verschlossenen  Nebenhom  eines 
doppelten  Uterus,  Tubenabort,  Hämatocele,  Eiterungen,  Becken- 
abflcessen  und  Exsudaten  fest.  Als  sicherstes  Hilfsmittel  für  die 
Diagnose  gilt  auch  hier  die  Frobepunktion.  Die  Prognose  (V)  ist 
natürlich  sehr  verschieden.  Therapeutisch  (VI)  steht  L.  auf  dem 
konservativen  Standpimkte;  die  Salpingo-  und  Oophorektomie  ist 
für  ihn  das  Ultimum  refugium.  Bei  der  Hydrosalpinx  empfiehlt 
L.  zunächst  die  orthopädische  Behandlung,  die  Fixation  des  Uterus 
mittels  eines  Fessar,  oder  Massage,  unterstützt  durch  lauwarme 
Scheidenausspülungen,  PrieBnitz'sche  Umschläge,  Sitz*  und  Vollbäder; 
er  erwähnt  femer  die  Erweiterung  des  Uterus  durch  Pressschwämme 
(Frankenhäuser)  und  JodoformmuUstreifen  (Yulliet-Landau). 
Kommt  man  hiermit  nicht  zum  Ziele,  so  empfiehlt  L.  die  Punktion 
von  der  Scheide  aus,  welche  er  methodisch  anwendet.  Im  Falle  der 
Erfolglosigkeit  dieses  Eingriffes  kommen  dieselben  Eingriffe  wie  bei 
der  Pyosalpinx  in  Betracht.  Die  akute  Pyosalpinx  kann  spontan 
heilen ;  tritt  dies  aber  nicht  ein,  so  ist  eine  eingreifende  chirurgische 
Behandlung,  die  Entfernung  des  Eiters,  nothwendig.  Dabei  kommt 
zunächst  in  Betracht  die  Incision  entweder  von  der  Scheide  oder 
von  den  Bauchdecken  oder  von  beiden  Seiten  aus;  reicht  diese 
Methode  nicht  aus,  so  ist  die  Exstirpation,  die  Salpingektomie  und 
imter  Umständen  auch  Oophorektomie  nothwendig.  Bei  der  Hämato- 
Salpinx  schlägt  L.  zunächst  exspektatives  Verfahren  und  bei  Eintritt 
einer  Komplikation  einen  chirurgischen  Eingriff  vor. 

B.  Meyer  (Berlin). 

Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

10.  BL  Buge.     Über  Defekte  der   Vorhofisscheidewand  des  Herzens. 

(Aus  dem  pathol.  Institut  zu  Heidelberg.) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVI.  Hft.  2.j 
An  eine  ZasammenstelluDg  der  entwicklungsgeschichtlichen  Angaben  über  die 
Bilduig  der  Yorhofsscheidewand  schließt  der  Verf.  die  Beschreibung  von  17  FäUen, 
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in  welchen  mehr  oder  weniger  große  Defekte  der  Scheidewand  bestanden.  Alle 
lassen  eine  leichte  und  einfache  Erklärung  auf  Grund  der  Entwicklungsgeschichte 
2u,  da  alle  als  Hemmungsbildungen  aufzufassen  sind.  Mehrfach  fanden  sich  auch 
Entwicklungsfehler  an  anderen  Organen.  Bezüglich  der  Details  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  F«  Neelsen  (Dresden). 

11.  G.  E.  Fell.    Embolism   of  a   branch  of  the  pulmonary  artery. 

Patient  sustained  by  oxygen  gas.    Recovery. 

(Med.  news  1890.) 

Die  im  Anschluss  an  einen  Partus  aufgetretene,  mit  entsprechenden  Verfinde- 
rungen  in  der  Lunge,  äußerst  beschleunigter  Herzaktion  und  Respiration  und 
hochgradiger  Oyanose  einhergehende  Embolie  eines  Astes  der  rechten  Lungenaiterie 
wurde  durch  dauernde,  3  Tage  hindurch  fortgesetite  Inhalation  von  Bauerstoff 
zum  Rückgang  gebracht  Zeitweiliges  Aussetzen  derselben  rief  sofort  wieder  tiefe 
Cyanose  hervor.  Fat  war, in  den  ersten  4  Tagen  nicht  im  Stande,  auf  der  linken, 
gesunden,  Seite  oder  auf  dem  Rücken  zu  liegen,  ohne  sofort  heftige  Dyspnoe  zu 
bekommen. 

Milchsekretion  und  Lochien  bHebeo  5  Tage  fort,  wurden  aber  duioh  geeignete 
Maßregeln  wieder  hervorgerufen.  Markwald  (Gießen), 

12.  Bohland.    Über  die  Behandlung  des  Empyems  mittels  der  Heber- 

drainage. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891«  No.  48.) 

Nach  der  Bülau*schen  Methode  wurden  6  F&lle  in  der  Bonner  med.  Klinik 
behandelt;  in  den  4  ersten  Ffillen  wurde  das  voUkonunenste  Resultat  erreicht,  das 
man  überhaupt  von  einer  Heilmethode  verlangen  kann,  n&mlich  eine  völlige  oder 
doch  nahezu  völlige  Restitutio  ad  integrum  der  anatomischen  und  physiologischen 
Verhältnisse.  Bei  einem  5.  Falle  von  Pyopneumothorax  tuberculosus  war  bei  dem 
geringen  Kr&ftezustand  des  Fat.  auch  nach  Vornahme  der  Rippenresektion  eine 
Heilung  nicht  zu  erwarten,  die  Heberdrainage  hatte  wenigstens  eine  erhebliohe 
Besserung  zur  Folge.  Auch  im  6.  Falle  wäre  der  Fat  durch  Resektion  nicht  zu 
retten  geweseui  durch  die  Drainage  war  von  jauchigen  Massen  aus  der  Pleura- 
höhle Alles  ausgespült  worden,  was  zu  entieeren  war. 

Was  die  Indikationen  für  das  Bühlau'sche  Verfahren  anlangt,   so   glaubt  B., 
dass  man  berechtigt  sei,   dasselbe  in  allen  Fällen  von  ein&ohen  Empyemen»  die 
jauchigen  und  tuberkulösen  nicht  ausgeschlossen»  anzuwenden  und  zwar  weil  das^ 
Verfahren  in  sehr  vielen  Fällen  gute  Erfolge   hat  und  dann  weiter,    weil  es  daa 
einfachere,  weniger  eingreifende  Verfahren  ist 

Ausspülungen  wurden  täglich,  meist  3mal,  gemacht  und  dazu  warme  SalLeyl- 
Säurelösungen  oder  auch  Pyoktanninlösungen  1  :  2000  benutzt,  ohne  dass  jedoeh 
von  letzteren  ein  besonderer  Erfolg  gesehen  worden  wäre. 

Seifert  (Würzburg). 

13.  Kersoh.    Zur  Behandlung  komplicirter  Fälle  von  Anämie    und 
Erfahrungen  über  Anwendung  der  bosnischen  Guberquelle. 

(MemorabUien  1891.  JuU  15.) 
In  verschiedenen  Fällen  von  komplicirter  Anämie,    d.  h.  solchen,  wo    neben 
den  Erscheinungen   der  mangelhaften  Blutbildung  noch  anderweitige  Affektionen, 
Chorea,  Rheumatismus  u.  A.  vorhanden  waren,  hat  Verf.  mit  sehr  günstigen!  'Ex-- 
folge  die  bosnische  Guberquelle  in  Anwendung  gezogen.    Sie  zeichnet  sich,  wor 
den  übrigen  Arsenikquellen  durch  ihren  großen  Gehalt  an  Eisen  aus,  und  dadurch 
wird  die  schädliche  Wirkung  des  Arseniks,  welcher  dem  Blute  Eisen  dureli  Bil- 
dung von  unoxydirbarem  arseniksaurem  Eisen  entzieht,   aufgehoben,  während    die 
wohlthätige,  die  Fettbildung,  bleibt..  Aus  diesem  Grunde  wird  das  Wasser  won 
den  Kranken  auch  monatelang  gut  vertragen.    Die  gleichzeitige  Anwendung^  Ton 
heißen   Moorlaugenbädem  bei  heftigen  Menstruationsblutungen  hat  dabei  keinen 
naohtheiligen  Einfluss  gehabt  Harkwald  (Gießen). 
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14.  A.  Lewin.    Zur  Diagnostik  und  pathologischen  Anatomie  der 

Trichinose.     (Aus  dei   medicinischen  Klinik  des  Prof.  Lichtheim 

in  Königsberg.) 
(Deutsehes  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLIX.  Hft.  1.) 

Verf.  tbeüt  einen  Fall  von  Triehinose  mit,  welcher  klinisch  in  so  fem  Interesse 
bietet,  als  der  Symptomenkomplex  das  Bild  eines  Abdotninaltyphus  vortäuschte. 
Während  nämlich  die  bei  Triehinose  so  regelmäßige  Anschwellung  der  Augenlider 
Tollfltandig  fehlte,  waren  blutige  Durchfälle  vorhanden;  außerdem  bestanden  hef- 
tige Maskelschmerien,  Nackensteifigkeit,  Fieber  und  ein  miliares  Exanthem. 

Die  Krankheit  begann  8  Tage  nachdem  Fat.  trichinöses  Schweinefleisch  ge- 
nossen hatte  und  führte  nach  26tägiger  Dauer  sum  Tode. 

Die  Autopsie  ergab  einen  geschwürigen  Frocess  an  der  vorderen  Wand  des 
Magens  in  der  Mitte  zwischen  Fylorus  und  Cardia,  von  etwa  2  cm  im  Durch- 
messer. Sehleimhaut  des  Darmes  unverändert,  Feyer'sche  Flaques  injicirt  aber 
nicht  geschwellt.    Mils  nicht  vergrößert. 

Stückchen  der  Extremitätmuskeln  und  des  Diaphragma  wurden  in  MülWscher 
FlOssigkeit  gehärtet  und  mit  Ehr  lieh 's  saurem  Hämatoxylin-Eosin  gefärbt.  Es 
wuide  konstatirt,  dass  die  vorhandenen  Trichinen  sämmtlich  schon  innerhalb  der 
Muskelfasern  lagen,  jedoch  noch  nicht  eingekapselt  waren.  AUe  Muskelfasern, 
auch  die  nicht  inficirten,  boten  Veränderungen  dar. 

Die  inficirten  Fasern  sind  angeschwollen,  ihr  Inhalt  ist  kömig  und  nimmt 
das  Eosin  im  Gegensats  sui  gesunden  Faser,  nur  sehr  schwach  an ;  die  Kerne 
sind  sehr  vermehrt  und  von  übemormaler  Größe;  in  ihnen  sieht  man  bald  ein, 
bald  viele  mit  Eosin  roth  gefärbte  Eömchen,  oder  das  Kemgerüst  erscheint  als 
solches  in  toto  eosinophil  metamorphosirt.  Die  nicht  inficirten  Fasern  seigen 
gleichMU  ELemvermehrung  und  öfter  Fragmentinmg  in  einzelne  Zellen,  femer 
sind  einzelne  Fasern  ödematös  geschwellt,  von  Längsspalten  durchzogen. 

Im  intermuskulären  Bindegewebe  keine  Iteisungserscheinungen,  nur  hier  und 
da  Häufeben  von  freien  Muskebtellen,  vor  deren  Verwechslpng  mit  Leukocyten 
der  Verf.  warnt 

Verf.  sieht  somit  die  trichinöse  Myositis  in  ihren  frühen  Stadien  als  eine 
leine  parenchymatöse  Myositis  an  mit  Neigung  su  degenerativen  Veränderungen. 

Mannaberg  (Wien). 

15.  Talma.     Die  gutartige  paienchymatöse  HepatiLtiB. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  46.) 
T.  lenkt   die  Aufmerksamkeit  auf  eine   gutartige  Form  der   akuten  paren- 
efaymatösen  Hepatitis,  bei  welcher  meist  Heilung  eintritt    Die  Krankheit  beginnt 
gewöhnlieh  mit  Erbrechen,  manchmal  auch  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Leber- 
Segoid,  dann  treten  Diarrhöen  und  Fieber  anf. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Leber  stark  vergrößert,  hart,  auf  Dmck 
sehr  iehmerahaft;  auch  die  Mik  ist  meist  vergrößert.  Die  Respiration  in  Folge 
der  Sehmenen  costaL  Meist  besteht  Iktems.  Die  Stühle  sind  jedoch  nicht 
aefaoliach. 

In  einem  Falle,  der  mit  hohem  Fieber  und  starker  Benommenheit  deiä  Sen- 
sorinms  einhergiüg,  trat  Exitus  letalis  ein  (Sektion  nicht  ausgeführt).  In  einem 
nideien  Falle  stellten  sich  Krämpfe  der  Extremitäten  ein,  die  denen  bei  Myotonie 
ifanlich  waren.  T.  hebt  femer  hervor,  dass  sich  bei  parenchymatöser  Hepatitis 
«Miiw>liwi«l  an  der  Leber  Tumoren  entwickeln,  welche  zu  Fehldiagnosen  Veranlassung 
geben  können.  In  einem  von  T.  beobachteten  FaUe  war  die  Diagnose  auf  Carci- 
noma hepatia  gefltellt,  während  die  Sektion  lehrte,  dass  es  sich  um  Tumoren 
handelte,   die    ohne  Grenze  in  die  Leber  übergingen  und  nur  aus  Lebergewebe 

hestttiden. 

Die  Prognose  der  von  T.  beschriebenen  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  eine 
günstige,  indem  meist  ein  rascher  Rückgang  der  Erscheinungen,  vor  Allem  eine 
Verideiaemag  der  Leber  eintritt,  so  dass  die  Leber  gewöhnlich  nach  wenigen 
Tagen  oder  Wochen  auf  ihre  gewöhnliche  Größe  reduciH  ist.     Eben  so  gehen 
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auch  die  anderen  Erscheinungen,  Fieber,  Druckschmenhaftigkeit ,  Diarrhöen  etc. 
bald  zurück.  In  den  bekannteren  Handbüchern  ist  die  gutartige  parenchymatöse 
Hepatitis  wenig  oder  gar  nicht  behandelt.  Nur  in  der  Clinique  m^dical  von 
Andral  fand  T.  eine  Reihe  derartiger  F&Ue  beschrieben. 

16.  G.  Hom.     Beitrag  zur  Histogenese  der   aus  aberrirten  Neben- 

nieienkeimen  entstandenen  Nierengeschwülste. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVI.  Hft.  2.) 
Auf  Grund  der  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchung  von  14  Fällen  der 
im  Titel  genannten  Geschwulstformen  kommt  der  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Strumae  suprarenales  accessoriae  sehr  verschiedene  mikroskopische  Bilder  liefern 
können,  je  nach  der  Betheiligung  des  Bindegewebes,  die  sich  namentlich  in  der 
Bildung  papillärer  Wucherungen  äußert,  oder  der  Betheiligung  des  Fettgewebes 
und  der  Gefäße.  Ist  die  Gefäßbildung  sehr  stark,  so  kommt  es  zu  rapider  här- 
morrhagischer  Erweichung  der  Tumormasse,  so  dass  nur  noch  die  jüngsten  Ge- 
schwulstpartien einigermaßen  charakteristische  Bilder  liefern.  Wo  durch  solche 
Processe  die  Struktur  des  Nebennierengewebes  zurücktritt,  dienen  als  Merkmale 
zur  Erkennung  der  Abstammung  der  Geschwülste  einmal  die  Auffindung  von  fett- 
tropfenhaltigen  Epithelien,  die  nach  der  Extraktion  des  Fettes  noch  Kemfarbung 
zeigen,  durch  die  frische  Untersuchung  —  femer  die  charakteristische  Anordnung 
der  Epithelien  zu  Reihen  und  Doppelreihen,  ohne  Lumen.  Ein  Adenom,  welches 
von  den  Harnkanälchen  ausginge,  müsste  in  allen  Entwioklungsstadien  Lumen- 
bildung zeigen.  Verf.  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Geschwulstart  in  den 
Nieren  sehr  viel  häufiger  ist,  als  wahre  Adenome.  F*  Neelsen  (Dresden). 

17.  J.  Israel.    Über  Nierentuberkulose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  31.) 
Sehr  beherzigenswerthe  Ausführungen  auf  dem  Gebiete  der  Diagnose  und  In- 
dikationsstellung.     Verf.  anerkennt  nicht  ohne  Weiteres    den   obligaten   aseen- 
direnden  Charakter  der  uropoetischen  Tuberkulose,  bringt  vielmehr  Beläge  ftür  die 
Existenz  auch  einer  primären  tuberkulösen  Erkrankung  der  Nieren  bei,  darunter 
3   eigene   absolut  beweisende.     Eine  33jährige  Frau   gewinnt  nach  Eistirpation 
einer   tuberkulösen  Niere    ihre   völlige  Gesundheit  wieder.     Selbst  die   Blasen- 
beschwerden  schwanden,  ein  Beweis  dafür,  dass  es  sich  um  irradiirte  Erscheinungen, 
nicht  einmal  um  Cystitis,    geschweige    denn  Blasentuberkulose   gehandelt      Im 
2.  Falle  (linksseitiger  Nierentumor  bacillären  Ursprungs,  Operation  verweigert)  fand 
sich  neben  bedeutender  Degeneration  des  Organs  und  absoluten  Veränderunf^en 
eine  frische  Tuberkeleruption  in  der  Blase   in  der  Nähe  der  ulcerirten  Ureter- 
mündung.    Ähnlich  verhielt  es  sich  im  3.  Falle  mit  ausgeheilter  Tuberkulose  der 
Lungen,  Knochen,  Hoden  etc.  und  mindestens  8j ähriger  bacillärer  Nierenerkrankun^f. 
Der  Chirurg  ist  bei  Beschränkung  der  Tuberkulose  auf  eine  Niere  nach  l.'s 
Meinung  berechtigt  und  verpflichtet,    das  kranke  Organ  zu  entfernen,  sofern  die 
übrigen  Bedingungen  für  die  Zulässigkeit  der  Operation  erfüllt  sind.    Selbst  bei 
Ausdehnung  des  Processes  auf  die  Blase  kann  die  Nierenexstirpation  als  den  !Be- 
schwerden  Einhalt  gebietender  Eingriff  angezeigt  sein,  wie  Verf.  an  einem  eigenen 
Beispiel  erläutert.  FOrbrlnger  (Berlin). 

18.  A.  Schmitz.     Zur  Kasuistik   der  durch  den  Bauchschnitt   aus- 

geheilten Peritonealtuberkulose. 
(Petersburger  med.  Wochenschrift  1891.  No.  1.) 
Bei  einem  2ysjährigen  Mädchen  hatte  sich  ein  gut  mannskopfgroßer  TumoT 
im  Abdomen  entwickelt,  der  durch  Laparotomie  entfernt  werden  sollte.  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich  keine  Spur  yon  flüssigem  Exsudat,  aber  audi 
kein  Tumor ;  das  parietale  Peritoneum  aber  war,  so  weit  sichtbar,  dicht  besäet  mit 
linsengroßen,  etwas  glasig  aussehenden,  leicht  blutenden  G^ranulationen ,  die,  an 
einem  ausgeschnittenen  Stück  des  Peritoneums  untersucht,  gans  ausgesproel&ene 
Iliesenzellen,  aber  keine  TuberkelbaciJlen  enthielten. 
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Das  Befinden  der  Fat.  besserte  sich  danach  andauernd,  es  blieb  anffinglieh 
noch  ein  kleiner  Tumor  (?)  bestehen,  der  aber  spftter-auch  vollst&ndig  schwand. 

Verf.  h&lt  es  trotz  des  negatiTen  mikroskopischen  Befundes  für  iweifellos, 
dass  im  vorliegenden  Fall  eine  Bauchfelltuberkulose,  und  zwar  offenbar  eine  noch 
ganz  frische,  lokalisirte  miliare  Tuberkulose  bestand,  wofür  vor  Allem  auch  der 
ganze  Verlauf  des  Leidens  nach  der  Operation  spreche,  und  sieht  außerdem  in 
dem  Falle  einen  Beweis  dafür,  dass  schon  der  einfache  Bauchschnitt,  auch  ohne 
Ablassung  von  Exsudat,  zur  Ausheilung  der  Tuberkulose  des  Peritoneums 
fahren  kann. 

Ref.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  wohl  doch  nur  um  eine  chronische 
einfiiehe  Peritonitis  gehandelt  hat,  zumal  Henoch,  der  diese  Frage  einer  sehr 
kiitisehen  Untersuchung  unterzogen  hat  —  Deutsche  med.  Wochenschrift  1892 
No.  1  — f  einen  ganz  analogen  Fall  mittheilt,  in  dem  sicher  auch  keine  tuber- 
kulöse Peritonitis  bestand.  Harkwald  (Gießen). 

19.  H«  Hoohliaua.     Über  Magenerweiterung  nach  Duodenalstenose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  17.) 
Der  Verf.  beschreibt  3  FsUe  von  Duodenabtenose,  in  deren  Gefolge  sich 
Magenerweiterung  entwickelte.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  Striktur  des 
oberen  Duodenalabschnittes  nach  Perforation  der  Gallenblase  in  dasselbe.  Im 
1  Falle  wurde  der  Anfangstheil  des  Jejunums  durch  einen  das  Lumen  desselben 
fast  Töllig  yerlegenden  Gallenstein  yerschlossen.  Im  3.  Falle  lag  ein  kleiner,  um 
Narben  sich  entwickelnder  Pyloruskrebs  zu  Grunde.  Das  Duodenum  selbst  war 
nirgends  narbig  verengt,  aber  durch  Narbenstränge,  welche  von  demselben  nach 
der  Gallenblasengegend  zogen,  so  fixirt,  dass  man  vom  Dünndarm  aus  mit  größter 
Mühe  in  dasselbe  eindringen  konnte.  Die  klinische  Beobachtung  der  3  Fälle  lehrt 
Folgendes:  Bei  Verengerung  im  Anfangstheil  des  Duodenums  werden  dieselben 
Symptome  wie  bei  einer  Pylorusstenose  hervorgerufen ,  wodurch  eine  Unter- 
•äieidnng  beider  kaum  möglich  wird.  Für  die  Stenosen  unter  der  Einmündungs- 
steUe  des  Ductus  choledochus  ist  das  Auftreten  andauernder  und  reichlicher 
Mengen  (3alle  im  Mageninhalt  von  maßgebender  Bedeutung.  Daneben  konunt 
aoeh  der  Wechsel  der  HCl  (bald  Vorhandensein,  bald  Fehlen)  in  Betracht  End- 
lich würden  nach  H.  noch  das  reichliche  Erbrechen  trotz  sorgfältiger  Magenaus- 
ipfilong  und  in  anamnestischer  Beziehung  etwaige  Erkrankungen  der  GaUenwege 
bssw.  der  Gallenblase  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Boas  (Berlin). 

20.  W.  wtti  Hook  (Chicago).    Laparotomy  for  intestinal  Perforation 

in  typhoid  fever. 

(Med.  news  1891.  November  21.) 
Verf.  berichtet  über  3  Ffille  yon  Darmperforation  bei  Typhus,  bei  denen  er 
die  Laparotomie  machte ;  einer  dayon  wurde  geheilt.  Bei  der  völligen  Aussichts- 
losigkeit interner  Behandlung  in  solchem  Falle  hfilt  er  die  Indikation  zur  Laparo- 
tomie in  solcher  Lage  für  eine  absolute.  Die  einzige  Kontraindikation  bildet  für 
ihn  nur  wirklich  moribunder  Zustand  des  Fat.,  wohingegen  die  Fieberhöhe,  die 
Schwere  der  Erkrankung  und  selbst  der  CoUaps  keine  solche  darstellen.  Die  La- 
parotomie soll  gemacht  werden,  sobald  die  Perforation  diagnosticirt  ist;  peritoni- 
tische  Symptome  abzuwarten,  r&th  er  ab.  Je  frühzeitiger  operirt  wird,  um  so 
besser  sind  die  Chancen.  Die  Operationstechnik,  die  er  eingehend  beschreibt, 
iit  nieht  komplicirt,  erfordert  aber  große  Geschicklichkeit,  Besonnenheit  und  Qe- 
sehwindigkeit.  Die  bis  jetzt  veröffentlichten  Besultate  —  auf  12  Fälle  eine  Hei- 
kng  —  halt  er  bei  dem  sonst  sicheren  Tode  für  sehr  ermuthigend. 

Honlgmann  (Gießen). 

21.  Fr.  Sohmidt.     Über   neuritische   Lähmungen   nach  Abdominal- 

typhus. 
Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1891. 
2  Ffille  aus  der  Strümpell'schen  Klinik.    Der  eine  betrifft  eine  2djährige  kräf- 
tige Dienstmagd  ohne  erbliche  Belastung.    Nachdem  der  nicht  besonders  schwere 
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Typhus  abgelaufen  und  Pat.  bereits  4  Tage  fieberfrei  war,  traten  unter  erneuter 
Temperatnrsteigerung  Schmonen  im  rechten  Fuße  auf,  welchen  L&hmungsenchei- 
nungen  im  Gebiete  des  Tibialis  ant  und  peronaeus  folgten;  su  gleicher  Zeit 
Haarausfall  und  außerordentlich  starke  Hyperhydrosis  beider  Hftnde;  auch  am 
linken  Unterschenkel  seigte  sich  spftter  eine  Herabsetsung  der  faradisdisn  Erreg- 
barkeit. Die  LShmung  rechts  und  die  ül^ermfißige  Schweißsekretion  versohwaaden 
nur  langsam;  erst  nach  ea.  6  Monaten  war  subjektiv  und  objektiv  kdne  Stömng 
mehr  su  bemerken. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Lähmung  des  Musculus  setratiis  ant 
maj.  rechts;  auch  hier  hatte  die  Naohkrankheit  mit  Temperaturstefgerung  ein- 
gesetzt, nachdem  bei  der  25jfthrigen  kr&ftigen  Pat.  10  Tage  vorher  völlige  Ent- 
fieberung eingetreten  war ;  während  der  Beobachtungsseit  wurde  noch  eine  lühmung 
mit  rasch  fortschreitender  Atrophie  der  vorderen  H&lfte  des  linken  Muse,  deltoi- 
deuB  und  des  rediten  Triceps  an  seinem  langen  Kopf  konstatirt.  Sämmtlicfae  £r- 
scheinungen  gingen  noch  während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  fast  gfinslich  suraok. 

Den  beiden  Fällen  wird  ^eine  Zusammenstellang  der  betreffenden  Kasuistik 
angereiht  In  Besug  auf  die  Ätiologie  neigt  S.  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  um 
eine  peripher  oder  central  entstehende,  atrophische  Lähmung  handle,  bedingt 
durch  Toxine,  welche,  wie  Blei,  Arsen,  auf  die  Nerven  wirken. 

Eisenluurt  (Mflnchen). 

22.   Schwerin.     Über   nervöse  Nachkrankheiten    der   Kohlendunst- 

Vergiftung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  45.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  über  die  KohlenozydwirkuDg  aufgestellten 
Theoriefn  bespricht  Verf.  an  der  Hand  sahlreicher  ELrankengeachichten  aus  der 
Litteratur  über  diesen  Gegenstand  die  verschiedenen  nach  CO -Vergiftung  be- 
obachteten Nachkrankheiten.  So  wurden  Idiotismus,  Chorea,  aufsteigende  Paralyse, 
multiple  Sklerose,  Encephalomalakie  (wahrscheinlich  bedingt  durch  Verfettung  der 
IntimsrMedia  der  GefiLße),  Trophoneurosen  (Herpes,  Gangrän,  Pemphigus)  etc.  von 
verschiedenen  Autoren  beobachtet. 

Endlich  citirt  Verl  aus  der  Litteratur  eine  Reihe  peripherer  Lähmungen  nach 
CG-Vergiftung,  bei  welchen  immer  Anästhesie  bestand  und  die  meist  vollkommen 
Burückgingen. 

Bei  dem  vom  Verf.  selbst  beobachteten  Falle  fand  sich  an  der  rechten  oberen 
Extremität  eine  Verringerung  der  groben  motorischen  Kraft,   und  Herabsetsung 
des  Tast-  und  Temperatursinnes  an  beiden  oberen  Extremitäten.    Gesttttst  aaf 
die  Thatsache,   dass  hier  und  da  bei  Sektionen  Veränderungen  an  den  peripheren 
Nerven   gefunden  wurden,    spricht  Verf.   die  Ansicht  aus,   dass   in  den  meisten 
Fällen    die    nach  CO- Vergiftung    auftretenden  peripheren  Lähmungen  Druck* 
lähmungen  seien,  indem  die  Kranken  in  der  Bewussüosigkeit  leicht  so  liegen, 
dass  ein  Druck  auf  irgend  einen  Nervenstamm  ausgeübt  wird.    (Diese  Annahme 
ist  entschieden  anfechtbar.    Die  vom  Verf.  citirten  Fälle  entsprechen  keineswef^ 
dem  Bilde  der  Druoklähmnng,  da  bei  denselben  meist  vollständige  Anästhesie  l>e- 
stand,  während  bei  Drucklähmungen  peripherer  Nerven  gewöhnHch  geringe  oder 
gar  keine  Sensibilitätsstörungen  bestehen.    Auch  bei  dem  vom  Verf.  selbst   'be- 
obachteten Falle  spricht  die  beiderseitige  Herabsetsung  des  Temperatunumes 
bei  bloß  einseitiger  Parese  entschieden  gegen  die  Annahme  einer  Drucklähm^in^ 
und  viel  eher  für  die  —  vom  Verf.  ganz  unberücksichtigt  gelassene  —  Anschauung^ 
vonCharcot,  nach  welcher  derartige  nervöse  Nachkrankheiten  der  CO- Vergiftung 
in  manchen  Fällen  als  Hysterie  aufzufassen  seien.)       Hanunerselilag  (Wien). 

23.' B.  Pfeiffer.     2   Fälle  von  Lähmung  der  unteren  Wurzeln. 

Plexus  brachialis  (Klumpke'sche  Lähmung).      (Aus   der  Klinik 

Herrn  Prof.  Lichtheim  in  Königsberg  i/Pr.) 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  I.  No.  14.  p.  345.) 
Unter  dem  Namen  » Klnmpke'sche  Lähmung«  versteht  man  eine  mit 
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dM  Tkenar  und  Hypothenar,  80  wie  da  InteroMei,  Terbunden  mit  AnäBthesien  im 
Gebiet  des  N.  ulxuoie  und  medianue  und  oculopupiüäien  Erscheinungen.  Letztere 
bestehen  in  MyosiSi  Kleinheit  und  Zurttehgesunkensein  des  Bulhue. 

Dieser  Sjrmptomenkomplex,  bereits  früher  wiederholt  beobachtet,  wurde  suerst 
Ton  FrL  Klumpke  mit  Hilfe  des  Thi^ezperiments  mit  Sicherheit  auf  eine  Lftsion 
der  Wufsehi  des  1.  und  2.  Dorsalnerren  lurückgeführt ,  wobei  die  Veriaderungen 
an  den  Augen  nur  bei  Mitbetheiligung  des  Ramus  communieans  der  ersten  Brust- 
wiDiel  eintraten. 

Veil  berichtet  über  2  derartige  FftUe:  In  dem  einen  war  durch  ein  Lympho- 
inkom  des  Mediastinimi  postioum  die  erste  linke  Brustwunel  mit  ihrem  Ramus 
eommanieans  in  stArkerem,  die  sweite  Brustwursel  in  sehwftcherem  Grade  durch 
Brnek  des  Tumors  degenerirt.  Es  hatte  sich  so  in  ^nem  halben  Jahr  das  typische 
Bild  der  Klumpke^schen  Lahmung  entwickelt. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergiebt  Ton  der  2.  Brustwursel  an  auf- 
■tttgend  eine  sehmale  degenerirte  Zone,  die  an  der  2.  und  1.  Brustwunel  dem 
linken  Hinterhom  nach  innen  dicht  anliegt,  in  der  Halsanschwellung  auf  der 
Oreofe  des  GoU'schen  und  Burdach'echen  Stranges  sich  befindet  Auch  die  hin- 
tenn  Wurseln  des  1.  und  2.  Brustnerven  sind  stark  degenerirt. 

Der  2.  Fall  zeigte  nur  wAhrend  einer  knnen  Periode  der  „klinischen  Be- 
obaehtonff  das  Bild  der  Kliunpke'sehen  Lähmung.  Es  handelte  sich  hier  um  ein 
Sarkom  der  Wirbelsäule  im  Bereich  der  3  untersten  Cerrical-  und  des  1.  Dorsal- 
nerren. Zuerst  entwickelte  sieh  totale  Lähmung  beider  Beine,  dann  die  aus- 
geiprochene  Uumpke'sche  Lähmung«  der  bald  stärkere  Paralyse  der  Arme  folgte. 

Die  Sektion  ergab  in  der  Höhe  des  7.  Halswirbels  eine  Rflckenmarksnarbe 
mit  Tölligem  Schwund  der  normalen  Zeichnung  und  starker  Verkleinerung  des 
Qaoichnitts.  Nach  oben  und  unten  Ton  dieser  Stelle  bestehen  starke  sekundere 
Degenerationen.  Es  ist  daher  unmöglich,  die  der  Klumpke'schen  Lähmung  ent- 
sprechenden Veränderungen  im  Rückenmark  und  an  den  Wurseln  als  solche  lu 
erkennen.  Rothmann  (Berlin). 

24.  Zagari.     Delle  alteiazioni  del  talamo   ottico  nelle   paialisi  pro- 

gressiva. 

(Giom.  intern,  ddle  sciense  med.  1890.  December.) 
Angeregt  durch  die  Untersuchungen  Lissauer's  hatZ.  in  5  FäUen  yon  Para- 
lyu  den  Thalamus  opticus  und  das  Corpus  striatum  einer  exakten  systematischen 
Untersuchung  unterworfen.  Er  fand  im  1.  Palle  bei  einer  Reihe  von  Herdsym- 
ptomen intra  yitam  den  vorderen  Theil  des  linken  und  den  rechten  Thalamus 
opÜeas  ganz  d^enerirt.  Im  2.  Fall  ließ  sich  fleckweise  Degeneration  im  vorderen 
Tbeil  des  linken  Thalamus  nachweisen,  intra  vitam  wurde  ein  Insult  beobachtet, 
hn  5.  Falle  waren  beide  Thalami  entartet,  intra  vitam  wurde  eine  Attacke  beob- 
adttet  Im  4.  Falle  kein  Insult  und  keine  Veränderung  der  Thalami.  Im  5.  Falle 
Ueine  Herdchen  im  vorderen  Theil  des  linken  Thalamus,  ohne  dass  intra  vitam 
eb  Insult  beobachtet  wurde.  Es  entsprach  also  im  Allgemeinen  eine  Läsion  im 
Xhakmns  intra  vitam  beobachteten  Insulten.  Auf  weitere  Deduktionen  in  dem 
Bisne  Lissauer's  von  der  Vertretung  der  Binde  im  Thalamus  lässt  sich  Verf. 
niflht  ein.  A.  Gramer  (Eberswalde). 

25.  H.  Asliby.  A  case  of  severe  choiea  attended  by  paresis  and 
loss  of  Speech  for  81  daya,  and  complicated  with  peri-endocaiditis 
and  a  gieat  deYelopment  of  fibrous  nodules.     Death  after  8V2  months' 

illness. 
(Med.  chronicle  1890.  Mai.) 
Bei  einem  9jährigen,  vordem  gesunden  Mädchen  entwickelte  sich  im  Anschluss 
in  eine  heftige  Erkältung  eine  sdbwere  Chorea,  in  deren  Verlauf  mehrere  Monate 
lang  ein  »Status  rheumatieus«  bestand,  ohne  dass  es  su  einer  Oelenkaffektion  ge- 
lunmnen  wäre.  Mehrfache  Attacken  von  Pen-  und  Endocarditis  bedingten  Ver- 
iaderungen an   der  Mitralis  und   totale  Verwachsung  des   Hersens.    Außerdem 
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bildeten  sich  eine  große  Menge  fibröser  Knoten  von  verscbiedener  Größe  an  den 
Processus  spinales,  an  den  R&ndem  der  Scapula,  den  Bippen  entlang,  an  den 
Sehnen  der  Hftnde  und  Füße.  Verf.  bringt  dieselben  in  Zusammenhang  mit  den 
wiederholten  Attacken  der  Pen-  und  Endocarditis,  bei  denen  eine  Neigung  zu 
irritativen  Vorgängen  der  fibrösen  Qewebe  besteht;  ludem  saßen  sie  meistens  an 
Stellen,  die  der  Reibung  bei  den  choreatisehen  Bewegungen  besonders  ausgesetit 
waren.  Eine  eigenthümliohe  Erscheinung  war  femer  die,  dass  Pat.  einige  Monate 
nicht  sprechen  konnte,  besonders  dann,  wenn  die  Chorea  am  heftigsten  war.  Bei 
jedem  Versuch  daiu  wurden  die  unfreiwilligen  Bewegungen  des  Gesichts  und 
Nackens  noch  stürmischer,  so  dass  das  Unyermögen  su  sprechen  nur  durch  den 
Verlust  der  Kontrolle  über  die  Muskeln  der  Zunge  und  Lippen  bedingt  war.  Diese 
kehrte  später  wieder;  eben  so  bestand  auch  Schwierigkeit  beim  Kauen.  Ein  an- 
deres besonderes  Symptom  war  die  Retraktion  des  Kiefers  und  später  yermehrte 
Thätigkeit  der  Flezoren  der  Finger,  so  dass  die  Hand  fast  geballt  war.  Zum 
Schluss  traten  häufige  Anfälle  von  schweren  kardialgischen  Neuralgien  ein,  mit 
präkordialen  Schmerlen  und  Gefühl  der  Zusammenschnürung  der  ganxen  Brust» 
Der  Tod  erfolgte  nach  9  Monaten  unter  den  Erscheinungen  der  Henschwäche. 
Die  Therapie  erwies  sich  als  gans  machtlos.  Harkwald  (Gießen]  • 

26.  Werner,    Messerstich   in   das   Bückenmark,   sofortige  Lähmung 

des  rechten  Beines,  vollständige  Genesung. 

(Memorabilien  1891.  Juli  18.) 
Zwei  Verletzungen,  eine  in  der  Gegend  der  Vertebra  prominens,  die  zweite 
zwischen  8.  und  9.  Brustwirbel,  2  cm  nach  rechts  vom  Domfortsatz,  beide  zwischen 
die  Domfortsätze  eindringend.  Vollständige  Lähmung  des  rechten  Beines,  Gefühl 
des  Pelzigseins  hier  und  in  der  rechten  Hälfte  des  Bauches.  Blasenstörungen. 
Heftige  neuralgische  Schmerzen  in  den  gelShmten  Partien.  Heilung  nach  einigen 
Monaten.    Genauere  Untersuchung  fehlt.  Harkwald  (Gießen). 

27.  Immerwahr.     Über  das  Methylenblau  als  Antineuralgicum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  41.) 
I.  verwendete  das  Yon  Ehrlich  und  Leppmann  als  Antineuralgicum  em- 
pfohlene  Methylenblau   an   der   Brieger'schen   Poliklinik  in  ca.  15  Fällen.     Das 
Präparat,  das  aus  der  Fabrik  vormals  Meister,   Lucius,  Brünning  &  Co.  bezogen 
war,  wurde  in   Dosen  von  0,1 — 0,3  g  3mal  täglich   in  Kapseln  verabreicht.    Bei 
6  Fällen  von  Ischias  trat  keine  Besserung  ein ;  dagegen  wirkte  das  Mittel  prompt 
bei   2  Trigeminusneuralgien,    3  Fällen   von   angiospastischer    Migräne,    mehreren 
Fällen  von  nervösem  Kopfschmers  und  Alkoholdepression  und  bei  einem  Muskel- 
rheumatismus.    Bei  einem  Herpes   zoster  verschwanden  die  Schmerzen   erst  nach 
Gtägigem    Gebrauche   von    Methylenblau.    Unangenehme   Nebenwirkungen   traten 
nicht  auf;  Harndrang,  der  sich  manchmal  einstellte,  ließ  sich  durch  kleine  Dosen 
von  geriebener  Muskatnuss  leicht  beseitigen.  Hammerselilag  (Wien). 

28.  Benedikt.     Strychnin  als  Antisepticuin. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  39.) 
Durch  einen  Fall  von  mimischer  Chorea,  bei  dem  B.  den  ganzen  Arsneiscbats 
vergeblich  angewandt  hatte  und  schließlich  mit  dem  Strychninum  subnitrioum  (0,1 
auf  30  Pillen,  3 — 5  Pillen  pro  die)  Heilung  erzielte,  wurde  er  veranlasst,  dies 
Mittel  bei  einer  größeren  Beihe  von  Erkrankungen  krampfartiger  Natur  am  ver- 
suchen. B.  hat  nun  bei  allen  jenen  Fällen,  die  als  Neurosen  anzusehen  sind, 
günstige  Resultate  erzielt;  insbesondere  hebt  er  die  günstige  Wirkung  bei  Paralysis 
agttans  hervor.  Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  eröffnen  aber  in 
physiologischer  und  klinischer  Beziehung  einen  interessanten  Ausblick. 

M.  CohB  (Berlin). 

29.  H.  Weiss    (Wien).     Kefir,  kaukasischer  Milchwein  (Kuhmilch, 

Kumiss).    Seine  Anwendung  und  Wirkung. 
(Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  Bd.  IV.  Hft.  10.) 
W.  schildert  nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  über  den  Stutenkumisa  und 
den  Kefir  die  Morphologie  des  Kefirpilzes,   den  er  mit  £.  Kern  als  ein  Genaia^ 
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Ton  Hefe  (Sacharomyees  eereririae  Mayen)  nnd  eine  besondere  Bakterienart  (Dis- 
pora  eaninsiea)  anfüüst.  Er  besehreibt  die  Kefirbereitung  mit  Hilfe  Ton  Kefir- 
k&mem  oder  fertigem  Kefir  —  die  erstere  Methode,  weil  gleiehm&ßigere  Resultate 
ergebend,  Yoniehend  — ,  bespricht  die  physiologisehe  und  therapeutisehe  Bedeu- 
timg des  Kefirs  an  der  Hand  des  bei  der  Kefirproduktion  Tor  sich  gehenden 
ehemisehen  Processes  —  ein  Theil  des  Milchiuckers  wird  in  Alkohol  und  Kohlen- 
a&ure,  ein  anderer  Theil  in  Milehs&ure  übergeführt,  die  albuminoiden  Substanien 
werden  zum  Theil  peptonisirt*  so  dass  sich  Kefir  als  Milch  und  Alkohol,  Kohlen- 
aftore,  Milchsäure  und  Hemialbumose  darstellt  — ;  prfteisirt  die  Indikationen 
(üithise  —  wenn  auch  kein  Specificum!  — ,  Animie,  Magen-  und  Darmleiden, 
Leberabseesse,  chronische  Nephritis  —  diuretische  Wirkung  des  Kefir!  — ,  Dys- 
pepsien und  dironischen  Darmkatarrh  etc.  bei  Kindern  etc.  Diabetiker  Tcrtragen 
Kefir  nicht  gut).  W.  illustrirt  endlich  die  Wirkung  des  Kefir  durch  einige 
Krankengeschichten. 

W.  empfiehlt,  den  Kefir  dem  Volke  mehr  sugänglich  zu  machen,  als  wichtiges 
Mittel,  um  der  Branntweinpest  zu  steuern.  A«  Freudeilberg  (Berlin). 

30.  A.  Peyer  (Zürich).     Die    Spinaliiritation  und   ihre  Beziehungen 
zu  den  Erkrankungen  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 
(Klinische  Zeit-  u.  Streitfragen  Bd.  IV.  Hft.  6.) 
P.  entwirft  ein  Bild  Ton  den  Erscheinungen  der  Spinalirritation,  bespricht  die 
über  ihr  Wesen  herrschenden  Anschauungen  —  Bückenmarksreizung  mit  Hyper- 
amie (Olliyier)    oder  An&mie  (Hammond)  desselben  — ,  die  Ätiologie  der  Er- 
krankung —  als  wichtiges  ätiologisches  Moment  betrachtet  er  mit 
Recht  entzündliche   Zust&nde    der  hinteren  Harnröhre   und  Sper- 
matorrhoe,  und  zwar  häufiger  in  Folge  Ton  Abusus  sexualis  (Ona- 
nie,  Goitus  interruptus,  grobe  Ezoesse  in  venere),   wie  als  Folge 
Ton  Gonorrhöe  — ,   die  Diagnose  und  Differentialdiagnose,   die  Prognose   und 
den  Verlauf,  und  endlich  die  Therapie  der  Affektion,   und   illustrirt  seine  Aus- 
fSlirungen   durch  eine   Reihe    tTpischer  Krankheitsfälle   aus   seiner   Praxis,   die 
größentheils   durch   lokale  Behandlung   der  erkrankten  Hamorgane  zur  Heilung 
gebracht  wurden.    Für  die  lokale  Therapie  wendet  er   besonders  den  Wintemitz- 
sehen   Psychrophor  an,    erentuell  Adstringentien   in  der  Pars   posterior   uretbrae 
(Argent.  nitr. -Lösung  von  1  :  1000  oder  1500   oder  Urethralstäbchen  mit  Tannin- 
Gflycerin),  auch  Massage  der  Vorsteherdrüse  oder  Faradisation  mit  dem  einen  Pole 
im  Mastdarm.    Dass  die  reine   Spinalirritation  jemals  in  Tabes  übergehen  kann, 
bäh  er  nach  seinen  Erfahrungen  für  ausgeschlossen;   »wenn  Fournier  anführt, 
dass  unter  109  yon  Philip   beobachteten  Tabesfällen  97  zugestanden,   onanirt  zu 
haben  und  dieser  Jugendsünde  die  Schuld  an  ihrem  Leiden  gaben,  so  ist  dies  nur 
ein  Bewei«,  wie  häufig  die  Onanie  ist«.  A*  Freudenberg  (Berlin). 

31.  Oasper.  Ein  Beitrag  zui  Pathologie  und  Therapie  derSterilitasyeriliB. 

(Deutoche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  16.) 
Ein  gleich  bemerkenswerther  wie  seltener  Fall :  Pat.,  ein  32j  Shriger  blühender  Mann 
mit  rüekfftlliger  Syphilis,  leidet  an  Azoospermie,  ohne  dass  die  Hoden  eine  palpable 
Verindemng  hätten  erkennen  lassen.  Beseitigung  der  Azoospermie  durch  eine  syste- 
natische  antisyphilitische  Kur;  die  Frau  wird  Ton  einem  syphilitischen  Kinde  ent- 
bunden. —  C.  denkt  an  eine  ähnliche  Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes  auf  die 
Potentia  generandi,  wie  etwa  des  Morphiums.  In  der  Diskussion  y erficht  Ref.  die 
Ansieht,  daaa  doch  wohl  gummöse,  der  Palpation  nicht  zugängliche  Zellenproli- 
ferationen  im  Bereich  der  Hamkanälchen  oder  Samenleitungswege  den  Spermar 
tocoen  den  Ausweg  Tcrsperrt  haben  mögen.  Fllrbrlnger  (Berlin). 

32.  J.  Heifllar  (Budapest).    Über  die  Zeit  des  Übergieifens  der  akuten 

Gonorrhöe  auf  die  Pars  postica. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  47.) 
Untersaehungen,  die  in  dem   Ambulatorium  Röna's  an  50  an  der  ersten 
Oononhöe  leidetiden  Pat.  mit  der  Urinprobe  nach  yorher  geh  ender  Ausspü« 
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lung  der  Urethra  anterior  vorgenommen  wurden  —  ein  Verfahren,  bei  dem 
gegenüber  der  einfachen  »Zweigläserprobe«  die  Nachweisbarkeit  einer  Urethnüs 
posterior  von  60, 2X  auf  79,7X  der  Tripperkranken  stieg  —  ergaben,  dass  das  Über- 
greifen der  Gonorrhöe  auf  die  Pars  posterior  urethrae  auch  ohne  Einwirkung  nach- 
weisbarer Sohädlichkeiten,  h&ufig  viel  frQher  als  vor  der  3.  Woche  erfolgt,  die 
man  bisher  seit  Guyon  als  frühesten  Termin  angenommen.  Die  Urethritis  poste- 
rior wurde  so  konstatirt: 

in  der  1.  Wocbe  nach  der  Infektion  bei  10  Fat.  «b 
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Dabei  ist  noch  xu  bemerken,  dass  immer  nur  die  erste  Konstatirung  der 
Urethritis  post.  notirt  wurde,  auch  in  Fftllen,  in  denen  schon  ein  Bestehen 
seit  längerer  Zeit  wahrscheinlich  war. 

Im  Übrigen  ergab  sich,  dass  konstitationellen  Eikranknngen  —  insbesondere 
Syphilis  —  ein  Einfluss  auf  die  FrOhseitigkeit  oder  Häufigkeit  der  Urethxitis 
post.  nicht  zukommt,  eben  so  wenig  der  Art  der  Behandlung,  wohl  aber  äußeren 
Ursachen,  wie  Tarn,  viel  Bewegung,  Excessen  in  bacho  et  venere. 

Am  FreudMilierg  (Berlin). 

33.  Cristittii  (Oenf).    Abc^  peiiiiretial  k  gonocoques. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1891.  Oktober  20.) 
C.  konstatirte  in  dem  Eiter  eines  periurethralen  Abscesses  nach  Gonorrhöe  bei 
nur  mikroskopischer  Untersuchung  als  ausschließlichen  Bakterienbefund  Diplo- 
kokken von  den  Formmerkmalen  und  dem  tinktoriellen  Verhalten  —  Nichtflbb- 
barkeit  nach  Gram  —  der  Gonokokken,  meistens  innerhalb,  aber  auch  außerhalb 
der  Leukocyten  gelagert.  A*  Freudenberg  (Berlin). 

34.  Dubler«    Zwei  Fälle  von  akutei  infektiösei  Phlegmone  des  Pha- 

rynx. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  CXXVI.  Hft.  3.) 

Fall  I.  Mann  von  67  Jahren.  Obduktion  ergab :  diffuse  phlegmonöse  Phaxyn- 
gitis  und  Laryngitis,  eine  Phlegmone  des  tiefen  Halssellgewebes,  eine  frische 
Endocarditis  der  Tricuspidalis,  eine  frische  MilMchwellung  und  akute  Gastritis^ 
eine  Struma  haemorrhagica,  femer  alte  entsfindliche  Froeesse  am  Epicard  und  am 
Endocard  der  Aorta,  Mitralis,  Tricuspidalis  und  des  rechten  VoihofeSy  eine  ohro- 
niscbe  Bronchitis,  Emphysem  und  Anthrakose  der  Lungen,  Anthrakose  der  JjyBophr- 
drOsen,  ein  Divertikel  des  Ösophagus,  endlich  eine  Narbe  des  Magens  und  ehzo- 
nische  interstitielle  Hepatitis. 

Die  bakteriologische  Untersuchung,  die  mit  Eiter  aus  dem  Sinus  pyriformis, 
dem  interstitiellen  Gewebe,  aus  den  fibrinösen  Massen  der  Tricuspidalis  vorg^enom- 
men  wurde,  ergab  eine  Kokkenart,  welche  in  jeder  Beziehung  die  allerg^rößte 
Ähnlichkeit  mit  den  Streptokokken  des  Erysipels  zeigte. 

Fall  n.  Frau  von  59  Jahren  bietet  als  klinische  Erscheinungen:  Gloasitis 
acuta  post  stomatitidem,  Gangraena  spontanea,  Nephritis  chron.,  Pleuropneumonia. 
Die  anatomische  Diagnose  lautet:  Phlegmonöse  Stomatitis,  Pharyngitis  et  Ij«iryii' 
gitis,  eine  Phlegmone  des  retropharyngealen  Zellgewebes,  mit  Wahrscheinliclikeit 
anschließend  an  eine  partielle  Nekrose  des  rechten  Muse,  palato-pharyn^eus ; 
ferner  rechtsseitige  Pleuropneumonie  und  eine  Reihe  chronischer  Zust&nde. 

Die  in  gleicher  Weise  vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung  H^feite 
ein  durchaus  analoges  Resultat  —  nur  wsren  die  Streptokokken  in  der  "Milg 
reichlicher  vorhanden  und  in  ihrer  Wirkung  auf  Kaninchen  erschienen  sie 
schwficher. 

Der  letztere  Fall,  in  welchem  die  Phlegmone  als  ein  Folgesu stand  der 
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titis  anxusehen  ist,  stellt  also  keinen  xeinen  Fall  im  Sinne  Senator'»  dar;  ui^d 
aueh  andere  phl^monöse  Znstftnde  des  Pharynx,  wie  die  akute  Raohenphlegmone 
im  KindesaUer  (von  der  Verf.  einen  selbst  beobaohteten  Fall  mittheilt),  ir&ren  nicht 
m  dem.  reinen  Bilde,  wie  es  Senator  aufstellt^  xu  rechnen. 

Yerf«  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  eine  Aufstellung  eines  neuen  Krankheits- 
bildes nicht  berechtigt  ist,  sondern  dass,  wenn  aueh  anatomiseh  und  hiatologisch 
Erysipel  und  akute  infektiöse  Phlegmone  aus  einander  su  halten  sind,  ätiologisch 
beide  Affektionen  ab  eine  Einheit  aufsufassen  sind. 

Anhangsweise  theilt  Verf.  noch  einen  Fall  Ton  Leptothrixmykose  des  Phajynx, 
Laiynx  und  Ösophagus  bei  einem  8  Monate  alten  Knaben  mit,  der  unter  den  Er- 
scheinungen einer  krupdsen  Pneumonie  starb.  M»  C«hii  (Hambnzg). 

35.  S^rollas.     Corps  6tranger  de  la  trachte. 

(Lyon  m6d.  1891.  No.  41.) 
Ein  6monaÜiches  Kind,  sonst  gans   gesund,  bekam  plötzlich  heftige  Erstik- 
kungsanftile.    Der  herbeigerufene  Arzt  stellte  die  Diagnose  »Krup«  und  überwies 
ohne  weitere  Behandlung  das  Kind  sofort  dem  Krankenhause.    Der  dortige  Arzt 
du  jour   theilte  unter  Best&tigung  der  Diagnose  das  Kind  der  Station  für  Krup- 
kianke  ru.    Trotz  des  bedrohlichen  Zustandes   wurde  zunSohst  des  zarten  Alters 
und  des  schlechten  Allgemeinbefindens  wegen  nicht  operirt.    Am  folgenden  Tage 
wurde  das  Kind,  dessen  Befinden  sich  nicht  geändert  hatte,  nochmals  vom  Ober- 
ante  (Dk.  Rabot)  genau  untersucht,  wobei  es  sieh  hcnusstellte,  dase  weder  Angina 
noch  Sdmupfen,  noch  Drüsenschwelluiig,  weder  Kruphusten,  noch  Stridor  laryngis 
vorhanden  war.    Dagegen  ließ  sieh   eine    erhebliehe  BeMnderang   der  Athmung 
festrtftllen^  das  Athemger&useh  war  außerordenüieh  abgesehwftoht  auf  beiden  Lun- 
gen, die  Athemzüge  klein  und  beschleunigt,  das  Aussehen  des  Gesichts  blau,  ge- 
dnnssn  und  ängstlich  und  die  Prostration  erheblich.   Die  Temperatur  betrug  40®  C. 
Die  Diagnose  Krup  wurde   nunmehr  nicht   aufrecht  erhalten,    sondern  es  wurde 
eine  Brondiitis  fibrinosa  angenommen.    Das  Kind  starb   ohne  traeheotomirt  zu 
Verden,  da  mai^  die  Operation  für  nutzlos  hielt    Die  Autopsie  aber  ergab,  dass 
ein  boiincn£5rmiger,  gequollener  faeettirter  Fremdkörper  in  der  Trachea  ddcht-über 
der  Bifurkotion  sich  befand,  welcher  sie  fast  völlig  versehloss.    Die  Natur  dieses 
Fremdkörpera  (vielleicht  eine  Bohne)  konnte  nicht   genau  festgestellt  werden.  Er 
bitte  in  einer  Ulcerstion  der  Wandung  der  Trachea  derartig  festgesessen,  dass  er 
beim  Athmen  sieh  nicht  bewegjba  und  keine^ei  Symptome   eines  frei  bewegliehen 
Fremdkörpers  in  der  Traehea  dacbot.    Wenn  die  Tracheotomie  gemacht  worden 
«Ire,   so  hätte  num,  wie   S.  annimmt»  den  Fremdkörper  wahrscheinlich  wahrge- 
Domm^  und  das  Kind  wäre  gerettet  worden.  H«  B4NSl]i  (Breslau). 

36.  Uolitwits.     Carcinome  de  la  corde  vocale  gauche*  Laiyngofissure. 

MoTt  cinq  jotirs  apräs. 
(AnnaL  de  malad,  de  l'oreiUe  etc.  1891.  November.) 
Ein  53jähriger  Mann,  der  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  von  vorübergehen- 
der Heiserkeit  befedlen  war,  erkrankte  im  August  1885  wieder  an  einer  solchen, 
die  aber  meht  wei<^en  wollte.  Im  November  konstatirte  L.  eine  spindelförmige 
Vcrfiekt»»^  der  vorderen  2  Drittel  des  linken  Stimmbandes  von  glatter  Oberfläche 
«od  graugelblicher  Farbe,  das  linke  Stimmband  war  weniger  beweglich,  sonst  be- 
stuid  keine  lokale  oder  al^ememe  Veränderung  irgend  welcher  Art.  In  einem 
exeidirten  Probestückchen  fand  Dr.  Ferr6  (Bordeaux)  einzelne  Kömehenkugeln 
od  EpithelTerdiekung,  Wald ey er  (Berlin)  bestätigte  diesen  Befund,  erklärte 
ibi  für  suspekt,  aber  nicht  für  ausreichend,  um  die  Diagnose  auf  Carcinom  zu 
stellen.  IBine  antisyphilitische  Kur  erwies  sich  erfolglos,  und  da  der  Tumor 
wuchs,  wurde  Im  Februar  1891  nach  vorhergegangener  Tracheotomie  die  Laryngofissur 
gemacht,  das  linke  Stimm-  und  Taschenband  entfernt,  der  Qrund  kauterisirt. 
d  Tage  nach  der  Operation,  bei  welcher  trotz  Trendelenburg'scher  Kanüle  etwas 
Blot  in  die  Bronchien  geflossen  war,  starb  der  Kranke  an  hypostatischer  Pneu- 
laooie.  IMe  Untersuchung  der  Oesehwulst  ergab  ein  deutliches  Carcinom  —  auch 
TonWaldeyer  bestätigt  und  als  scirrhös  bezeichnet  Kayser  (Breslau). 
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37.  Bänke.     Die  Intubation  im  Jahie  1890 — 91. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  40.) 

Die  Einsendungen  fQr  den  sweiten  Jahresbericht  der  Sammelforsehnng  über 
Intubationen  betreffen  343  Fälle  Ton  Intubation  und  237  F&lle  von  Traeheotomie, 
dasu  komiüen  22  weitere  aus  der  Litteratur  bekannt  gewordene,  so  dass  die  Ge- 
sammtiahl  der  Intubationen  366  beträgt. 

Diese  365  Intubationen  ergeben,  primäre  und  sekundäre  Fälle  cusammen- 
genommen,  ein  Heilungsprocent  von  40,5,  die  237  Tracheotomien  ein  solches 
von  34,3. 

Die  Besserung  der  Intubationsresultate  mag  sich  in  erster  Linie  auf  die 
größere  Erfahrung  Jener  gründen,  welche  sich  mit  dem  Verfahren  abgeben.  Für 
die  Verbesserung  der  eigenen  Besultate  BJb  scheint  die  Erfahrung  werthvoll  ge- 
wesen SU  sein,  dass  es  besser  ist,  den  Faden  an  der  Tube  lu  lassen  und  die  Heraus- 
nahme der  letsteren  mittels  des  Eztraktors  nur  auf  Ausnahmefälle  su  beschränken. 

Ein  zweiter  Punkt,  der  für  die  diesjährigen  besseren  Resultate  ins  Gewicht 
fallt,  ist  der,  dass  O'Dwjer  eine  yerbesserte  Tube  angab,  deren  unteres  abge- 
rundetes Ende  nur  noch  in  den  aUerseltensten  Fällen  Decubitus  veranlasst. 

Die  Sanunelforschung  wird  fortgesetat;  mit  Zunahme  der  Beobachtungen  wer- 
den sich  bestimmtere  Schlüsse  über  dieses  werthvolle  Verfahren,  das  iouner  noch 
eine  Reihe  von  Gegnern  besitzt,  ziehen  lassen.  Seifert  (Würsburg). 

38.  J«  Halpem.    Über  das  Verhalten  des  Pigmentes  in  der  Obeihaut 

des  Menschen. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft.  6.) 
Verf.  untersuchte  normale  Negerhaut  und  verschiedene  Fälle  pigmentirter  Haut 
von  Weißen,  meist  normaler  aber  auch  pathologischer. 

In  der  pigmentirten,    sowohl   normalen   als    auch   pathologischen  Haut   von 
Weißen  waren,  wenn  auch  nicht  so  ausgeprägt,  die  in  der  Negerhaut   Überall  in 
der   Cutis   verzweigten   Pigmentzellen   zu    finden,   welche   etwa  vom  Niveau   der 
Talgdrüsen,  gelegentlich  aber  auch   schon  tiefer  getroffen  wurden.    Alle  Befunde 
sprachen  dafür,  dass  das  Pigment  der  Oberhaut  von  der  Cutis  her  zugefOhrt  wird. 
Dasselbe  tritt  zuerst  in  den  mittleren  Schichten  der  Cutis  in  Form  feinster  gold- 
gelber Körnchen  in  der  Haut  des  Negers   sowohl   als  in  der  weißen   auf,    nach 
aufwärts  nimmt  die  Menge  derselben  zu.    Bei  der  Aufnahme  des  Pigments  in  den 
Retezellen  kommen  vielleicht  zwei  Arten  in    Betracht:   1)  Aufnahme  des  durch 
Zerfließen  der  Wanderzellen  und  ihrer  Ausläufer  in  den  InterceUularräumen   frei 
gewordenen  Pigments,  und  2)  Aufnahme  von  Theilen  des  Protoplasmas  der  Wander- 
Zellen,  vielleicht  sogar  ein  Verschmelzen  ganzer  Zellen  mit  Epidermiszellen. 

Joseph  (BerUn). 

39.  H.  Niemeyer.     Ein  Fall  von  periodischem  Pigmentwechsel   bei 

einem  Kaffern. 
(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XTTT.  No.  3.) 
Verf.  sah  einen  Kaffem,  hei  dem  sich,  immer  im  Verlauf  von  3 — 12  Mon&ten 
an  Stelle  der  ursprünglichen  schokoladenbraunen  Hautfarbe  eine  weiße  zeigte,  die 
allmählich  den  ganzen  Körper  einnahm,  worauf  von  einer  übrig  gebliebenen  Insel 
der  braunen  Farbe  des  Gesichts  sich  diese  wieder  auf  Gesicht  und  Hals  ausdehnte, 
so  dass  der  Kaffer  zu  gewissen  Zeiten  gescheckt  aussah.  Der  beschriebene  Wechsel 
war  ein  stetiger.  Sensibilitätsanomalien,  Geschwülste  etc.  ließen  sich  nicht  nach- 
weisen. Iris  dunkel,  Sklera  stark  pigmentirt.  Der  Körper  blieb  konstant  weiß, 
nur  die  [dem  Tageslicht  ausgesetzten  Stellen  zeigten  den  PigmentwechaeL  £ine 
Erklärung  über  den  Vorgang  ist  Verf.  nicht  im  Stande  anzugeben. 

K.  Henhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

Originalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  den  Bedakteni  Prof,  A.  FramM  in  Berlin  (S.  StädÜBchet  Krankenhaos  am 
Urban),  oder  an  die  Yedagshandlang  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  tou  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipzig. 
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Bini,  flarktrdt,  Lern  Loyienj^ie^^  lauya,  lotimagel, 

B«iliB,       Wtfbwg.     MflLt  m  «llBflr««,  -1  Stnabugi/B.,       WUb, 


Dreizehnter  Jahrgang. 


Wftehentlieh   eine   Nummer.      Freie   dee   Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbiähziger 
Prinumeration.    Zu  beliehen  duroh  alle  Buehhandlungen  und  Poetanetalten. 

Xo.  25.  Sonnabend,  den  26.  JnnL  1892. 

lakalt:  H.  Lm,  Über  die  Ebsteln'sehe  Theorie  des  Diabetes  mellltas.  (Oxiginsl- 
Mittheilnng.) 

1.  Brl«g«r,  Kltatato  und  Wutermann,  ImmunitU  und  Giftfestigung.  —  2.  VailUrd, 
3.  fÜMiiy  Immunlttt  und  Semmtherapie  bei  Tetanus.  —  4.  Salvloli,  Todesuzsachen 
aaeh  Yerbzeimung.  —  5.  Atkanazy,  Muskeliegeneratlon.  —  6.  Goldtchelder,  Muskel- 
kontraktion und  Ner^enleitung.  —  7.  Starr  und  Youag,  Reaktion  der  Muskeln  auf  gal- 
^aaisdien  Strom.  —  8.  Loal^  Hörnerren  und  Zwangsbewegungen.  —  9.  Voltia,  Moi^ 
|]dum  bei  Nenrenkzankheiten.  —  10.  Oberttaiaer,  Morphinismus.  —  11.  Glax,  Fiassig*» 
keitsauXnahmeeinsehränkung  bei  Herzkrankheiten.  —  12.  v.  Hebra,  Hautkrankheiten.  — 
13.  Jaa^vafcyt  Endoskopie  der  weiblichen  Urethra. 

14.  Breltachar,  EiweiBbedarf.  —  15.  Tratzal»  Ruptur  einer  Aortenklappe.  — 
16.  MlNIer,  Atropin  und  Henthitigkeit.  —  17.  A.  Fraaakal,  Leberabscess.  —  18.  Bircher, 
OperatiTe  Behandlung  der  Magenerweiterung.  —  19.  Baaartlcb,  Perforation  des  neum 
and  Peritonitis  beim  Neugeborenen.  —  20.  Pott,  Skorbut  im  Sauglingsalter.  — 
21.  Danala,  Seharlaeh.  —  22.  Taagl,  Scharlaohd'iphtherie.  —  23.  Smith,  Diphtherie.  — 
24.  OllWIer,  Tripper- Rheumatismus  beim  Kind.  —  25.  Baravalla,  Tuberkulin  bei 
Addlson'seher  Krankheit.  —  26.  RICliardiAra  uhd  Tb^rite,  Hyperthermie  bei  Urämie.  — 
27.  V.  Monakow,  Gortieale  Sehstdrungen.  —  28.  Wlldermuth,  Windungsanomalien.  — 
29.  Bomhardt,  Familiäre  Nerrenkrankheiten.  —  30.  v.  Hippel,  Hypophysistumoren.  — 
31.  Stoniborg,  Krebs  der  Schädelbasis.  —  32.  Marie  und  MarlaotCO,  Akromegalie. 

Bücher '  Anzeigen :  33.  Laydea  und  Qiittmaaa,  Die  Infloenzaepidemie  1889/90.  — 
34.   Bomlioiai,   Neue   Studien    über  Hypnotismus,    Suggestion    und  Psychotherapie.  — 

35.  BOrckaer,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde. 

über  die  Ebstein'sche  Theorie  des  Diabetes  mellitus. 

Von 
Prof.  Dr.  H.  Leo  in  Bonn. 

Nach  der  von  Ebstein  <  im  Jahre  1887  aufgestellten  Hypothese 
soll  das  Wesen  des  Diabetes  mellitus  darin  beruhen,  dass  bei  dieser 
Krankheit  eine  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Protoplasmas  bestehe, 
in  so  fem  dabei  in  den  Geweben  eine  unzureichende  Menge  Kohlen^ 
nnre  gebildet  und  ausgeschieden  werde. 


1  Ebstein,  Die  Zuokerhamruhr,  ihre  Theorie  u.  Praxis,  Wiesbaden  1887. 
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Fermenten  angestellt  hat.  Wenn  also  der  Einwand  gegen  meine  Ver- 
Sache  berechtigt  ist,  so  erschüttert  er  sicherlich  in  viel  höherem 
MaBe  die  ganze  Ebstein'sche  Schlussfolgemng;  denn  hier  wird  nicht 
nur  fertig  gebildete  Kohlensaure  mit  solcher  im  Entstehungszustande 
Yeiglichen,  sondern  es  werden  auch  die  Vorgänge  im  Beagehsglase 
mit  denen  im  lebenden  Gewebe  identifidit. 

Aber  selbst  wenn  eine  derartige  Übertragung  berechtigt  wäre, 
wurde  der  Ebstein'schen  Hjrpothese  das  Tor  Allem  nothwendige 
Fondament  fehlen,  nämlich  der  Nachweis,  dass  überhaupt  beim  Dia- 
betes mellitus  die  Bildung  von  Kohlensäure  niedriger  als  in  der 
Norm  ist.  Die  wenigen  Blutuntersuchungen,  wdche  bisher  bei  Dia- 
betikern ohne  Säureintoxikation  angestellt  worden  sind  (Minkows^ 
ki^,  Kraus^)  und  bei  denen  ein  normaler  Kohlensäuregehalt  des 
Blutes  gefunden  wurde,  sprechen  direkt  gegen  ein  derartiges  Ver- 
halten. 

Das  einzige  Moment,  was  in  diesem  Sinne  früher  verwerthet 
werden  konnte  und  auch  Ton  Ebstein  noch  in  seiner  letzten  Arbeit 
als  Hauptstütze  för  seine  Hypothese  hervorgehoben  wird^,  ist  der  an- 
geblich von  V.  Voit  und  v.  Pettenkofer*  in  einem  Falle  von 
Diabetes  mellitus  konstatirte  abnorm  niedrige  Gehalt  an  CO3  in  der 
Exspirationslufi;. 

Wie  ich  jedoch  nachgewiesen  habe^®,  zeigt  eine  unbefangene 
Kritik  der  Versuche  von  v.  Voit  und  v.  Pettenkofer,  dass  die 
Quantitäten  der  vom  Diabetiker  ausgeschiedenen  Kohlensäure  völlig 
der  Norm  entsprechen,  und  dasselbe  Ergebnis  liefern  die  Respira- 
tionsTersucbe,  welche  ich  selbst  bei  5  Diabetikern  angestellt  habe. 
Hiergegen  wendet  sich  nun  Ebstein  neuerdings  1^,  indem  er 
sowohl  meine  Deutung  der  Versuche  von  v.  Voit  und  v.  Petten- 
kofer,    als  auch  meine  eigenen  Untersuchungsresultate  angreift. 

Ich  brauche  auf  diese  Angriffe,  deren  Berechtigung  ich  nicht 
anerkenne,  nicht  einzugehen,  da  bereits  2  Arbeiten  aus  dem  v.  Voit- 
schen  Laboratorium  vorliegen  (Lusk^*  und  Fr.  Voit^^),  in  denen 
die  Richtigkeit  meiner  Erklärung  der  erwähnten  Versuche,  die  sich 
ont  den  Kesultaten  meiner  eigenen  gasanalytischen  Beobachtungen 
deckt,  zugestanden  wird. 

Die  im  Jahre  1890  erschienene  Arbeit  von  Lusk  ist  Ebstein 
wohl  entgangen,  die  jüngst  von  Fr.  Voit  publicirte  wird  aber  in  einer 
«Anmerkung  bei  der  Korrektur«  besonders  erwähnt.  Ebstein  halt 
die  Sache  jedoch  noch  nicht  für  entschieden  und,  nachdem  er  vor- 


•  MittheiluDgen  aus  der  Königsberger  Klinik  1888. 

7  Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  1889. 

t  L  e.  p.  13S. 

a  ZdLtacbrift  ÜLr  Biologie  Bd.  m.  p.  360. 

la  Zeitaehiift  f.  klin.  Medicin  Bd.  XIX,  Supplement  p.  101. 

11  L  e.  p.  138. 

IS  Zeitschrift  fOr  Biologie  1890.  Bd.  XXVII.  p.  277. 

^  Mflnehener  med.  WoehenBchrift  1892.  p.  136. 

25^ 


516 


Centralblatt  fdr  klinische  Medicin.     No.  25. 


1^ 


;    I 


.  9 

n 


4 

I 


!|i 


.« 


i 


t 


her  die  Vorzüge  des  Apparates  toh  y.  Yoit  und  y.  Pettenkofer 
ausdrücklich  herYoigehoben ,  erachtet  er  es  nunmehr  für  nothwendig, 
neue  BespirationsYersuche  bei  Diabetikern  mit  YerYoUkommneteren 
Apparaten  und  besseren  Methoden  anzustellen. 

Die  Ergebnisse  dieser  in  Aussicht  gestellten  Versuche  werden 
abzuwarten  sein.  Vorläufig  liegt  die  Sache  aber  jedenfalls  so,  dass 
diejenigen  Autoren,  welche  sich  bisher  mit  einschlägigen  Versuchen  be- 
schäftigt haben,  darin  übereinstimmen,  dass  der  Diabetiker  bei  gleicher 
Nahrung  eben  so  Yiel  Sauerstoff  aufnimmt  und  eben  so  Yiel  Kohlen- 
säure ausscheidet,  wie  ein  Gesunder  Yon  gleicher  Eörperbeschaffsnheit. 

Die  Ebstein'  sehe  Hypothese  entbehrt  somit  nach  wie  Yor  nicht 
nur  der  thatsächlichen  Begründung,  sondern  «ie  steht  sogar  in  direktem 
Widerspruch  mit  den  durch  das  Experiment  festgestellten  Thatsacheiu 

1.  L.  Brieger,  S.  Eitasato  und  A.  Wassermann.      Über 

Immunität  und  Giftfestigung. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd«  XXL  Hft.  2.) 
In   der  Einleitung  dieses  Au&atzes  pracisiren  die  Verf.  die  in 
der  Überschrift  einander  gegenüber  gestellten  Begriffe:    immun   ist 
ein   Thier   nur   dann   gegen    einen   pathogenen  Organismus,    wenn 
dieser  sich  im  thierischen  Körper  nicht  mehr  vermehren  kann;  gift- 
fest gegen  einen  bestimmten  toxischen  Mikroorganismus  dann,  wenn 
wir  ihm  gegen  die  Bakteriengifte  Schutz   gewährt  haben.    In  letz- 
terem Falle  können  die  Bakterien  in  ihm  noch  weiter  leben,  ja  sogar 
sich  vermehren ;  in  ersterem  kann  das  Thier  gegen  toxisch  wirkende 
Bakterien  immun  sein,  aber  es  entbehrt  der  Giftfestigung  und  geht 
bei  der  Impftmg  mit  größeren  Mengen  an  Intoxikation  zu  Grunde. 
Dass  eine  solche  Festigung  gegen  gewisse  Gifte  jedoch  im  normalen 
thierischen  Körper  vorhanden  ist,  d.  h*  eine  Fähigkeit,  giftige  Sub- 
stanzen auf  irgend  einem  Wege,  anscheinend  durch  chemische  Um- 
setzung unschädlich  zu  machen,  kann  als  sicher  angenommen  werden, 
da   beim   normalen  Stoffwechsel  eine  Reihe  von  Zwischenprodukten 
gebildet  werden,   denen  recht  erhebliche  giftige  Eigenschaften  inne 
wohnen,   so    die  Peptone  und  gewisse  Fermente.    Derartige  giftzer- 
störende  Substanzen  vermutheten  die  Verf   vor  Allem  in  den  nocb. 
zum   großen  Theil  ihrer  chemischen  Natur  nach  unbekannten  Klör* 
pem,  welche  in  den  Zellen  entstehen  und  deren  Protoplasma  gröBten- 
theils  ausmachen,  und  sie  versuchten  diese  Stoffe  zur  Abschwäcliimg 
auch  der  Bakteriengifte  zu  benutzen.     Als  äußerst  zellreiches  Or^an, 
welches  also  die  gewünschten  Stoffe  vermuthlich   auch  in  größerer 
Menge  enthielt,  verwandten  sie  die  Thymusdrüse  von  Kälbern;  Avia- 
züge    dieser  Drüse,   theilweise    mit  Bouillon  gemischt,    bildeten    die 
Nährböden,   auf  welchen  die  verschiedenen   pathogenen  Mikroorga- 
nismen  unter   dem   Einflüsse   der    präsumirten   giftabschwächenden 
Stoffe   gezüchtet  wurden,  und   in  der  That  gelang  es,   mittels  'Ein- 
spritzungen derartiger  Kulturen  an  Giftfestigung  und  Immunisirunff 
überaus  beachtenswerthe  Resultate  zu  erzielen. 
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Beim  Tetanus,  der  auf  der  Thymusbouillon  sporenlos  wuchs, 
stellte  sich  eine  Abschwächung  der  Giftwirkung  auf  das  Y5000 — Vsooo 
heraus,  und  zwar  zerstörte  der  Thymusauszug  direkt  das  bereits  ge- 
bildete Grift,  wie  durch  Mischung  des  Auszuges  mit  virulenter  Kultur 
nachgewiesen  ffurde.  Femer  gelang  es,  auch  durch  Einverleibung 
der  Thymustetanusmischung  hoch  empfindliche  Thiere  gegen  eine 
spätere  Impfung  mit  vollvirulentem  Tetanus  zu  schützen,  und  weitere 
Yeisuche  ergaben  zugleich  auch  eine  richtige  Immunität  dieser  so 
voibehandellen  Thiere. 

Einen  gleichen  Schutz  durch  vorherige  Impfung  mit  der  betref- 
fenden Thymusbouillonkultur  konnten  die  Yerff.  den  Meerschwein- 
chen gegen  Cholera  gewähren ;  bei  diesen  Versuchen  fiel  der  schnelle 
Eintritt  des  Giftschutzes  auf.  Parallel  mit  diesen  Resultaten  gingen 
•die  bei-  Diphtherie  und  Typhus  erreichten.  Gegen  Septikämien  war 
naturgemäB  auf  diesem  Wege  ein  gleicher  Schutz  nicht  zu  erzielen, 
da  es  sich  ja  bei  diesen  nicht  um  eine  Giftfestigung,  sondern  um 
eine  Immunisirung  handelt  und  sich  auf  den  betreffenden  Thymus- 
kolturen  nur  der  Antikörper  des  Toxins  bildet,  der  natürlich  das 
Wuchern  z.  B.  der  Milzbrandbacillen  im  Thierkörper  nicht  zu  hindern 
vennag.  Dagegen  konnte  durch  kombinirte  Behandlung  mit  Thymus- 
bouillon und  abgeschwächter  Kultur  eine  Immunisirung  erzielt  wer- 
den, welche  die  durch  abgeschwächte  Kulturen  allein  erzielte  wesent- 
lich übertraf.  F.  Lehmann  (Berlin). 

'2.  M.  Vaillard«    Quelques  faits  relatifs  ä  rimmunit^  contra 

le  tetanos. 

(Annales  de  l'institut  Pasteur  1892.  No.  4.) 

3.  tf.  I«.  Benon.     Deux  cas  de  tetanos  trait^s  par  des  in- 
jections    de  sang  antitoxique.     (Methode  de  Mm.  Behring 

et  Kitasato). 

(Ibid.) 
Der  wohlbekannte  Autor  wendet  sich  in  dem  ersten  dieser  beiden 
Auftätze  gegen  die  von  Brieger-Kitasato-Wassermann-  in 
ihrer  letzten  Arbeit  aufgestellte  Behauptung,  dass  ihre  Methode  der 
Immunisirung  g^en  Tetanus  durch  Injektion  der  auf  Thymusbouillon 
abgeschwächten  Bacillen  die  erste  neue  seit  dem  Kitasato-Behiing- 
schen  Vorschlage  der  Injektion  Ton  Jodtrichlorid  sei  und  dass  sie  die 
beste  augenblicklich  bekannte  Art  der  Immunisirung  darstelle.  Für 
eben  so  sicher  und  einfach  hält  er  das  früher  von  ihm  yeröffent- 
lichte  Verfahren,  filtrirte  Kulturen  bis  zu  *  verschiedenen  Tempera- 
turen 60,  55,  50^  zu  erhitzen  und  so  ihrer  toxischen  Eigenschaften 
mehr  oder  weniger  zu  berauben.  Allmählich  gesteigerte  Injektionen 
derartig  erst  stärker,  dann  schwächer  erwärmter  Kulturen  immuni- 
siien  mit  Sicherheit  und  für  viele  Monate*  Kitasato's  abweichende 
Resultate  fuhrt  Verf.  auf  die  geringe  Ausdehnung  seiner  Versuche 
zurück.    Eine  andere  von  Boux  stammende  und  auch  für  Diphtherie 
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oder  längerei  Zeit  und  besonders  wenn  die  Hitzeeinwirkung  sehr  stark 
war  (55^,  bleibt  das   Blut  im  ganzen  yerbrühten  Bezirk  vollständig 
stehen.     Dieses  Aufhören  der  Cirkulation  wird  zum  Theil  durch  die 
Thromben   und   embolische  Pfropfe   bedingt,    welche    die  Arterien 
Terstopfen,    zum  Theil   durch   die  bisweilen   sehr  bedeutende  Ver- 
engerung der  Arterien  und  zuletzt  durch  eine  besondere  Veränderung 
der  rothen  Blutkörperchen,  in  Folge  deren  dieselben  klebriger  werden, 
an  einander  hängen  bleiben  und  so  den  Lauf  des  Blutes  in  den  sie 
enthaltenden    Gefäßen    hemmen     (i)Konglutinationcr     der    deutschen 
Autoren,  Ref.).     Die  Meinung,  dass   die  Blutplättchen  im  Blut  der 
yerbrühten  Thiere  an  Zahl  zunehmen  und  dass  sie  Ton  den  rothen 
Blutkörperchen  herstammen,  ist  eine  ganz  irrige,  denn  1)  wenn  man 
ab  und  zu  einen  Tropfen  Blut  aus  einem  Ge&B  des  Ohres  entnimmt 
und  die  Blutplättchen  zählt,  sieht  man,  dass  sie  an  Zahl  nicht  zu- 
nehmen, sondern  im  Gegentheil  bedeutend  abnehmen ;  2)  wenn  man 
Blut  mit  allen  Vorsichtsmaßregeln,    die  erforderlich  sind,    um  die 
Blutelemente  möglichst  normal  zu  erhalten,  untersucht,  trifit  man  nie 
Fomien,  welche  die  Annahme  einer  Abstammung  der  Blutplättchen 
von  durch  die  Hitzeeinwirkung  veränderten  rothen  Blutkörperchen 
rechtfertigen. 

Kaninchen  ertragen  die  Verbrühung  der  Hinterpfoten  besser  als 
Hunde.  Bei  letzteren  ist  die  am  meisten  auffallende  Erscheinung 
die  Abnahme  des  Blutdruckes;  sie  sterben  in  einem  Zustand  tiefen 
Schlafes. 

Die  Abnahme  des  Blutdruckes  ist  nicht  abhängig  von  einem 
reflektorischen  Nerveneinfluss,  sondern  vielmehr  von  der  Verstopfung 
<ier  GrefilBe  des  Lungennetzes  durch  die  von  den  verbrühten  Pfoten 
stammenden  Blutplättchenpfröpfe.  Denn  bei  der  Autopsie  der  nach 
solchen  Verbrühungen  gestorbenen,  oder  während  des  Todeskampfes 
getodteten  Thiere  nimmt  man  vorzugsweise  das  Vorhandensein  zahl- 
reicher hämorrhagischer  Infarkte  im  Lungenparenchym  und  zahl* 
leicher  Blutplättchenpfröpfe  in  deren  Gefäßen  wahr. 

Alle  krankhaften  Erscheinungen,  welche  diese  Art  von  Ver- 
brühungen begleiten,  werden  durch  die  Anwesenheit  von  Bluttplättr 
eben  im  Blut  bedingt.  Dies  wird  deutlich  durch  die  Thatsache  be- 
Priesen,  dass,  wenn  man  vermittels  mehrmaliger  Defibrinisation  das 
Blut  der  Hunde  arm  an  Blutplättchen  macht,  diese  Thiere  sogar  die 
stärksten  Verbrühungen  überstehen  und  zwar  desshalb,  weil  sich  keine 
Thromben,  mithin  auch  keine  embolischen  Pfropfe  bilden  können.  — 
Diese  Thatsache  wird  aufs  glänzendste  durch  die  direkte  Beobachtung 
des  Bauchfells  der  so  behandelten  Thiere  bewiesen. 

Dieses  letztere  Experiment  ist  auch  sehr  geeignet  darzuthun, 
dass  die  Blutplättchen  nicht  von  anderen  unveränderten  Blutelemen- 
ten abstammen,  sondern  dass  sie  normale  und  präexistirende  Elemente 
Und.  (Die  Beweiskraft  des  Experimentes  in  Bezug  auf  den  letzteren 
Pankt  dürfte  doch  noch  bezweifelt  werden,  denn  durch  das  Defibri- 
niren  erleidet  ja  die  chemische  Beschaffenheit  des  Blutes  -^  außer 
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dem  Veiscliwindeii  der  Blattplättchen  —  auch  andere  tie^eifende 
Änderungen.     Ref.).  F.  Neelsen  (Dresden). 

5.  Askanazy.    Zur  Regeneration  der  quergestreiften  Muskel- 
fasern.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Königsberg  i/Pr.) 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  CXXV.  Hft.  3.) 
Nach  einer  ausführlichen  historischen  ZusammenstelluDg  der 
Ergebnisse  früherer  Forscher  beschreibt  der  Verf.  die  Resultate  seiner 
eigenen  an  Kaninchen  angestellten  Experimente.  Dieselben  gipfeln 
darin,  dass  die  Muskelzellschläuche  mit  der  Regeneration  nichts  zu 
thun  haben,  sondern  nach  einiger  Zeit  zu  Grunde  gehen.  Die  Re- 
generation erfolgt  durch  Knospenbildung  von  den  alten  Fasern 
aus,  zum  Theil  auch  durch  Längsspaltung  der  letzteren.  Nur  kleinere 
Muskeldefekte  werden  nahezu  vollständig  regenerirt,  größere  De- 
fekte bleiben  als  bindegewebige  Narben.  —  (Verf.  hatte  nur  ma- 
cerirte  oder  frische  Zup^räparate  und  Schnitte  von  Alkoholpräparaten 
nach  Pikrokarminfärbung  untersucht.  Eine  Fixirung  karyokinetischer 
Figuren,  welche  doch  bei  der  Frage  nach  regenerativer  Wucherung 
die  Hauptsache  bilden  —  scheint  er  gar  nicht  versucht  zu  haben; 
wenigstens  sind  solche  in  der  Beschreibung  der  Befunde  nirgends 
berücksichtigt.     Ref.)  ^  F.  Neelsen  (DreBden). 

6.  Goldsoheider.     Über  eine  Beziehung  zwischen  Muskel- 

kontraktion und  Leitungsfähigkeit  der  Nerven. 

(Zeitschrift  fQr  klin.  Medicin  Bd«  XIX.  p.  165.) 
G.  ist  der  Frage  näher  getreten,  ob  eine  Veränderung  der  Kon- 
traktionsformel des  Muskels,  also  eine  solche,  welche  nach  den  üb- 
lichen  Begriffen   zu   den  qualitativen   Abweichungen   gehört,   durch, 
eine  Veränderung  der  Nervenleitungsfähigkeit  producirt  werden  kann. 
Zu  den  Untersuchungen  wurde  der  Nervus  ischiadicus  mit  dem  Mus- 
culus   gastrocnemius  des   Frosches  benutzt.     Die    Leitungsfähigkeit 
des  Nerven  wurde  mittels  Alkoholdämpfen  bezw.  Cocain  herabgesetzt 
und    der   Einfluss    beobachtet,    welchen    diese   Eingriffe    gegenüber 
centralwärts  applicirten  Reizen  zeigten.     Die  Alkoholdämpfe  haben 
die   Eigenschaft,    die   Leitungsfähigkeit   des   Nerven   herabzusetEen 
und   gleichzeitig  seine  Reizbarkeit,  wie  Gad  gefunden,  wenigstens 
anfänglich   zu    erhöhen.     Es   ließ  sich  nun  mit  Bestimmtheit   fest- 
stellen,  dass  die  dem  Nerv  ertheilten  Erregungen  auf  ihrem  Wege 
zum  Muskel  in  Folge  der  Alkohol-,  resp.  Cocaineinwirkung  in  ihrex 
Intensität  abgeschwächt  werden.    Die  Muskelkontraktion  fällt  niedriger 
aus;  der  Schwellenwerth  der  zur  Erregung  einer  solchen  nothwendigen 
Stromintensität  ist  gestiegen,   d.   h.    es  bedarf  eines  erheblich   ge- 
ringeren Rollenabstandes,  um  überhaupt  Zuckung  zu  erzeugen. 

Auch  der  langsame  Anstieg  der  Zuckungskurve,  so  wie  der 
mäßig  steile  Abfall  derselben  sind  auf  eine  Abschwächung  der  Er— 
regungsintensität  zurückzuführen;  denn  man  kann  durch  eine  periplxer 
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▼on  der  durch  Alkohol  oder  Cocain  veränderten  Stelle  einsetzende 
Erregung  bei  Abschwächung  der  Stromesstärke  bis  in  die  Nähe  des 
Schwellenwerthes  einen  ganz  entsprechenden  Zuckungsverlauf  er- 
leugen.  Es  setzt  also  eine  leichte  Affektion  des  Nerven  Bedingungen, 
wie  wir  sie  durch  einfache  Verminderung  der  Stromesintensität  erzeugen 
können,  während  höhere  Grade  von  Benachtheiligung  der  Leitungs* 
fiUiigkeit,  wie  durch  Versuche  erwiesen  wird,  selbst  starke  Beize 
nur  etwa  so  wie  Schwellenwerthreize  wirken  lassen. 

Umgekehrt  kann  bei  nicht  zu  starker  Schädigung  der  Leitungs^ 
fihigkeit  durch  Verstärkung  der  centralen  Erregung  (central  von 
der  Laaion)  die  veränderte  Zuckungskurve  sich  wieder  der  normalen 
nähern. 

Nach  alledem  ist  also  nicht  im  Muskel  die  Ursache  dieses  Kon- 
ttaktionsverlaufes  gelegen.  Da  durch  diejenigen  Eingriffe,  welche 
die  Leitungsfähigkeit  des  Nerven  herabsetzen,  die  denselben  durch- 
laufenden Erregungen  abgeschwächt  werden,  so  werden  wir  erwarten 
dürfen,  dass  hierbei  auch  gel^enüich  eine  Verspätung  der  Kon^ 
traktion  durch  latente  Summation  eintritt.  Dies  war  in  der  That 
auch  bei  den  dahin  gehenden  Versuchen  (jr.'s  der  Fall. 

Diese  am  Nerv-Muskelpräparat  des  Frosches  durch  Herabsetzung 
der  Neiirilität  experimentell  erzeugte  Modifikation  der  Muskel- 
nsammenziehung  hat  Ähnlichkeit  mit  der  »Faradischen  Entartungs- 
reaktion« Bemak's.  Diese  eigenthümliche  Reaktion  besteht  im 
Wesentlichen  darin,  dass  die  Kontraktion  in  degenerirenden  Muskeln 
schwach  ist  und  träge  verläuft.  Sie  [zeigt  sich  sowohl  bei  direkter 
Setzung  des  Muskels  wie  bei  indirekter  vom  Nerv  aus. 

Auch  andere  Autoren  (Erb,  Vierordt,  Käst)  machten  ähn^ 
liehe  Beobachtungen.  Erb,  der  der  Anschauung  zuneigt,  dass  Ver- 
änderungen ÜL  der  Muskelsubstanz  selbst  die  eigentliche  Ursache  der 
bscheinuiig  seien,  giebt  dabei  die  Möglichkeit  zu,  dass  Ver* 
inderangen  des  Nerven  das  Phänomen  herbeifuhren  könnten  und 
knüpft  den  eventuellen  Nachweis  derselben  an  den  noch  nicht  be- 
obaditeten  Fall,  dass  einmal  »vom  Nerven  aus  träge,  vom  Muskel 
aus  kuise  Zuckung  eintritt«.  Dieser  Fall  ist  in  den  Experimenten 
G.'s  herbeigeführt.  Eine  von  Remak  beschriebene  Ulnarisaffektion 
dürfte  ntin  nach  6.  die  einzige  sein,  welche  eine  Bewahrheitung 
aeiner  Eröxterungen  über  den  Eänfluss  der  Neurilität  auf  die  Muskel* 
kontraktioii  beim  Menschen  darsteUt 

Für  die  klinische  Verwerthung  der  erörterten  Beziehung  zwischen 
Neuiilität  und  Muskelkontraktion  ist  es  störend,  dass  der  Muskel 
bei  denjenigen  degeneretiven  Veränderungen,  welche  in  Folge  einer 
Lasion  seines  Nerven  in  ihm  vorgehen,  selbst  die  Neigung  bekommt, 
nit  txSgen  Zuckungen  zu  reagiren.  Wir  zweifeln  aber  nicht,  dass 
Verf.  uns   bald  auch  klinische  Belege  für  seine  in  mühevollen  ex-* 

perimentelleii  Studien  gewonnenen  Resultate  bringen  wird. 

Am  Graner  (Eberiwalde). 
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7.  A.  Starr  and  C.  J.  Toung.    Responses  to  the  alternating 
galvanic  current  in  normal  and  degenerate  muscles. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1891.  Oktober,  p.  361.) 

Y.,  der  nicht  Mediciner,  sondern  pTaktischer  Elektriker  ist  und 
dessen  Mittheilung  von  S.  eingeleitet  und  befürwortet  wird,  soll  vor 
mehreren  Jahren  selbst  an  einer  akuten  Poliomyelitis  anterior  ge- 
litten haben,  welche  »durch  den  Durchgang  von  Wechselströmen 
dturch  sein  ganzes  Bückenmark«  hervorgebracht  wurde.  Dies  scheint 
ihn  veranlasst  zu  haben,  sich  mit  dem  Studium  der  Wirkungsweise 
von  Wechselstiömen  zum  Zwecke  der  Behandlung  an  seinen  eigenen 
Muskeln  näher  zu  beschäftigen.  Bekanntlich  beruht  die  Beaktions* 
losigkeit  degenerirter  Muskeln  auf  dem  faradischen  Strom  bei  er- 
haltener galvanischer  Beaktion  darauf,  dass  der  erkrankte  Muskel 
die  Fähigkeit  verloren  hat,  durch  kurzdauernde  Beize  in  Zuckung 
versetzt  zu  werden,  während  bei  längerdauemden  Beizen  dagegen 
die  Kontraktion  verstärkt  und  qualitativ  verändert  sein  kann.  Y. 
sucht  nun  zu  beweisen,  dass  die  Länge  der  zur  Muskelzuckung  er- 
forderlichen Beizdauer  im  gelähmten  Muskel  einerseits  in  einem 
gewissen  Verhältnisse  steht  zum  Grenesungsfortschritte  (daher  von 
prognostischer  Bedeutung) ,  andererseits  zu  dem  subjektiven  Kraft- 
gefiihl,  und  endlich  auch  zum  Gebrauch  bestimmter  Beizmittel  (Ar- 
senik, Strychnin). 

Er  bediente  sich  zu  den  Versuchen  eines  durch  einen  kleinen 
Elektromotor  angetriebenen  Badkommutators   (von  500  bis  zu  6000 
Umdrehungen  in  der  Minute)  und  eines  selbst  legistrirenden  Chrono- 
graphen ;  auf  den  an  letzterem  vorgezeichneten  Linien  ist  jede  Sekunde 
durch  ein  Glockenzeichen  markirt,  jede  kleine  Erhebung  entspricht 
einer   totalen  Umdrehung    des   Kommutators,    diese   wieder    einem 
6maligen   Wechsel   der  Stromrichtung.     Benutzt  wurde   der  Strom 
einei  40zolligen  Leclanch^-Batterie  mit  Flüssigkeitsrheostat  und  abs. 
Galvanometer;  Elektrode  kreisrund,    von  ^/^  Zoll  Durchmesser  auf 
den  Muskel.     So  zeigte  sich  z.  B.  bei  Prüfung  des  völlig  gelähmten 
rechten  Biceps  brachii  mit  einem  Strom  von  10  Milliamperes  Stärke, 
dasSy  wenn  man  mit  langsamen  Umdrehungen  begann,  der  Muskel  auf 
jeden  Stromwechsel    einzeln   reagirte;   bei  Beschleunigung   erfolg^ 
permanente  Muskelverkürzung  mit  beginnender  Voiderarmbeugung- ; 
bei    noch    weiterer    Beschleunigung    allmähliche    Erschlaffung    and 
Herabsinken  des  Vorderarmes.  Dass  letztere  Erscheinung  nicht  Fol^e 
der  Ermüdung  war,  ergab  «ich  daraus,  dass  bei  Verlangsamung  der 
Umdrehungen  sofort  der  fiühere  Effekt  sich  auch  wiederherstellte. 
Die  Grenze,  bei  welcher  der  Muskel  aufhörte  zu  reagiren,  lieB  sicli 
nun    im   Sinne   der   vorerwähnten   Agentien   aufwärts   verschieben; 
u.  A.  soll  dies  deutlich  der  Fall  gewesen  sein  beim  Gebrauch  von 
Acidum  arsenicosum  und  Strychnin,  während  bei  jedesmaligem 
setzen  der  Mediein  die  Beaktion  wieder  absank ;  im  Ganzen  erfolgte 
Zeit  von  ungefähr  5  Minuten  (bei  täglicher  Übung  der  Muskeln)  erh.el>^ 
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liehe  Beaktionszunahme,  indem  z.  B.  die  Grenze  am  linken  Deltoideus 
bei  Strömen  von  3,8  Milliamperes  Stärke  von  22  auf  58,  mit  4,7  Milli- 
amperes von  36  auf  77  Umdrehungen  in  der  Minute  vorrückte. 

Eulenburg  (Berlm). 

8,  J.  Loeb.  Über  den  Antheil  der  Hörnerven  an  den  nach 
Gehimverletzung  auftretenden  Zwangsbewegungen,  Zwangs- 
lagen  und   associirten    Stellungsänderungen    der    Bulbi    und 

Extremitäten. 

(P flüger' g  Archiv  Bd.  L.  Hft.  66.) 
L.  schildert  die  Zwangsbewegungen  und  Zwangsstellungen,  die 
beim  Haifisch  nach  Verletzung  gewisser  Theile  des  Gehirns  auftreten. 
Durch  Durchschneidung  eines  Hörnerven  vermochte  er  dieselben 
Störungen  zu  erzeugen,  welche  durch  Verletzungen  im  Gebiete  der 
gegenüber  liegenden  Mittelhim-  und  Oblongataseite  sich  hervor- 
bringen ließen.  Es  scheint  ihm  desshalb  wahrscheinlich,  j»dass  die 
als  Gleichgewichtscentren  bezeichneten  Stellen  des  Gehirns,  deren 
einseitige  Durchschneidung  Orientirungsstörungen  verursacht,  diese 
Eigenschaft  lediglich  dem  Umstände  verdanken,  dass  in  ihnen 
Acusticuselemente  vorhanden  sind.«  In  der  That  ist  auch  die 
Stelle  des  Hömerveneintrittes  in  die  Oblongata  zugleich  die  Stelle, 
von  der  aus  am  leichtesten  jene  Störungen  hervorgebracht  werden 
können.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.) . 

9.  Voisin.     De  Temploi  du  chlorhydrate  de  morphine  dans 

les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

(Bullet  g6n6r.  de  th^rap.  1891.  April  15.) 
Das  Morphium  hat  an  V.  einen  warmen  Vertreter  gefunden, 
der  in  einer  24jährigen  Beobachtungszeit  immer  wieder  auft  Neue 
seine  günstigen  Erfahrungen  bei  bestimmten  Psychosen  bestätigt  sah. 
Nach  V.  ist  das  Morphium  indicirt  bei  allen  Arten  von  Sinnes- 
täuschungen, bei  der  Melancholie,  bei  allen  Formen  des  Alkoholis- 
mus, bei  agitirter  Melancholie  und  bei  stuporösen  Zuständen,  auch 
konnte  er  in  vielen  Fällen  von  Hysterie  gute  Erfolge  beobachten. 
Eben  so  wurden  die  Seelenstörungen  des  Wochenbettes,  wenn  sie 
keinen   kongestiven  Charakter  hatten,   günstig  durch  das  Mittel  be- 

einflusst. 

Zu  meiden  ist  diese  Behandlung  bei  allen  Erkrankungen,  welche 
auf  eine  starke  Himkongestion  oder  auf  eine  Läsion  der  Nerven- 
centren  zu'Hickgeführt  werden  müssen,  bei  der  epileptischen  und 
paralytischen  Seelenstörung  und  bei  den  Erkrankungen  auf  atero- 
matöser  Basis.  Eine  Angewöhnung  an  das  Mittel  nach  der  Bekon- 
valescenz  wurde  fast  nie  beobachtet.  In  der  Kegel  trat  mit  der- 
selben stets  eine  Intoleranz  gegen  das  Mittel  auf. 

A«  Gramer  (Eberswalde). 
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10.  Obersteiner  (Wien).     Zur  Therapie  des  Morphinismus. 

(Internat,  klin.  Rundschau  1801.  No.  47.) 
Von  21  Moiphiumsüchtigen  waren  11  Ärzte  und  1  Arztfrau. 
Heilung  wurde  in  16  Fällen  erzielt,  3  Kranke  mussten  vorzeitig  ent- 
lassen werden,  1  starb  unerwartet  an  Herzschwäche,  als  man  die 
Kur  glücklich  durchgeführt  glaubte.  Kranke  mit  mangelhafter  Herz- 
thätigkeit  sind  immer  von  der  Kur  auszuschließen;  höchstens  darf 
bei  ihnen  die  Dosis  sehr  vorsichtig  herabgemindert  werden.  Völlig 
zwecklos  ist  ein  Entwöhnungsversuch,  so  lange  die  Ursache,  welche 
den  Morphiumgebrauch  bedingt  hat,  besteht.  Für  die  Behandlung 
des  Morphioismus  giebt  es  kein  allgemein  gültiges  Schema.  Die 
Entwöhnung  soll  weder  zu  langsam,  noch  mit  einem  Schlage  vorge- 
nommen werden.  Anfangs  pflegt  O.  die  Tagesdosis  rasch  zu  ver- 
ringern, bei  den  letzten  Centigrammen  geht  er  langsamer  vor.  Zur 
Erleichterung  der  Kranken  können  warme  Bäder,  eventuell  mit 
kalten  ÜbergieBungen,  oder  Einpäckungen  in  nasse  Tücher  verordnet 
werden.  Auch  Alkoholica  sind  empfehlenswerth ;  wenig  Erfolg  zeigen 
die  Bromsalze. 

Empfehlenswerth  ist  das  Cocain,  doch  müssen  hierbei  folgende 
Momente  berücksichtigt  werden :  Cocain  darf  nur  verwendet  werden, 
wenn  die  Abstinenzerscheinungen  sehr  heftig  werden;  das  Mittel  ist 
nur  innerlich,  nie  subkutan,  in  folgender  Dosirung  zu  geben. 

Rp:  Cocain,  muriat.  0,5 
Acid.  salicyl.      0,1 
Aq.  dest.         100,0. 
Als  Einzeldosis  ist  0,05 — 0,1  Cocain  zu  wählen;   die  Tagesdosis 
soll  nie  0,5  überschreiten,  die  Cocainbehandlung  soll  nur  3 — 6  Tage 
fortgesetzt  werden.     Auch  bei  Brechneigung  ist  Cocain  nebst   £i»- 
pillen    sehr   vortheilhaft   zu   verwenden.     Bei   eintretendem  CoUaps 
muss  sofort  wieder  zum  Morphium  gegriffen  werden. 

A.  Kronfeld  (Wien). 

1 1 .  Glaz.    Über  den  therapeutischen  Werth  der  Einschrän- 
kung der  Flüssigkeitsaufiiahme  bei   chronischen  Herzkrank- 
heiten. 

(Centralblatt  fQr  die  gesammte  Therapie  1891.  UI.) 
G.  sieht  sich  veranlasst,   auf  seine    schon  4  Jahre  vor   Örtel 
(1884),  bereits  von  Stokes  (1855)  und  Körner  empfohlene  Methode 
der  Flüssigkeitsaufhahmebeschränkung  bei  Herzinsufficienzen  zurück.- 
zukommen.     Mit   dieser   Methode   wird  eine  Modifikation  der   vom 
Herzen  zu   überwindenden  Widerstände   angestrebt   und  —  wo    die 
Herzdegeneration  nicht  schon  zu  weit  vorgeschritten  ist  —  erreicht. 
Wenn  auch  die  ÖrteTsche  Behauptung,    dass  bei  Herzfehlern    der 
Bluteinfluss  vom   Herzen   dem  Blutabflusse  nicht  mehr  entspreclxe, 
widerlegt  ist,  so  bleibe  doch  aufrecht,  dass  vermehrtes  Trinken    daa 
Blutvolumen  und  also  die  an  das  Herz  gestellten  Anforderungen  er- 
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hohe.  Eine  konstante  hydrämische  Plethora  Hensinsufficienter 
nimmt  G.  nicht  an,  wohl  abei  eine  Vermehrung  der  Gewebsflüssig- 
keit und  dadurch  eine  Behinderung  des  Kreislaufes  durch  oftmalige, 
wenn  auch  passagere  Erhöhung  der  Blutmenge  bei  verminderter 
Hezztriebkraft.  Er  findet  sich  darin  in  Übereinstimmung  mit  v. 
Bamberg  er  (1888),  der  das  Blut  bei  bestehender  Kompensation 
mehr  oder  minder  normal  oder  nur  wenig  wasserreicher,  bei  fort- 
schieitender  Kompensationsstörung  eingedickt  ÜEuid. 

AuB  genaueren  Messungen  der  in  24  Stunden  angenommenen 
Flüssigkeits-  und  abg^ebenen  —  in  der  Norm  Y3  —  Harnmengen 
kann  man  genügenden  Au&chluss  über  die  für  das  Herz  Überwind- 
baien Blutmengen  erhalten  und  dabei  den  vielfach  bestrittenen  Satz 
bestätigt  finden,  dass  mit  der  Entziehung  der  Flüssigkeit  die  Harn- 
menge  sich  mehrere  Tage  über  die  Menge  deringesta  erhebt,  wenn, 
ohne  dass  die  Kompensationsstörung  zu  bedeutend  ist,  ein  Über- 
scliuss  von  Flüssigkeit  im  Blute  und  in  den  Geweben  angesammelt 
ist  und  dem  Herzen  die  Kraft  fehlt,  die  nöthige  Stromgeschwindig- 
keit durch  die  Niere  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Wirksamkeit  der 
phaimakodynamischen  Herzmittel  wird  durch  die  Flüssigkeitsentzie- 
long  wesentlich  unterstützt.    K,  Bettelheim  (Wien), 

12    H.  V.  Hebra.     Die    moderne    Behandlung    der    Haut- 
krankheiten. 

(Klin.  Zeilr  und  Streitfragen  £d.  V.  Hft.  7  u.  8.) 

Seinem  vor  etwa  Jahresfrist  erschienenen  ersten  Theile  lässt 
H.  nun  einen  zweiten  folgen,  in  welchem  er  nur  über  die  Ekzem- 
Behandlung  spricht.  Es  findet  sich  hier  eine  übersichtliche  Zu- 
«unmenstellang  aller  auf  diesen  Gegenstand  bezüglichen  Mittheilun- 
gen. Daher  wird  der  praktische  Arzt,  falls  er  sich  über  diese  für 
die  Praxis  wichtige  Materie  informiren  will,  zum  Original  greifen 
muBsen.  Da  sich  der  Autor  der  Natur  der  Sache  entsprechend  im 
Wesentlichen  hier  referirend  verhält,  so  wollen  wir  auch  nur  einen 
Gegenstand  herausgreifen,  in  welchem. er  uns  von  einer  eigenen 
Bereicherung  der  Therapie  berichtet.  H.  hat  statt  der  von  Unna 
eingefuhrteii  GnttaperchapflastermuUe  sogenannte  CoUemplastra  her- 
stellen lassen,  welche  den  großen  Vorzug  besitzen,  dass  hier  die 
Pflastermasse  auf  Leinwand  gestrichen  ist.  Diese  Pflaster  sind  sehr 
dornig  schmiegsam,  ihre  Klebkraft  ist  eine  gesteigerte  und  die  reizende 
Wirkung  ist  auf  ein  Minimum  reducirt.  Da  ihr  Preis  zugleich  viel 
geringer  ist  als  bei  den  älteren  Pflastermullen,  so  dürften  sie  ihren 
Weg  in  die  Praxis  leicht  finden.  J#sep]i  (Berlin). 

13.  V.  JanoTBky.     Endoskopische    Beitrage  zur  Lehre  von 

der  Gonorrhöe  des  Weibes. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1801.  Hft.  6.) 
Verf.   untersuchte   die   weibliche  Urethra   mit   dem   Endoskop. 
Diese  Methode  ist  für  die  Urethra  des  Mannes,  zumal  für  die  blenor- 
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rhagischen  Processe  jetzt  schon  ziemlich  verbreitet,  während  sie  für 
die  Gonorrhöe  der  Frau  nur  selten  angewandt  wird.  J.  kam  nun 
zu  der  Überzeugung,  dass  bei  der  Frau  die  chronischen  Formen  der 
Gonorrhöe  in  der  Urethra  sehr  häufig  vorkommen  und  man  dabei 
in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Manne,  verschiedene  klinische  Bilder 
unterscheiden  kann.  Dieselben  sind  natürlich  bei  der  circumscripten 
und  diffusen  Form  der  chronischen  Gonorrhöe  ganz  verschieden. 
Wegen  ihres  Aussehens  im  endoskopischen  Bilde  muss  das  Original 
eingesehen  werden.  Joseph  (Berlin). 

Kasuistische  und  Ideinere  URitiheilungen. 

14.  Breisacher.     über  die  Größe  des  Eiweißbedarfs  beim  Menschen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  48.) 
B.  hat  an  sich  seihst  Versuche  üher  die  Größe  des  Eiweißbedarfs  angestellt 
und  die  Versuchsreihe  durch  33  Tage  fortgesetzt.  Auf  Orund  derselben  gelangt 
B.  lu  dem  Schluss,  dass  man  nicht  daran  zweifeln  könne,  dass  diejenige  Quantit&t 
Nahrungseiweiß,  welche  bei  33tägiger  Dauer  des  Versuches  als  ausreichend  gefun- 
den wurde,  also  etwa  67 — 68  g  (Nx6,25)  oder  51,44  resorbirtes  Eiweiß,  nicht  auf 
die  Dauer  vollständig  genügen  sollte,  wenn  man  nur  gleichzeitig  für  die  Zufuhr 
einer  genügenden  Anzahl  von  Kalorien  sorgt  und  die  Nahrung  zweckmäßig  wählt, 
so  dass  ihr  nicht  die  Übelstände  anhaften,  welche  man  der  vegetabilischen  Nah- 
rung in  der  Regel  zuschreibt.  Seifert  (Würsburg). 

15.  TretzeL    Ruptur  einer  Aortenklappe  in  Folge  körperlicher  An- 

strengung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  44.) 
Bei  einem  bis  dahin  gesunden  Manne  trat  nach  Schieben  eines  schweren  Wa- 
gens plötzlich  heftiger  Schmerz  in  der  Brust  auf,  dem  bald  BeklemmungagefQhl 
folgte.  Bei  der  Untersuchung  hörte  man  ein  diastolisches  musikaHsches  Ger&uach 
über  der  Aorta,  das  auf  2 — 3  m  Entfernung  noch  vernehmbar  war.  1  Jahr  spater 
Kompensationsstörung,  Exitus  letalis.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  rechte 
Aortenklappe  abgerissen  nnd  flottirend.  Hammerselilag  (Wien). 

16.  MüUer.     Über  die  Wirkung  des  Atropin  auf  das  gesunde  und 

kranke  menschliche  Herz. 
Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1891. 
Auf  Veranlassung  von  Dehio  hat  Verf.  die  Wirkung  des  Atropin  auf    die 
Herzthätigkeit  von  61  Gesunden  und  39  Herzkranken  studirt,  und  legt  seine  sehr 
fleißigen  Studien  und  deren  Ergebnisse  in  der  vorliegenden  Arbeit  dar.    Die  letx- 
teren  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

1)  Die  herzsohlagbeschleunigende  Wirkung  des  Atropin  ist  nur  bei  jugendr 
liehen  Individuen  deutlich  ausgesprochen  und  nimmt  bei  fortschreitendem  A.lter 
immer  mehr  ab. 

2)  Die  herzschlagbeschleunigende  Wirkung  des  Atropin  fällt  bei  vielen  or- 
ganischen Herzleiden  fort,  und  zwar  namentlich  bei  solchen  Affektionen,  die  dem 
Herzen  eine  bedeutende  Mehrleistung  an  mechanischer  Arbeit  auferlegen;  unter 
solchen  Erkrankungen  sind  namentlich  die  Aortenklappenfehler  zu  nennen* 

3)  Die  Ursache  für  das  refraktäre  Verhalten  des  Herzens  gegenQber  dem 
Atropin  ist  wahrscheinlich  in  senilen  Veränderungen  des  motorischen  Nervensipp^. 
rates  des  Herzens  zu  suchen,  oder  in  analogen  Veränderungen  dieses  Appara^tes 
begründet,  die  bei  Herzfehlem  in  Folge  der  dauernden  Überanstrengung  deeselben 
vorzeitig  und  in  erhöhtem  Qrade  auftreten.  M«  CohB  (Berlin). 
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L.  Fnenkel.     Ein  Fall  von  Leb« 

lithiftsia. 
(Deutsehe  med.  Wochenech 
n  durch  Operation  glfleklieh  Terlaufenei 
iant,  daBS  bei  ihm  weder  Vergrößerung 
fenheit  der  Dfimpfuagggieiue  (Pelj,  wi 
jinie  darstellt,  die  nicht  immer  an  de 
t,  noch  eine  mangelhafte  Verschieblich 
r  war,  dage|;eQ  andauernder  Ikterus, 
te  üch  um  einen  apfelgroßen  eolitfiien 
I.  Der  Ductus  choledochus  war  von  eii 
liegender  OaUensteine  gefüllt,  welche  : 
tea.  Der  Abscess  selbst  lag  liemlich 
lern  Zweicbfell,  mit  dessen  Unterfl&che 
Die  Leber  in  toto  nicht  unbeträchtlich 
iiseUießlicb  eine  Bakterienart  vorhandei 

[.  Birober  (Aarau).     Eine    opeiat 

eiweitenm 

(Ronespondeniblstt  für  sohweiser 

hat  in  3  Fsllen  von  atoniseher  Magei 
tdse  und  mechanische  Therapie  nur  yort 
em  Übel  durch  operative  VerkleineruDg 
an  Gedanken  ausgehend,  dass,  wenn  es  < 
.  gelingt,  die  mechanischen  VerhUtnisse 
rtfte    des  Organs    ausreichen   kCnnen, 

■u  befördern.  Die  Verkleinerung  gei 
lurch  Resekdon  der  Magenwandung,  i 
Faltenbildung,  indem  in  iweien  der  Fil 
aßen  Curratur  an  die  kleine,  eine  der 
s  von  oben  h  erabhüngende  Falte  g 
ur  Ton  rechts  nach  linka  durch  eine  lu: 
itea  aufsteigende  Falte  Terkflrst  wu 

—  in    dem    einen  allerdings   erst  nacl 

-  lunSchst  eine  vollst&ndige  Beseitigui 
:  wnide  3  Monate  nach  der  Entlassung 
Heute  OperetiaD  gemacht  —  es  e^ab 
^eaebwQr  — ;  dabei  ging  der  Pat.  su  G 
itehen  der  durch  die  erste  Operation  g 
vandnngen  wurden  durah  um  die  Seide 
her  dem  Katgut  Verf.  desswegen  ploidi 
knatch^n  fest  od  einander  gehalten,  wl 

Fliehen  nur  eine  lose  war;  die  Falte 
Operation. 

einem  4.  Falle  von  eeitweiser  Magendi 
Pylorua  bei  bestinunter  Stellui^  des  Hi 
Durch  schueidung  lur  Heilung  genügte 

Bnersioli.  BauclifelleatzünduDg' 
Ton  Perforation  d 
(Virehow's  ArehiT  Bd.  < 
T  Torliegende  Fall  ist  anseheinend  ein 
iltauf  (Virehow's  AtcUt  Bd.  XCVl 
eilten  Theorien  sind  hier  nicht  anwent 
M  xax  Sektion  gelangende  Sind  wurde 
onuftler    Schwangerschaft  und  c».  5  S 
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fast  ohne  jede  Beihilfe  (nur  die  Arme  mirden  geiösQ  geiboren.  Die  lofort  besie- 
hende Gyanose  nahm  rasch  lu,  es  trat  Erbrechen  und  45  Stunden  post  partum 
der  Tod  ein. 

Sektionsbefund:  Bauch  stark  aufgetrieben.  In  den  meisten  Organen  starke 
Hjperftmie.  Bauchfell  verdickt,  mit  den  Baucheingeweiden  verklebt,  lum  Theil 
verwachsen.  In  den  unteren  Theilen  der  Bauchhöhle  ca.  100  g  Stuhl,  grünlich 
braune,  geruchlose  Flüssigkeit  mit  Fibrinfetsen.  Duodenum  und  Dünndarm  stark 
aufgebläht  und  fest  verwachsen.  Letcteres  bildete  im  Ganzen  2  hflhnereigroße 
Knoten,  von  welchen  der  untere  an  die  Bauchwand  fest  angewachsen  ist,  wodurch 
hinter  dem  Nabel  eine  flache  Höhle  gebildet  wird,  die  mit  Granulationsgewebe 
ausgekleidet  ist.  In  der  Höhle  war  freie  Luft  und  wenig  geruchlose  gallig-gelbe 
Flüssigkeit,  welche  beim  Druck  auf  den  Dannknoten  durch  eine  hirsekomgroße 
Öffiiung  hervorsickerte.  Die  Wandung  des  erweiterten  Darmes  ist  verdickt  und 
zfthe,  seine  Schleimhaut  blass,  ohne  eine  Spur  eines  Geschwürs.  Im  unteren  Th^e 
des  Ileums,  10  cm  oberhalb  der  Bauhin'schen  Klappe  an  der  vorderen  Wand,  be- 
findet sich  eine  trichterförmige  Einziehung,  welche  sich  gleichmäßig  verengend  mit 
Jener  kleinen  Öffnung  in  die  Eiterhöhle  mündet. 

Der  Neugeborene  ist  also  an  hochgradiger,  mit  Phlegmone  der  Bauchwand 
einhergehender  Peritonitis  perforatlva  gestorben;  die  Perforation  ist  ohne  jedes 
Geschwür  zu  Stande  gekommen. 

Betreffs  des  mikroskopischen  Befundes  und  der  Hieorie,  welche  Verf.  fOr  das 
Zustandekommen  dieses  eigenartigen  Falles  aufstellt,   ist  das  Original  einzusehen. 

IL  ColiM  (Hamburg), 

20.  Pott.    Über  Skorbut  im  Säuglingsaltei. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  47  u.  48.) 
Unter  22284  Kindern  der  ambulatorisohen  Kinderklinik  zu  Halle  a/S.  wurde 
ungemein  häufig  Bachitis  (nahezu  20X)y  Aber  niemals  Skorbut  beobachtet.  Die 
2  Fälle  von  Skorbut,  deren  Krankengeschichten  P.  mittheilt,  stammen  aus  der 
Privatpraxis.  Der  erste  Fall  betraf  ein  13  Monate  altes  Kind  (das  Zwillingsbra- 
derohen  soll  kiurz  vorher  unter  gleichen  Krankheitserscheinungen  gestorben  sein), 
das  nach  etwa  6  Wochen  langer  Krankheitsdauer  starb.  Ein  «weiter  iFaU,  ein 
'/«jähriges  Mädchen  betreffend,  konnte  nach  9 — lOwÖchenÜieher  Krankheitsdauer 
als  geheilt  betrachtet  werden. 

Es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein,  das  Krankheitsbild  kurz  vorzuführen : 
Hochgradige  Anämie,  schweres  Ergriffensein  des  Allgemeinbefindens,  verdrießliche 
Stimmung,  Körpertemperatur  in  einzelnen  Fällen  erhöht,  frequenter  aber  schwaeher 
Puls,   starke  Schweiße,   schleimige,   zum  Theil  bluthaltige   diarrhoisehe   Stühle, 
Milzvergrößerung,  skorbutisohe  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches   um  die  vorhan- 
denen oder  noch  im  Durchbrach  begriffenen  Zähne,  Hämorrhagien  in  die  Haat 
und  das  Unterhautsellgewebe,  selten  intramuskuläre  Blutungen.  Knochenaffektionen. 
von  besonderer  Eigenthümlidikeit.    Es  handelt  sieh  um  eine  deutlich  ausgesinro-» 
chene   Diokenzunahme   und   Formveränderung    der   langen   Böhrenknodien,    am 
stärksten  sind  die  Unterextremitäten  betroffen.    Die  Dickensunahme  betrifft  stete 
die  der  Epiphysengrenze  benachbarte  Diaphysengegend :  hochgradige  Empflndlielk» 
keit  der  erkrankten  TheUe.    Im  2.  Falle  P.'s  traten  Ergüsse  in  beiden  Kniegeloi^« 
ken  auf,  während  sonst  die  Gelenke   intakt  zu   sein  pflegen.    Über  die  Ursaelie 
war  auch  in  P.'s  Fällen  nichts  zu  eruiren. 

Die  Behandlung  bestand  in  Milchdiät,  lauwarmen  Bädern,  Fürsorge  fElr  fradie 
Luft,  hellen  trockenen  Wohnräumen.  Seifert  (Wünburg). 

21.  Damain.    Etüde  bux  la  maligniti  et  les  infectioiui  secondaurea 

dans  la  scailatine.    Prophylaxie. 
Tbkae  de  Paris,  6.  Steüiheil,  1891. 
Die. vorliegende  Arbeit  zerfült  in  4  Theile.     Im  1.  bespricht  Verl  die  älteren 
und  neueren  Theorien  über  die  Malignität  einer  Erkrankung;  im  2.  di^  Kona.j^i. 
kationen  und  Sekundärinfektionen  beim   Seharlach;  im  3.  die  prophylaktisclxen^ 
Maßregeln,   die  im  SoharlachisolirpaviUon  des  Pariser  Kinderkrankenhauses 
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sind,  lo  wie  die  dudbft  ertislteDeii  Berolteti 
mluneti  auf  die  VerhihniMe  in  der  Privetprax 
üioitigkeit  einer  firkrsiikuiig   findet   nuh    nei 

durch  die  T&lüge  oder  theilweiae  VeTeinigniig 
lg,  Viralem,  Quanlitit,  Eintrittiitelle  der  pe 
ioDen  beim  SchuUch  rind  fut  immer  bedinj 
lind  der  Mikrooi^uiiemafl,  der  aolebe  eriengt, 
ie  einiig  wirkiamen  Mittel,  SekundSrinfektioli 

Antisepsis.  Diea  ist  bewiesen  dareb  die  Sta< 
Paria,  wo  e«  gelungen  ist,  die  Mortolit&t  Ton 
inf  5,DSX  im  Jahre  1890  hernntersabringen.  ] 
[eniimmer  und  eine  eben  solche  in  Uund,  Hl 
intzis  dnrcbfObrbu  und  geeignet,  diesen  Pioe« 
rermindera.  Bei  den  Formen  des  malignen  £ 
ber  empfiehlt  Ver&  die  kalten  Bftder.  Nach 
;  sind  dje  'WohnrSume  anf  das  allerpeinliehste 

1.    Ein  Beitrag  eui  Frage  der  Scharlai 

{Perter  med.-chir.  Presse  1S91.  No. 

7  tfpiaehe  SoborlachdiphtherieMle    bakterio 

Tijikte  «eh  die  Untersuchung  in  allen  FUlen  i 

la  reap.  der  Mundhöhle,  besonders  auf  den  di( 

itliehe  FiUe  ergaben  dasselbe  Kesultat:  niemi 

31  Baeillua,  wfthrend  er  denselben  bei  gleiohen 

er  Diphtherie  fand.    In  sftmmtliehen  Kultur« 

icr  weniger  lahlreicben  Saprophytoeoccu«  und  Boi 

Streptdkokkenkolonie    aus.     Nach   diesen   Reaulti 

-Heubner'achea  Ansicht  an  und  betrachtet  dahe 

ie  in  itiologisoher  Besiehung 

metliod  of  treating  diphtl] 
(Praedtioner  1891.  Deeember.) 
nnethode  der  I^iphtherie,  deren 
iten  InbalatioD  einea  Dampfet, 
iTpti  1,0,  TerpenÜn  B,0  eraeugt 
äge  Stimulantien  Terabreicbt  wi 
tien  Applikation  hat  S.  von  IT 
ite  Diphtherien  F    Ref.) 

itisme  falemioiThagiqae  cl 

(M£d.  moderne  1S91.  Juni  25.) 
tffidcben  war  nach  einer  apeeil 
iflndung  aQer  Qelenke  des  link 
>lgeuder  Muakelatrophie  des  1 
der  blennorfhoische  Kheuma' 
Erwachsenen  und  dass  das  A 
en  Symptome  darauf  hinwäaeu 

in).    Di   im  caso  di    mo; 

con  la  tubeicolina. 
(Morgagni  1891.  Deoember.) 
Lbtheilung  TouQraiiadei  ttb 
uieh  Einapritmngen  mit  Tuber 
n  der  Erkrankung  mit  ansgesp 
9   BronaefSrhung,   hochgradige  . 
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verfall,  uiuitillbaze  Diarrh&en  (7 — 8  pro  die),  mfißiges  MaUeolenddem,  gennger 
Hydrothorax  und  AseiteB,  Henklopfen,  Kopfflchmenen,  seitweiser  Schwindel  —  in 
die  Beobachtung.  Diätetische  und  medikamentöse  Behandlung  der  Diarrhöen  ver- 
sagt gftnslieht  die  Krankheit  schreitet  fort»  Fat.  verliert  im  Laufe  von  2  Monaten 
um  ureitere  2Vs  S^üo  an  Gewicht  Beginn  mit  Tuberkulin-Injektionen,  anfangend 
von  2  mg,  steigend  bis  auf  50  mg,  Injektionen  in  Zwischenräumen  von  2 — 10  Ta- 
gen, im  Qanien  13  ^  0,2895  Tuberkulin  innerhalb  59  Tagen.  Febrile  Reaktion 
immer  gering,  suletzt  gar  nicht  mehr,  höchste  Temperatur  39,1.  Progressive  Besse- 
rung. Bereits  bei  der  5.  Injektion  —  20  Tage  nach  Beginn  der  Kur  —  sind  die 
Diarrhöen  vollständig  beseitigt,  Appetit  nimmt  su.  Gewicht  steigt  innerhalb  der 
ersten  20  Tage  um  3Vs  Küo,  bis  zum  Ende  der  Kur  um  13V2  ^^'  Ödeme  ver- 
schwinden« Hautverfärbung  nimmt  deutlich  ab.  In  einem  weiteren  Beobachtungs- 
monat nimmt  Fat  noch  weitere  IVs  Kilo  lu  und  verlässt  das  Krankenhaus  (bei 
völliger  Gesundheit. 

Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Lenharti  berichtet^ 

A«  Frendenberg  (Berlin). 

26.  Biohardidre  et  Thörese.     L'hyperthermie  dans  rui^mie. 

(Bevue  de  m6d.  1891.  DScember.) 
Die  vorliegende  kleine  Arbeit  soll  durch  eine  Übersicht  der  Litteratur  und 
einige  selbst  beobachtete  ausfOhrlich  mitgeth eilte  Fälle  zeigen,  dass  die  Erhöhung 
der  Temperatur  bei  der  Urämie  nicht  ein  so  seltenes  Vorkommnis  ist  als  man  ge- 
meinhin annimmt  Bei  jeder  Art  von  Urämie,  gleichviel  welchen  Ursprungs,  kann 
Temperatursteigerung  vorhanden  sein,  ja  der  Eintritt  einer  solchen  kann  sogar 
der  Urämie  voraufgehen  und  den  Arst  veranlassen  vorbeugend  einsugreifen.  Über 
die  Ursache  des  Fiebereintritts  giebt  es  verschiedene  Erklärungen,  die  von  den 
Verff.  erörtert  werden.  Eine  gewisse  Bolle  scheint  das  bei  mehreren  Sektionen 
gefundene  Hirnödem  zu  spielen;  doch  sind  auch  Fälle  vermerkt,  wo  bei  vorher 
beobachtetem  Fieber  Himödem  nicht  konstatirt  werden  konnte.  Am  plausibelsten 
erscheint  den  Verff.  die  Annahme,  dass  dieselbe  giftige  Substanz,  die  die  Urämie 
erzeugt,  auch  Ursache  des  Fiebers  ist,  eine  Erklärung,  die  ja  ganz  schön  klingt, 
aber  doch  eines  realen  Hintergrundes  entbehrt.  M«  Cehn. (Berlin). 

27.  Y.  Monakow  (Zürich).     Zur    pathologischen  Anatomie  coiticaler 

Sehstörungen. 

(VerhandL  d.  X.  interDat.  med.  Kongresses  Bd.  IV.  Abth.  9.) 
M.  hatte  in  früheren  Arbeiten  nachgewiesen,  dass  Defekte  im  Occipitallappen 
bei  operirten  Thieren  sekundäre  Erkrankungen  im  Corpus  geniculatum  ezternum,  im 
Pulvinar  eventuell  auch  im  vorderen  Zweihügel  und  Tractus  opticus  zur  Folge  haben.. 
Dass  ähnliche  sekundäre  Veränderungen  beim  Menschen  sich  nach  lange  bestehenden 
Herden  im  Occipitallappen  einstellen  und  zwar  in  einer  der  Ausdehnung  des  pri— 
mären  Defektes  genau  korrespondirenden  und  direkt  proportionalen  Weise,  konnte 
M.  bereits  4mal  konstatiren   und  berichtet  heute  über  2  neue  einschlägige  F&Ue  : 
Der   erste   betri£ft   einen    68jährigen  Bentner,    der  7  Jahre  vor  [dem  Tode  im 
Ansohluss   an   einen    apoplektischen  Anfall  eine  komplete  homonyme  linksseitige 
Hemianopsie  erlitt    Dieselbe  blieb  unverändert  bis  zum  Tode.    Erst  ganz  zuletxt 
partielle  Seelenblindheit. 

Die  Sektion  ergab  einen  haselnussgroßen  alten  hämorrhagischen  Erweichung«- 
herd  im  Marke  des  rechten  Cuneus,  Schrumpfung  des  rechten  Cuneus  und  Lobulus 
lingüalis  und  theilweise  der  Gyri  hippocampi.  Das  oocipitale  Mark  in  der  Um» 
'gebung  des  Herdes  theilweise  zerstört.  Sekundäre  Degenerationen :  Die  Qratiolet* 
sehen  Fasern,  so  weit  sie  aus  der  Gegend  des  Herdes  kamen,  total  entartet.  I>fliSB 
caudal  laterale  Mark  des  rechten  Corpus  gen.  ext  und  des  Pulvinar  größtenthella 
in  scharf  begrenzter  Weise  sklerosirt.  Völlige  sekundäre  Sklerose  des  redlkteii 
Corpus  gen.  ext.  Eine  etwas  geringere  Degeneration  des  rechten  Pulvinar  uuad. 
des  rechten  vorderen  Zweihügels.  Rechter  Tractus  opticus  bedeutend  degei 
Atrophie  der  rechten  Fornixsäule.    Das  übrige  Gehirn  gesund. 
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Im  2.  Falle  bandelt  es  sich  um  einen  62j&hzigen  Kunstmaler,  welcher  5  Jahre 
an  oorticaler  reehtsseitiger  Hemianopsie,  Alexie  und  Paragraphie  gelitten  hatte. 
Keine  aphatischen  Störungen,  dagegen  Schwäche  der  visueUen  Einbildungskraft» 
Psyehiseh  im  Übrigen  gesund.  Die  Hemianopsie  war  eine  partielle,  der  Fixations- 
pnnkt  blieb  frei,  dessgleichen  das  sum  ents^wechenden  Segment  gehörende  obere 
und  untere  Feld. 

Sektion:  Der  linke  Cuneus,  lobuL  linguaHs  und  die  oooipitalen  Windungen 
auch  mikroskopisch  gans  frei,  dessgleichen  größtentheils  die  jenen  Windungen 
entstammenden  Faserantheile  des  Stabkranaes  nebst  dem  lateral-oaudalen  Mark 
des  linken  Corpus  genie,  ext  Bedeutende  alte  Erweichung  im  Mark  des  linken 
Gyms  anguL  und  Praecuneus  mit  Bahlreiohem  sekund&rem  Schwund  der  Assooiar- 
tionslasem  in  den  verschiedensten  Biohtungen*  Isolirt  verlaufende  Degeneration 
der  dorsalen  Hfilfte  des  Giratiolet'sehen  Fasenuges;  im  Anschluss  daran  um- 
schriebene sekundäre  Degenerationsherde  im  occipital-medialen  Abschnitt  des 
linken  Corp.  gen.  ext.,  im  luipital-lateralen  Abschnitt  des  Pulvinar  und  im  lateralen 
Thalamuskem,  in  der  Gitterschicht,  im  unteren  Thalamuslager  der  linken  Seite. 
Der  mediale  Theil  des  Tractus  beträchtlich  verdünnt.  In  diesem  Falle  trifft  zu- 
laonnen:  inkomplete  Hemianopsie  mit  partieUer  Entartung  primärer  optischer 
Centren  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  man  berechtigt  ist,  einen  Zusammenhang 
iwisehen  vorderen  Abschnitten  der  Sehsphäre  und  kapital-medialen  Theilen  des 
Corpus  gen.  ext,  so  wie  kapital-kteralen  Partien  des  Pulvinar  ansunehmen.  Dem 
Freibleiben  des  Fixationspunktes  bei  der  Hemianopsie  entspricht  sweifellos  die 
Intaktheit  des  Cuneus  und  seiner  Nachbarschaft. 

Beide  Befunde  sprechen  fOr  eine  etwas  umfangreichere  Abgrenzung  der  Seh* 
Sphäre  als  sie  von  Seguin  und  Nothnagel  angenommen  wird. 

M«  Colui  (Berlin). 

28.  H.  A.  WHdermath,     Über  Windungsanomalien    am   Gehirn   von 

Epileptischen  und  Idioten. 
(Med.  Korrespondenzblatt  d.  württemb.  ärstl.  Landesvereins  Bd.  LXI.  No.  4.) 

Die  Anomalien  [in  der  Anordnung  der  Hirnwindungen  zerfallen  1)  in  solche, 
für  welche  sich  in  der  Hirnmodellirung  niederer  stehender  Thiere  in  mehr  oder 
veniger  ausgesprochener  Weise  Analogien  finden  (typische  oder  atavistische  Bil- 
dungen) und  2)  in  solche,  bei  denen  eine  vergleichend  anatomische  Analogie  fehlt 
(Abweichungen  von  der  Norm,  die  als  pathologisch  im  engeren  Sinne  zu  bezeichnen 
nnd).  Verf.  berichtet  über  die  Sektionsresultate  bei  16  Geisteskranken,  36  Epi- 
lepüsehen  und  28  Idioten,  und  hat  hauptsächlich  die  typischen  und  atavistischen 
MigshiMnngen  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht.  Zunächst  kommt 
sm  Stimlappen  eine  Furche  in  Betracht,  welche  von  der  Fossa  Sylvii  ausgeht, 
vertikal  oder  schräg  aufwärts  verläuft,  die  3.,  manchmal  auch  die  2.  Frontalwin- 
dnng  noch  durehsehneidet,  einen  verlängerten  Ramus  ascendens  ant.  der  Fossa 
Syivii  darstellt  und  wahrscheinlich  mit  der  Fissura  praesylvia  der  Camivoren  iden- 
tisch ist.  Eine  Verdoppelung  der  3.  Frontalwindung,  die  fOr  Verbrecher  charak- 
teristifleh  sein  soll,  findet  sich  selten.  Von  größerer  Bedeutung  sind  die  Anomalien 
der  Centralfürche  (Konfluiren  der  Centralfurche  mit  anderen  Furchen,  mit  der 
Fossa  Sylvii,  mit  den  Furchen  des  Stirn-  und  Scheitelhims,  mangelhafte  Entwick- 
hiBg  der  Bolandi'schen  Furche  selbst)« 

Diese  Anomalien  bedingen  eine  Unterbrechung  der  normalen  Anordnung  det 
Centralfurche  und  stellen  Obergangsstufen  von  dem  Typus  der  Urwinduqgen  zum 
'Typus  des  Affengehims  dar.  Die  bekannteste  Anomalie  in  der  Anordnung  der 
Hirnwindungen  ist  die  Affenspalte.  Bei  den  Idioten  und  Epileptischen  konnte 
oe  W.  21mal  und  bei  den  Geisteskranken  Imal  auffinden« 

Häufig  sind  Anomalien  am  Schläfenlappen,  welche  in  einer  schärferen  Tren- 
Bong  des  Hinterhauptslappens  vom  Schläfenlappen  durch  eine  stark  ausge- 
Fiägte  Flsvuis  praeoocipitalis  bestehen.  W.  konnte  diese  Anomalie  llmal  fest- 
steOen.  Unter  36  Epileptischen  fand  W.  nur  llmal  und  unter  28  Idioten  ISpi^ 
daartig  atavistische  Anomalien,  und  zwar  konnte  er  eine  Fissura  praesylvii  in 
10  X  und  Siücns  praeoccipitalis  in  20X,  eine  AQomalie  in  der  Centralwindungs- 
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gegend  in  30X>  und  eine  Affenspalte  in  40^  der  mit  einer  Anomalie  behafteten 
•Fälle  feststellen.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  bei  geistig  Defekten,  insbesondere 
•bei  Idioten  angeborene  Anomalien  in  der  Anordnung  der  Hirnwindungen  sehr 
h&ufig  sind,  dass  diese  Anomalien  keine  unbegrenzte  Variabilit&t  seigen,  sondern 
sich  in  einer  großen  Anxahl  yon  Fällen  auf  den  Typus  niederer  Thiere  lurück- 
fahren  lassen,  und  dass  es  in  der  Mehnahl  der  Falle  der  Typus  des  Affengehims 
ist,  dem  sieh  die  betreffenden  Gehirne  nähern.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

29.  Bernhardt.    Beitrag  zur  Lehre  von  den  familiären  Erkrankungen 

des  Centralnervensystems. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVI.  Hft  1.) 

Die  Ton  B.  beschriebene  Familie  besteht  aus  den  Eltern  und  8  Kindern: 
6  Brüdern,  2  Schwestern.  Die  Eltern  waren  nicht  nerrenleidend ;  eine  Schwester, 
die  früh  verstarb,  soll  an  den  unten  näher  su  beschreibenden  Symptomen  gelitten 
haben.  Die  iweite  Schwester  ist  »nervös«.  Von  den  Brüdern  starben  2  vor  dem 
zurückgelegten  30.  Lebensjahre;  sie  waren  nicht  nervenkrank,  doch  sind  2  Kinder 
des  einen  Bruders  blödsinnig.  Ein  3.  Bruder,  welcher  in  höherem  Alter  gestorben, 
hat  seit  seinem  30.  Lebensjahre  dieselben  Symptome  geboten,  wie  die  3  überleben- 
den Brüder,  welche  ihre  Erkrankung  ebenfalls  von  dem  Anfang  der  30er  Lebens- 
jahre her  datiren.  Das  hervorstechendste  Symptom  war  eine  spastische  Spinal- 
paralyse: spastischer  Gang,  Steifigkeit  der  Beine,  Erhöhung  des  Patellarreflexes 
und  des  Fußphänomens.  Keine  Anästhesie,  keine  Blasenstörungen,  keine  Ver- 
minderung des  Intellekts.  Im  weiteren  Verlauf  gesellten  sich  dann  bei  dem  einen 
Bruder  noch  hinsu :  Nystagmus,  Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln,  Deglutitiona-  ■ 
Störungen  und  Verschlechterung  der  Sprache.    Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch. 

Die  Heredität  der  Erkrankung,  so  wie  die  verschiedenen  S3nnptome  dieser 
familiären  Erkrankung  sprechen,  trotz  des  Mangels  des  Intentionszittems  und  der 
apoplektiformen  Insulte  |und  SchwindelanfäUe,  dafür,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Form  der  multiplen  Herdsklerose  handelt  (Formes  frustes  der  Franzosen). 

Die  einschlägige  Litteratur  findet  eingehende  Würdigung. 

A«  Helsser  (Berlin). 

30.  V.  Hippel.     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik   der  Hypophysistumoren« 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVL  Hft.  1.) 

Fat.,  28  Jahre  alt,  ist  seit  2  Jahren  krank.  Das  Leiden  begann  mit  Seh- 
beschwerden. Das  linke  Auge  allmählich  erblindet,  das  rechte  amblyopisch.  Oft 
Kopfschmerzen,-  Ohrensaußen  und  Schwindel;  nie  Erbrechen.  Verschleohtenm^ 
des  Gedächtnisses.  Schwäche  der  Extremitäten.  Patellarreflexe,  Pupillarreaktilon 
normal.  Manchmal  Doppelsehen.  Beiderseitige  Stauungspapille.  Tod  plötalieh. 
im  Koma  nach  2j  ährigem  Verlauf. 

Bei  der  Autopsie  findet  sich  ein  zell-  und  gefäßreicher  Tumor,  der  die  Sellm. 
turcica  einnimmt  und  die  Wandungen  usurirt  hat.  Durch  einen  kurzen,  dicken. 
das  Diaphragma  des  Tentorium  durchsetzenden  Stiel  hängt  die  Geschwulst  mH 
einer  histologisch  gleichen  zweiten  zusammen,  welche  den  3.  Ventrikel  erfüllt  and 
in  die  Seitenventrikel  sich  fortsetzt  Das  Infiindibulum  ist  zum  Theil  durcH-» 
wachsen,  aber  nicht  erheblich  zerstört.  Die  von  der  Geschwulst  umwachsene  C&^ 
rotis  interna  ist  unverändert,  die  anliegenden  basalen  Himnerven  sind  th^la 
normal,  theils  druckatrophisch  (Optici  stark  abgeplattet),  nirgends  aber  von  Ge^ 
Schwulstmasse  durchwachsen.  Die  Seitenventrikel  zeigen  den  Zustand  des  akutexi 
Hydroeephalus  internus.    Keine  Metastasen. 

Wenn  gleich  eine  sichere  Diagnose  zwischen  Sarkom  und  Adenom  in  diesem. 
FaUe  nicht  gestellt  werden  kann,  so  nimmt  Verf.  doch  mit  einiger  WahrsehelTk« 
liehkeit  ein  Adenom  an,  welches  von  dem  Vorderlappen  des  Himanhanges  au8§^«-. 
gangen  ist,  da  sich  in  der  peripherischen  Zone  der  Geschwulst  eine  dem  Vordesw 
Uppen  ähnliche  Struktur  findet.  N*  Netsser  (Berlin). 
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:.  Stomberg.  Mehifiacbe  halbseitige  Hinmeirenlähmung  duich 
der  Schädelbasis.  (Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  ia 
Wien.) 
(Zeitsehrift  fOr  Uin.  Uedicin  Bd.  XIX.  Hft.  5  u.  6.) 
e  multiple  halbaeidga  Hlnmenenlihmung  ist  ein  ftuBent  »eltenei  Rnnk- 
id.  In  der  Litteratui  sind  im  Oanieu  19  Beobachtungen,  davon  10  mit 
(■befand,  veTteiohnet.  Die  bia  lum  Jahre  1886  Terfiffentliehten  11  Fllle 
luthner  auaammeDgeatellt;  die  ipfttereo  aind  von  Oppenheim  (Obduk- 
llöbius  [4  F&Ue,  d^Ton  1  mit  Obduktion},  Adamkievioi  (Obduktion), 
el  und  Fuoha  mitgetheUt.  S.  berichtet  übet  einen  30.  Fall,  dei  eine 
re  alte  Frau  betrifft,  welche  1  Jalir  lang  an  einem  aich  ip&ter  als  Scheiden- 
m  entpuppenden  GenitaUeiden  krankte,  dann  eine  rasch  fortiehreitende  in 
hen  tödlich  endende  Lfthmung  dei  5. — 9.  und  dei  12.  Oehirnnerren  der 
.  Seite  erlitt  und  gleichseitig  Beiiencheinungen  im  Gebiete  dei  lendblen 
i  dei  Tiigeminua  leigte.  CarcinomatAae  Infiltration  der  Scb&delbaiia  war  die 
B  der  Lthniung.  G.  Stleker  (Köln). 

'.    Harie   et  O-.   Harinesoo.     Sur    ranatomie    patholt^que    de 
l'aciomägalie. 
(Aich.  de  mtd.  expirim.  1891.  No.  4.) 
e  hiatologiache  Untenuchung  eines  Fallea  Ton  Akrontegolie  er^b  folgenden 

der  Haut  findet  aich  Hyperplaaie  der  Papillen  und  Hypertrophie  der  Cutii. 
unbrsnen  der  Drflsen,  die  Nerrenscheiden  sind  verdickt,   die  Nerven  dege- 

Eben  so  aind  die  Sehnenanafttie  und  dai  Periost  hj^ertraphirt;  die  Kno- 
lind  verdickt  und  vetlingert  An  der  Zunge  findet  sich  Verdickung  der 
ihaut  und  dea  intei-  und  intrafaaeikutftren  Bindegewebes ;  an  den  Schleim- 

der  Zunge,  Nase,  Trachea,  des  Larynx  Pacbydermie. 

I  Sjmpathieus,  besonders  das  QangÜon  cervicale  inferiu«,  ist  der  Bits  einet 
prodienen  Uklerose ;  im  Gehirn  ist  die  Neuroglia  vermehrt.  In  der  Mili, 
,  den  LjmphdrOaen  finden  sieh  Bindegewebswucherungen.  In  der  Behild- 
Indet  man  Hyperplaaie  der  Follikel,  in  der  Hypophfsia  dauelbe,  außerdem 
«  der  GefKße  und  der  Alveolenwsndungen.  An  den  Oefftßen  ist  namentlieh 
Erdiekung  der  Tuniea  externa  su  bemerken. 

treffs  der  Pathogenese  erkennen  die  Veit,  die  Theorie  von  Kleba  nicht 
sh  nicht  die  neuropathiache  Theorie  [der  von  v.  Beoklinghausen  be- 
ene  Fall  gehört  nach  ihnen  nicht  sur  Akromegaliej;  sie  lenken  die  Auf- 
mkeit  auf  die  Betheiligung  der  HypopliTsis,  deren  Betheiligung  tatt  kon- 
st,  und  aber  deren  pathogenetische  Beiiehungen  lur  Akromegalie  in  Angriff 
nene  phjaioli^isehe  Untersuchungen  der  Verl  vielleieht  Aufschluts  bringen 
A.5elBSer  (Berlin). 


Bücher- Anzeigen. 

.  Lerden  und  B.  Oattmaim.  Die  Infiuenzaepidemie  1889/90. 
.nftiage  des  Yeieins  für  innere  Medicin  in  Berlin  bearbeitet 
..Baginsky,  Baer,  Fürbringer,  Paul  Guttmann,  Hart- 
Q,  Hiller,  Ho  rat  mann,  Jastrovrits,  Lazarus,  Len- 
1,  Litten,  Bahts,  Bibbert,  BiesB,  Stricker,  J.  Wolff, 

Wiirzburg,  Zülzei. 
iden.  J.  F.  Bergwuu,  1892.    194  8.     Nebst  2  Beitrftgen  und  10  karto- 
graphischen Beilagen,  thölweise  in  Farbendruck. 
D  Verein  fOr  innere  Mediein  so  Berlin  fanden  «n  O.Januar  1690,  von  Ben - 
eingeleitet,  die  eroten  Erörterungen  über  die  Influenis  atatt.    In  der  nftchsten 
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Sitiufig  stellte  Lasarus  den  Antrag,  von  Seiten  des  Vereins  ans  eine  Sammel- 
forsehung  unter  den  deutsehen  Anten  aber  die  Erkrankung  ansustellen,  und  es  • 
wurde  in  Folge  dessen  ein  Ausscfauss  zur  Weiterverfolgung  dieser  Angelegenheit 
gew&hlt,  welcher  die  in  der  Überschrift  genanoten  Forscher  mit  der  Bearbeitung 
des  Materiales  betraute,  welches  durch  die  an  s&mmtliche  deutschen  Ante  ver- 
sendeten Fragekarten  beschaffen  wurde.  Es  ist  auf  diese  Weise  ein  Werk  Ober 
die  Erkrankung  entstanden,  welches  in  erschöpfender  und  umfassender  Art  alle 
Beobachtungen  der  sich  betheiligenden  Kollegen  zusammenfasst,  ein  Werk,  dessen 
Herausgabe  2  Jahre  rastloser  Arbeit  erforderte,  welcher  sich  L.  undj.G.  in  hin- 
gebender Weise  untenogen.  Mehr  als  der  5.  Theil  der  deutschen  Ärzte,  3304, 
sendeten  ausgefällte  Fragekarten  zurück,  und  die  Bewältigung  des  in  diesen 
niedergelegten  gewaltigen  Materials  bedurfte  eingehendster  Beschäftigung  fder 
einzelnen  Bearbeiter  mit  ihrer  mahevoUen  Aufgabe. 

Das  Werk  beginnt  mit  einer  Obersicht  über  die  gesammte  Litteratur  über  die 
Influenza  von  A.  Würzburg,  deren  Abschluss  im  Oktober  1891  erfolgt  ist  Die 
allgemeine  Statistik  des  eingegangenen  Materials  hat  Carl  Rahts  vorfasst  Von 
Berliner  Ärzten  betheiligten  sich  276  an  dem  Sammelwerke.  Als  frühester  Be^n 
der  Krankheit  ist  der  15.  Septembelr  1889  angegeben,  während  die  meisten  Ante 
den  Anfang  der  Seuche  in  den  Monat  Deeember  verlegen.  Bremen  und  Danzig 
waren  anscheinend  sehr  früh  ergriffen.  Die  Angaben  über  den  Höhepunkt  der 
Epidemie  schwanken  vom  Deeember  1889  bis  jenseits  des  20.  Januar  1890.  In  den 
meisten  deutschen  Staaten  waren  durchschnittlich  40 — 50^  der  Einwohner  erkrankt. 
Die  ersten  Mittheilungen  über  das  Auftreten  der  Influenza  stammen  nach  dem 
Berieht  von  G.  Lenhartz  von  Hey  fei  der,  der  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats 
Mai  1889  die  ersten  Erkrankungen  bei  den  in  Buchara  (Centralasien)  beschäftigten 
Eisenbahnarbeitem  beobachtete.  Die  Seuche  verbreitete  sich  nach  Westen  und 
zog  auch  in  Europa  und  Amerika  vorzüglich  von  Osten  nach  Westen.  Zuerst  war 
der  nördliche  Theil  von  Deutschland  befallen,  zunächst  die  größeren  Städte.  Von 
diesen  Centren  verbreitete  sich  die  Erkrankung  radienförmig  weiter.  Im  Monat 
April  1890  war  der  Gang  um  die  Erde  beendet,  jedoch  waren  noch  bis  in  den 
Oktober  1890  in  entfernteren  Ländern  einzelne  InfluenzafBÜe  zu  beobachten.  Die 
Pandemie  von  1891/1892  trat  nach  J.  Wolff  in  Form  von  Lokalepidemien  in  gans 
getrennten  Orten  der  Erde  ohne  Neigung  zur  Weiterverbreitung  auf;  femer  zog  sie 
wie  beim  ersten  Ausbruch  ungehemmt  über  Berge  und  Thäler,  um  ganze  Or^ 
Schäften  zu  befallen.  Es  war  ein  Kreislauf  der  Pandemie  von  Westen  nach  Osten 
und  zurück  festzustellen;  der  kfinische  Verlauf  bot  von  dem  der  ersten  Epidemie 
nichts  Abweichendes. 

Am  Schlüsse  des  nächsten  Abschnittes  über  die  allgemeine  Pathologie  Und. 
pathologische  Anatomie  der  Influenza  yon  H.  Ribbert -Zürich  ist  bereits  derron. 
Pfeiffer- Canon  gefundene. InfluenzabaciUus  erwähnt.  Die  Erscheinungen  ▼on. 
Seiten  der  Athmungs-  und  Elreislaufwerkzeuge  hat  Litten,  des  Verd&uun^»- 
apparates  Riess,  der  Nerven  und  der  Haut  Zülzer  beschrieben.  Während  die 
Influenza  häufig  zu  Aborten  Anlass  giebt,  erwähnt  Litten  einen  FaU  einer  I-parm 
im  3.  Monate,  welche  Influenza  mit  Lungenentzündung,  ohne  zu  abortiren,  über* 
stand.  Leichte  Verdauungsstörungen  fanden  sich  bei  der  Krankheit  sehr  häufig, 
schwere  seltener.  Zülzer  gelangt  zu  dem  Schiasse,  dass  die  Identität  des 
Denguefiebers  und  der  Influenza  nicht  erwiesen  und  auoh  sehr  unwahrscheizi^ 
lieh  sei. 

Von  den  Mit-  und  Naehkrankheiten  der  Influenza  berichtet  Oberstabsaxs^ 
Frans  Stricker,  dass  die  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  die  hän^gs»!,^^ 
Albuminurie  und  Nephritis  die  seltensten  waren.  Auf  (Geisteskrankheiten 
Rheumaüsmus  hatte  die  Grippe  keinen  Einfluss,  den  verderblichsten  auf 
Diabetes  etc.  Die  Darlegung  der  einzelnen  Erkrankungen  entstammt  der  Fed« 
verschiedener  Autoren:  Litten  hat  über  Pneumonie,  Lazarus  Über  Kehlkopf-.^ 
Horstmann  über  Augen-,  Hartmann  über  Ohren-  und  Nasen-,  Jastrowx^s 
über  Geisteskrankheiten  beriehtet.  Die  Erseheinungen  der  Rekonraleseent 
die  Behandlung  hat  Für  bring  er  zusammengestellt,  Paul  Gatt  mann  ^ie 
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huiKh  füi  die  eiiufllDeii  BundeiBtaftten  und  ProrinMii  geordnet, 
ndera  Beob»ehtungen  hat  Stabrnnt  Hiller- BresUn  gesaninielt, 
1,  du  Befiülenweideii  von  HsiiBthieren ,  Pferden,  Hund,  KMie, 
ptgeii  eto.  eto.  Dt«  Grippe  bei  Kindern  wird  von  A.  ßttgintij, 
i  und  Strsfuiatalten  Ton  Baer  beleuchtet. 

beuispiuobt  du  grOßte  IntareaBe  gontde  der  denDiohra  Ante,  ala  ja 
I  Stoff  lu  demselben  geliefert  habüi.  Die  Influenia  tit  durah  die« 
der  Bearbeitung  §o  Tollkommen  in  allea  ihren  Einielheiton  ge- 
loait  im  Rahmen  eines  Lehrbuches  eine  Xrankheit  kaum  jonsls 
den  ist  oder  aueh  nur  werden  kann,  da  ja  einem  Einielnen  ein 
endes  Material  nicht  lu  Gebote  stoben  kann.  Die  pathologisehe 
Bakteriologie  der  In&uenKa,  welche  auf  den  Sammelkarten  nieht 
wurden  sur  VervoUilftndigung  des  Materials,  wie  oben  beriohtet, 

Anialil —  von  Stricker  und  LenhartE  —  gani  Totifiglieh  aue- 
!D  veianscbaulicht  die  Verbreitung  der  Influenia  in  allen  Eid- 
Aßeien  St&dten  Europas  und  Deutschlands,  ihr  Erlflsohen,  so  wie 
Jei  SomplikatioDen  in  den  einielnen  Staaten  auf  1000  Einwohner, 
rird  in  der  mediränischen  Litteratur  aller  Zeiten  einen  bedeutsamen 

Iniende  Ausstattung  desselben  hat  sieb  der  Veriag  von  Belg- 
ien in  hervorragendem  Maße  verdient  gemacht. 

6<  Heyer  (Berlin). 
Lslm.    Neae  Stadien  über  Hypnotismus,  Sug^estioD  und 
jtheiapie,  übersetzt  tod  Di.  Siegmund  Fteud. 

Wien,  Trau  Deatleke,  1892.  SSO  S. 

;  verdienstlich,   daes  F.   den  Deutaehcu  die  Arbeiten  des  Nanejer 

igbiglich  macht.    Die  Übeiaetiung  ist,  wie  ich  gleich  Anfangs  be- 

,t  und   klar.     Was   das  Buch  selb«  betrifft,    so  bildet  es  in  jeda 

^  ..^^v  Ergftniung  lu  dem  froheren  Hauptwerke  B.'s  Qber  die  Suggestion. 

wie  die  Suggestion  in  tahlreichen  therapeutisoheD  MaOregeln  das  Haupt- 

let. 

MAant  sind  B.'s  AusfQhmngen  Itber  die  Wirkung  der  >^uspensionBmethode 

'abea;    um  die  Theorie  von  der  Oefilßverinderung  oder  Nerrendehnnng 

eSen,    hat  B.   die   boriiontBle   Suspension   angewendet.      B.   hat   sowohl 

>o  nach  der  Veisuchaanordnung  weder  von  vertnderter  Blutiufuhr,  noch 

der  Nerven  die  Rede  sein  kann,   doch  gani  hübsche  therapeutische  Re- 

■efaen.    Ein  Tabiker,  der  vorher  nicht  gehen  konnte,  begann  nach  einigen 

gehen,  eine  Iichias  besserte  sich  nach  einigen  Sitiui^en 

diffuse  Myelitis  wurde  nach  10  Behandlungen  gebessert. 

aia^degie,  während  naohhei  die  Kranke  die  Zehen  etwas 

D  Beinen  im  Bette  leichte  Bewegungen  ausführen  konnte. 

den  B.  bei  der  vertikalen  Suipensioumetliode  die  Sug- 

iiieht,  kann  nieht  verwundem. 

I  die  AuefOhrungen  fiber  die  Behandlung  gewisser  An~ 
«i  Hysterischen.  Bekanntlich  findet  man  dieee«  Symptom 
ich  nicht  gans  au^eklirt.  Daas  es  von  Aneami^uT^en 
iibhOngig  ist,  gebt  schon  aus  den  Verbuchen  hervor,  wo- 
B  die  Erscheinung  sehr  schnell  schwindet,  ohne  dasa 
t  B.  das  Gleiche  durch  die  Suggestion  in  der  Hypnose 
1  Falle,  wo  es  üch  um  eine  solche  Anschwellung,  einen 
ndelte,  konnte  er  durch  die  Suggestion  beseitigt  und 
fen  weiden. 

en  ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  hier  um 
tigkeit  handelt;  B.  vermutiiet,  daes  das  Zwerdifell  bei 
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dem  Pseudotympanites  wesentlich  betheiligt  ist.  Selbstverrtändlieh  beftreitet  B. 
nicht,  dass  es  auch  einen  wahren  Tympanites  giebt«  der  durch  Gbsansammlung 
bedingt  ist. 

B.  hat  femer  mehrere  F&Ue  Yon  traumatischen  Neurosen  durch  Suggestion 
behandelt.  Allerdings  sieht  er  in  der  traumatischen  Neurose  nicht  eine  Erkrankung 
besonderer  Art;  er  steht  yielmehr  auf  dem  Standpunkt,  dass  genau  dieselben 
Sjmptomenkomplexe  auch  durch  andere  Ursachen  als  durch  ein  Trauma  bei  dis- 
ponirten  Personen  herrorgerufen  werden  können.  Interessant  ist  ein  Fall,  den  B. 
erwähnt:  eine  Fat.,  bei  der,  ohne  dass  ihre  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  war, 
konstatirt  wurde,  dass  die  Sensibilit&t  überall  normal  war,  wurde  in  einer  Vor- 
lesung vorgestellt.  Hierbei  sprach  B.  in  dem  Vortrage  die  VForte:  »Es  geschieht 
oft,  dass  die  Sensibilit&t  in  Folge  solcher  Unfälle  in  der  ganzen  linken  Körper- 
hslfte  aufgehoben  wird,  so  dass  man  die  Kranken  stechen  kann,  ohne  dass  sie  es 
fühlen ;  auch  hören  die  Kranken  dann  nicht  auf  dem  linken  Ohr,  riechen  durch  das 
linke  Nasenloch  nicht,  sehen  nichts  auf  dem  linken  Auge  etc.«  Nachdem  B.  dies 
gesagt,  wird  die  Sensibilität  Tor  den  Zuhörern  geprüft,  und  es  zeigt  sich  eine  sehr 
deutlich  ausgeprägte  linksseitige  Hemianästhesie ,  die  sieh  auf  alle  Sinnesorgane 
erstreckt  Der  Fall  ist  gewiss  sehr  lehrreich  für  die  Frage,  wie  viel,  sowohl  bei 
der  traumatischen  Neurose  als  auch  bei  anderen  Krankheiten,  von  untersuchenden 
Ärzten  durch  Suggestion  erzeugt  wird.  Allerdings  meint  B.  nicht,  dass  jede 
Hemianästhesie  bei  einer  traumatischen  Neurose  suggerirt  sei,  aber  mit  Recht 
weist  er  auf  die  genannte  Fehlerquelle  hin. 

Ich  will  auf  weitere  Einzelheiten  des  trefflichen  Buches  nicht  eingehen,  es  sei 
nicht  nur  Jedem  empfohlen,  der  sich  für  Suggestion  interessirt,  sondern  auch 
Jedem,  der  große  Fehlerquellen  der  Therapie  kennen  lernen  wilL 

A.  MoU  (BerUn). 

H5.  K.  Bürokner  (Göttingen).    Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  für  Stu- 

dirende  und  Ärzte. 
Stuttgart,  F.  Eiike,  1892.  368  S.  Mit  136  Abbildgn.    . 

Wir  können  vorliegendes  Lehrbuch  Studirenden  und  Ärzten  warm  empfehlen. 
Es  ist  dasselbe  nicht,  wie  der  Verf.  selbst  in  dem  Vorwort  erwähnt,  eine  erschöpfende 
Darstellung  der  gesammten  Otologie,  sondern  nur  eine  Behandlung  des  für  den  Prakti- 
ker gichtigen  diagnostischen  und  therapeutischen  Materials.  Hierbei  ist  absichtlieh 
die  Anatomie  und  Physiologie  des  Ohres  fast  ganz  weggelassen,  nur  einige  topogra- 
phische Verhältnisse,   z.  B.   die  Verhältnisse  des  Atticus  und  des  Prussak'sehen 
Raumes  haben  Erwähnung  gefunden.    Daraus  ergiebt  sich  schon,   dass  da«  Lehr- 
buch besonders  das  praktische  Bedürfnis  befriedigen  soll  und  nach  dieser  Richtang 
hin  hat  Verf.  Ghites  geschaffen  und  mit  großer  Objektivität  und  vorsichtiger  Kritik 
namentlich  auch  den  therapeutischen   Theil  bearbeitet.    Das  Buch  behandelt   im 
allgemeinen  Theile   die  Diagnostik,   die    allgemeine  Therapie  und  die  aUgemnne 
Eintheilung  und  Statistik,  im  speciellen  Theile    die   Krankheiten   des   Ohres  m 
systematischer  Bearbeitung;    im  Anhang  finden  wir  die  wichtigsten  Krankheiten 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  in  gedrängter  Kürze.    Auch  die  Litteratur- 
angaben,  wenn  dieselben   auch  keineswegs  vollständig  sind,   sind   für  den  Ijeser 
sehr  angenehm,  da  dieselben  auf  die  wichtigsten  monographischen  Bearbeitongi 
der  entsprechenden  Gegenstände  hinweisen. 

Bei  dem  weltbekannten  Rufe   der  Verlagsbuchhandlung  ist  die  gute 
tung  des  Buches,  die  Vortrefflichkeit  der  Abbildungen  wohl  nicht  besonders  h.«»'- 
vorzuheben  nöthig.  B«  Baginsky  (Berlin). 

Originalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  In  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  sixb. 
ürban),  oder  an  die  Yedagshandlung  JBreitkopf  ^  Härtelf  einsenden« 

Druck  und  Verlag  von  Breifkopf  A  H&rt«l  in  Leipxig. 

Hienn  Bericht  über  die  Terhandlungeii  des  XL  Kongregges 

für  innere  Medicin  zu  Leipzig. 


Bericht  Aber  die  Verhandlnngen 
[.  Kongresses  für  innere  Medicin, 

abgehalten  vom  20. —  23.  April  1892  ni  Leipzig. 
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A.  Referate. 


Birch-Hirschfeld  (Leipzig).     Über  schwere   anämische  Zu- 
stande.    (Referat.) 

Bef.  hebt  hervor,  dass  trotz  mancher  in  der  früheren  Litteratur 
gemachten  Angaben  über  das  Vorkommen  idiopathischer  oder  essen- 
tieller Anämie  (Addison,  Lebert  u.  A.)  doch  zuerst  Biermer 
die  selbständige  Bedeutung  schwerer  anämischer  Zustände,  die  Er- 
kenntnis ihrer  Folgen  in  klinischer  und  pathologisch-anatomischer 
Hinsicht  klargestellt  und  damit  nachhaltig  das  Interesse  der  Arzte 
für  diese  Erkrankungsform  angeregt  habe. 

Die  Verblutungsanämie,  bei  welcher  die  Schwere  der 
klinischen  Erscheinungen  wesentlich  durch  die  Verminderung  des 
Blutvolumens  bedingt  ist,  bleibt  hier  auBer  Betracht.  Für  die 
übrigen  Formen  der  Anämie  wird  die  Eintheilung  in  3  Hauptarten 
angenommen: 

1)  Gewöhnliche  sekundäre  Anämie. 

2]  Die  Chlorose. 

3)  Progressive  perniciöse  Anämie. 

Die  sekundäre  Anämie  ist  in  ihren  Ursachen  proportional, 
sie  tritt  auch  bei  hochgradiger  Entwicklung  nicht  aus  dem  Rahmen 
des  Krankheitsbildes,  aus  welchem  sie  hervorgeht.  Die  Blut  Ver- 
änderung bei  dieser  Form  zeigt  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen, während  die  farblosen  Zellen  absolut  oder  relativ  vermehrt 
sind.  Der  Hämoglobingehalt  der  einzelnen  Blutkörperchen  ist  nicht 
oder  nur  wenig  vermindert. 

Für  die  Chlorose  konunt  als  disponirende Ursache  wahrscheinlich 
schwächUche  Anlage  der  blutbildenden  Organe,  in  schweren  Fällen 
in  Verbindung  mit  dürftiger  Anlage  des  gesammten  Gefäßapparates 
in  Betracht  (Virchow).  Die  Blutveränderung  zeigt  in  der  Regel 
nur  mäßige  oder  selbst  gar  keine  Verminderung  in  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen,  dagegen  sehr  erhebliche  Hämoglobinvei— 
minderung  derselben.  Der  Vortragende  hebt  besonders  hervor,  dass 
in  zwei  ihm  vorgelegenen  Fällen  der  Leichenbefund  ChlorotisclieT 
(Todesursache  war  beide  Male  Embolie  der  Piümonalarterie  durch. 
verschleppte  Venenthromben)  keine  fettige  Degeneration  in  Leber, 
Herz  und  Niere  ergab. 

Die  p  rogr  essive  perniciöse  Anämie  ist  gekennzeichnet  durcli 
den  Zerfall  sowohl  im  Blute,  als  in  dem  Gewebe.  Der  Blutbefund 
zeigt  hochgradige  Verminderung  der  farbigen  Elemente,  Auftreten 
von  Bückbildungsformen  (Mikrocyten,  Poikilocyten),  ZerfaHsprodukten 
und  früheren  Entwicklungsstufen  rother  Blutkörperchen  (kemhalti^^ 


:e  Elemente  von  nonnaler  Größe  und  die  von  Ehrlich  als 
es  degenenttiver  Entmcklung  gedeuteten  großen  kernhaltigen 
icyten).  Aus  dem  Leichenbefund  ist  nehen  den  punktförmigen 
iTrfaagien  an  den  serösen  Häuten,  derKetina,  den  Schleimhäuten, 
ntlich  fettige  Degeneration  in  Herz,  Leber  und  Niere  charak- 
8ch.  Bekanntlich  hahen  Ponfick  und  Perls  zueret  sicher 
ewieaen,  dass  die  Verfettung  direkte  Folge  der  Anämie  ist. 
lachweis  des  Gewebszerfalls  im  Leben  kommt  der  von  Eich- 
:  hervorgehobene  relativ  hohe  Hamstoffgehalt  des  Harns  in 
:ht,  femer  die  in  neuerer  Zeit  nachgewiesene  Peptonurie 
tksch,  Lussana).  Bei  einer  im  Leipziger  patholf^^schen  In- 
voi^nommenen  Untersuchung  des  Hama  Aiuimischer  (Witt- 
DJ  zeigten  2  FäUe  hochgradiger  Chlorose  niemals  Peptongefaalt 
rins;  bei  schwerer  sekundärer  Anämie  (nach  Magescarcinom, 
inealkrebs,  Lebercirihose)  zeigte  sich  bei  Swöchentlicher  Unter- 
ng  an  einigen  Tagen  Peptonurie,  an  anderen  negativer  Befund; 
en  in  einem  Falle  progressiver  pemiciöser  Anämie  wurde  an  1 S 
nander  folgenden  Tagen  konstant  Feptongehalt  des  Harns  (von 
-0,10   f^]  nachgewiesen. 

'ür  die  eben  charakterisirten  schweren  anämischen  Zustände 
kt  keine  Einheit  in  der  Ätiologie,  wohl  aber  eine  unver- 
lare  Gleichartigkeit  in  den  Folgezuständen,  das  zeigt  sich  in  den 
tomen,  im  Verlauf  und  in  dem  einheithchen  pathologisch-ana- 
:hen  Befund.  Es  ist  zwecklos,  die  Fälle  von  anscheinend 
mer  Entwicklung  als  »wahre«  progressive  perniciöse  Anämien 
Indern;  in  dieser  Kichtung  ist  der  von  Immermann  ver- 
en  Anpassung  zuzustimmen.  Es  ist  zu  betonen,  dass  auch  die 
mit  nachweisbaren  Ursachen  sich  von  den  sekundären  Anämien 
inlicher  Art  dadurch  unterscheiden,  dass  die  verschiedenen  in 
:bt  kommenden  ätiologischen  Moment«  nicht  ohne  Weiteres 
chwere  und  das  Fortschreiten  der  Blutveränderuug  erklären, 
lamentlich  auch  darin  hervortritt,  dass  nach  Fortfall  der  Ur- 
die  hier  besprochene  Form  der  Anämie  Belbständig!  fortbesteht, 
iesem  Mangel  an  Proportion  zur  Krankheitsursache  eigiebt  sich 
othwendigkeit,  auch  fßr  die  Mekundären  Form  der  pemiciosen 
»siven  Anämie  die  Mitwirkung  unbekannter  Zwischenglieder 
lEusetzen.  Das  zeigt  sich  selbst  bei  den  in  ätiologischer  Hin- 
anscheinend klarsten,  an  direkte  Blutverluste  sich  an- 
wenden schweren  anämischen  Zustanden.  Nicht  das  Erleiden 
lieber  einmaliger  Blutverluste,  sondern  die  öftere  Wiederholung 
tr  Blutungen  ist  hier  wesenthch,  eine  Proportion  zwischen  ver- 
T  Blutmenge  und  dem  Grade  der  anämischen  Blutreränderung 
;ht  nachweisbar.  Zu  betonen  ist,  dass  es  sich  hier  vorwiegend 
Intnngen  im  Magendarmkanal  handelt.  Selbst  für  die  schwere 
ie  im  Anschluse  an  Anchylostomiasis  ist  bereits  bemerkt, 
de  durch  den  Blutverlust  nicht  genügend  erklärt  werde,  sondern 
[itwirkung  eines  toxischen,  von  den  Parasiten  ausgehenden  Ein- 


flusses  nahelegt  (Lussana).  In  letzterer  Richtung  würden  sich  noch 
andere  Beobachtungen  über  durch  Darmparasiten  bedingte  schwere 
Anämie  anschließen  (durch  Bothriocephalus  Runeberg,  F. Müller, 
Dehio  u.  A. ;  durch  Trichocephalus,  Moosbrugger).  Übrigens 
soll  desshalb  nicht  geleugnet  werden,  dass  auch  an  und  für  sich 
wiederholte  Blutverluste  erhöhte  Hinfälligkeit  der  zurückgebliebenen 
Blutkörperchen  bewirken  können,  vielleicht  unter  Mitwirkung  der 
durch  die  Blutentziehung  bedingten  vermehrten  Aufiiahme  von  Ge- 
webslymphe  in  das  Blut,  möglicherweise  auch  in  Folge  von  Schädigung 
der  Regeneration  des  Blutes  dienender  Elemente. 

Dringender  noch  ergiebt  sich  die  Mitwirkung  besonderer  Schäd- 
lichkeiten für  die  an  Schwangerschaft  und  Wochenbett  sich 
anschlieBenden  progressiven  pemiciösen  Anänuen  (Gusserow). 
Auch  die  sonstigen  bekannten  ätiologischen  Faktoren  der  hierher 
gehörigen  schweren  anämischen  Zustände  rufen  zwar  häufig  einfache 
sekundäre  Anämie  hervor,  das  Zustandekommen  der  schweren  sdb- 
standig  fortschreitenden  Blutveränderung  lässt  sich  aber  aus  ihnen 
nicht  ohne  Zuhilfenahme  besonderer  Faktoren  erklären.  Hierher 
gehört  der  von  Biermer  zuerst  hervorgehobene  Einfluss  schlechter 
Ernährung.  Sowohl  experimentelle  als  klinische  Erfakrungen  zeigen, 
dass  die  Inanition  das  Blut  nicht  in  höherem  Grade  angreift,  als  die 
übrigen  Gewebe.  Zudem  bietet  die  Kasuistik  bereits  eine  größere 
Zahl  von  Beispielen  der  Entwicklung  pemiciöser  progressiver  Anämie 
unter  günstigen  Lebensbedingungen.  Durchaus  ähnlich  verhalt  es 
sich  mit  anderweiten  für  die  Ätiologie  hervorgehobenen  Schädlich* 
keiten  (dyspeptische  Störungen,  infektiöse  Processe,  wie  Syphilis, 
Malaria  etc).. 

Alle  diese  Verhältnisse  kommen  nur  als  disponirende  Ur- 
sachen in  Betracht,  indem  sie  sekundäre  Anämie  höheren 
Grades  hervorrufen  und  damit  die  Widerstandsfähigkeit  des  Blutes 
herabsetzen. 

Stellt  man  die  Frage  auf  die  inneren  Ursachen  der  schweren 
Blutveränderung,  so  drängt  sich  von  vom  herein  die  AlternatiTe 
auf,  dass  die  fortschreitende  Blutatrophie  entweder  auf  einer  Heni- 
mung  der  Neubildung  oder  auf  erhöhtem  Zerfall  der  Blutkörperchen 
beruhen  muss. 

In  der  erstbezeichneten  Richtung  wird  ein  Einblick  erschwert 
durch  die  ungenügende  Kenntnis  der  physiologischen  Blutkörperchen* 
bildung.  Wenn  wahrscheinlich  das  Knochenmark  bei  Er- 
wachsenen als  Stätte  der  Neubildung  von  rothen  Blutkörperchen 
in  Betracht  kommt  (Neumann,  Bizzozero),  so  ist  hervorzuheben, 
dass  für  eine  primäre,  von  hier  ausgehende  Erkrankung  als  Ursaclxe 
der  Blutveränderung  nur  vereinzelte  Fälle  von  sarkomatösen  Ge- 
schwulstbildungen anzuführen  sind  (Waldstein,  Fede  U.A.), 
dagegen  die  sog.  fötale  Umwandlung  des  Knochemarks  in 
langen  Röhrenknochen  erst  Folge  der  anämischen  Blutver^ 
änderung  ist,  wahrscheinlich  im  Sinne  von  Neumann  als 
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Legeseratioii  zu  dettten.  Dem  entcptechend  konnte  Neumann 
unabhäi^^  von  ihm  dei  Vortragende  nachweisen,  daas  dieM 
henmarkTeriUiderung   auch  bet  einfachen   sekundären  Anämien 

selten  nachweisbar  ist.  Andererseits  kann  die  Markveiänderang 
■emiciöser  Anämie  fehlen  (Eichhorat,  Lupine);  nach  des 
agenden  Erfahrung  ist  in  Fällen  von  sehr  rapidem  Verlauf 
itens  der  erste  Anfang  der  KnochenmarkTeränderung  erkennbar, 
nt  also  im  Allgemeinen  sicherlich  der  Knochenmarkveränderung 

primäre  Bedeutung  für  die  fortschreitende  Blutatrophie  zu,  so 

Mimmeriiin  möglich,  dasseine  medulläre  Pseudoleukämie 
ntsprechender  Blutveränderung  verlaufen  kann,  nach  Analogie 
ligen  Form  der  Pseudoleukämie,  die  man  als  Anaemia  spien ica 
;hnet'  hat.  In  Besug  hierauf  ist  eu  beachten,  dass  in  der  Hegel 
ai  progressiven  pemiciösen  Anämie  eine  MilsvergröBerung  nieht 
Dden  ist.  Auf  die  durch  neue  Untersuchungen  wahrecheiolich 
dene  Bedeutung  der  Lebet  für  die  Regensration  farbiger 
örperchen  (M.  Schmidt),  kann  in  Bezug  auf  das  hier  vor> 
ide  Thema  nicht  näher  eingegangen  werden,  da  in  dieser  Richtung 

bezüglichen  Untersuchungen  vorliegen.  Nach  Allem  fehlt  es 
latomischen  Beweismitteln  xa  Gunsten  der  Hypothese,  welche 
Tsacfae  der  progressiven  pemiciösen  Anämie  generell  in  einer 
ren     krankhaften    Veränderung     der     blutbildenden    Gewebe 

'iir  den  erhöhten  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen 
len,  abgesehen  von  den  bereits  hervo^hobenen  Zeichen  er- 
Q  Eiweißzerfalls  bei  petaiciösei  Anämie,   namentlich  noch  ge- 

anatomische  Befunde.  Hierher  gehört  die  von  Quincke 
beschriebene  und  dann  vielfach  bestätigte  Eisenablagerung  (Side- 
),  die  namentlich  in  der  Leber,  aber  auch  in  der  Milz  und  Niere 
ewieseu  ist.  Dieser  Befund  findet  eben  so  wie  die  obenberiihrte 
nänderung  die  einfachste  Erklärung  in  dem  erhöhten  Blnt- 
rchenzerfall.  Es  schlieBt  sich  hier  weiter  noch  an  der  Pigment- 
It  gewisser  Organe,  namentlich  der  Leber.  W.  Hunter  hat 
r  Nachweise  erbracht»  Unter  22  FäUea  eigener  Beobachtung 
n  dreimal  Pigmentinfarkte  in  der  Niere  notirt,  sechsmal  Pig- 
blagerung  in  Leber,  Hilz  und  Knochenmark.  Solche  BefuAde 
len  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  nicht  selten  bei  der  pro- 
ren  pemiciösen  Anämie  ein  so  reichlicher  Zerfall  rother  Blut- 
rchen  stattfindet,  dass  das  gebildete  Piment  mit  der  Galle 
entfernt  werden  kann. 

He  angeführten  ZerEallSzeichen  beweisen  an  sich  nicht  den 
Bu  der  Veränderung  mit  BlutkÖrperchenzeistörung ;  die  letatere 
e  ja  auch  aus  der  mangelhaften  Bildung  der  Kutkörperchen 
^hen,  der  von   Eichhorst    betonte   Circulus   vitiosua.     Da- 

epricht  für  die  primäre  Bedeutung  des  Blutkörperchenaerfalls 
ften  beobachtete  Beginn  progressiver  pemiciöser  Anämie  mit 
IS  (Bartels).     Femer  stimmt  damit  der  Verlauf  mancher  Fälle 


i 


f 

I. 


•i 
t 


■ 

■1 


mit  plötzlicher  Veischlimmerung  in  Verbindung  mit  rascher  Zunahme 
dev  Blutveränderung.] 

Silbermann  hat  direkt  ausgesprochen,  dass  die  progressive 
perniciöse  Anämie  ihrem  Wesen  nach  eine  Hämoglobin ämie  sei, 
wobei  die  Folgen  namentlich  auf  die  Fermentwirkung  des  durch 
Zerfall  der  Blutkörperchen  freigewordenen  Hämoglobins  bezogen 
werden.  W.  Hunter  hat  unabhängig  von  Silbermann  fiir  die 
Pathogenese  der  pemiciösen  Anämie  den  Zerfall  rother  Blutkörper- 
chen im  Pfortadergebiet  angenommen  und  dabei  als  wahrschein- 
liche Ursache  der  Zerstörung  die  Resorption  eines  Toxins  (wahrschein- 
lich infektiösen  Ursprungs)  vom  Magen-Darmkanal  aus  nahegelegt. 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  ist  es  möglich,  dass  manche 
Fälle  von  progressiver  perniciöser  Anämie  mit  Hämoglobinämie  ein- 
setzen, während  dagegen  für  die  Fälle  Yon  ganz  allmählicher  Ent- 
wicklungs-  und  Verlaufsart  ein  Zerfall  der  Blutkörperchen  anzunehmen 
ist,  welcher  das  Zustandekommen  einer  Hämoglobinämie  nicht  voraus- 
setzen lässt.  Im  Übrigen  dürfte  es  sich  bei  der  ursächlichen 
Beziehung  zwischen  Hämoglobinämie  und  der  hier  besprochenen 
schweren  Anämie  ähnlich  verhalten,  wie  bei  den  oben  erwähnten 
Blutverlusten  durch  Blutung. 

Nach  den  durch  die  bekannten  Untersuchungen  der  Dorpater 
Schule  begründeten  Anschauungen  ist  übrigens  nicht  das  Hämoglobin 
selbst,  sondern  das  durch  den  Zerfall  der  Blutkörperchen  gebildete 
Fibrinferment  die  Ursache  der  Blutzersetzimg.  Auf  alle  Fälle  müsste 
der  An£uig  des  Blutkörperchenzerfalls  durch  eine  besondere  Schäd- 
lichkeit erklärt  werden. 

Das  Blut  zeigt  nach    den  Erfahrungen    des   Vortragenden   bei 
progressiver  perniciöser  Anämie  sehr  geringe  Neigung  zur  Ge- 
rinnung, sowohl  wenn  es  dem  Lebenden  entnommen  wird,  als  in  der 
Leiche;  femer  kommen  hier  trotz  der  Herzschwäche  Thromben    in 
den  größeren  Venen  und  im  Herzen  nicht  vor.     Im  Gegensatz    ist 
das  Blut  bei  Chlorose  zur  raschen  Gerinnung  geneigt,  Throm- 
ben   in    den  größeren  Venen  kommen   bei  Bleichsüchtigen  relativ 
häufig  vor;  für  die  schwere  sekundäre  Anämie  braucht  in  dieser 
Hinsicht  nur  auf  die  bekannte  Häufigkeit  der  marantischen  Thromben- 
bildungen  in  den  Venen  und  dem  Herzen  hingewiesen  zu  werden. 
Von  Interesse  ist  in  dieser  Hinsicht,  dass,  wie  Hayem  gezeigt  Kat, 
bei  perniciöser  Anämie  die  Blutplättchen   in  hohem  Grade  ver- 
mindert sind.    Auch  wenn  man  der  Ansicht  des  eben   genannten 
Autors,    nach  welcher  dieser  Befund  ein  Zeichen  gehemmter  Blut- 
körperchenregeneration ist,  nicht  beipflichtet,  so  ist  derselbe  von   ex- 
heblicher  Bedeutung.    Er  würde  jedenfalls  die  geringe  Neigung  sEur 
Thrombose  erklären,  nach  einer  besonderen  Auffassung  aber   eine 
erhebliche  Veränderung  der  Eiweißkörper  des  Blutplasma  anzeigten. 
Durch  bekannte  Versuche  von  Wooldridge  ist  nachgewiesen,  dasa 
durch  den  Eintritt  gewisser  aus  zerfallenden  Gewebszellen  stammender 
Eiweißkörper  (Gewebsfibrinogen)   in  das  Blut  eine  Zersetzung 


Plasmas  erfolgt,  nach  deren  Ablanf  ein  plättcbenarmes,  zur  Ge* 
rinnimg  wenig  geeignetes  Blut  übrig  bleibt.  Die  Ätiologie  mancher 
Fälle  von  pemiciöser  Anämie  legt  die  Vorstellung  einer  Entstehung 
der  Blutveränderung  durch  die  Aufnahme  Yon  Gewebszerfallsprodukten 
in  die  Blutbahn  nahe.  Ohne  diese  Hypothese  weiter  zu  verfolgen, 
Boäi  hier  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  es  einseitig  ist,  die 
Blutveränderung  ausschließlich  von  primären  Läsionen  der  Blut- 
körperchen herzuleiten;  mindestens  eben  so  wahrscheinlich  ist  es,  dass 
die  primäre  Veiitoderung  im  Blutplasma  »tattfinden  und  tob  hier 
aus  erst  die  Zersetzung  der  rothen  Blutkörperchen  einleiten  kann. 
Für  die  mit  Schwangerschaft  oder  Entbindung  zusammenhängenden 
Fälle  Uegt  es  nahe,  an  die  Wirksamkeit  aus  der  Placenta  stammender 
Zerfallsprodukte  zu  denken. 

Die  hier  vertretene  pathogenetische  Auffassung  lässt  sich 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1}  die  schweren  anämischen  Zustände  (progressive  pemiciöse 
Anämie)  sind  charakterisirt  durch  Verminderung  der  Zahl  und  De- 
generation der  rothen  Blutkörperchen  mit  daraus  hervorgehendem 
Zerfall  im  Gewebe  (Herz,  Leber,  Nieren). 

^)  Die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen   wird   wahr- 
scheinlich durch  erhöhten  Zierfall  derselben  eingeleitet,  an  welchen 
sich  eine   ungenügende    kompensatorische  B,egeneration  von    seiten 
der  blutbildenden  Gewebe  (namentlich  des  Knochenmarks]  anschließen 
kann.    Die  unvollkommen  entwickelten  Produkte  dieser  Regeneration 
nnd  wahrscheinlich  wieder  zum  Zerfall  in  erhöhtem  Grade  disponirt. 
3}  Als    Veranlassungen   des   erwähnten    Zerfalles    rother  Blut* 
körperchen    können   verschiedenartige    Schädlichkeiten   in  Betracht 
kommen,  welche  durch  Zersetzung  des  Blutplasmas  (mit  Verminderung 
der  Gerinnbarkeit  des  Blutes)  oder  durch  direkten  Einfluss  zerstörend 
anf  die  rothen  Blutkörperchen  wirken. 

4)  Die  eben  berührten  Schädlichkeiten  können  von  außen  stammen 
(toxische  Schädlichkeiten),  oder  durch  specifische  Mikroorganismen 
im  Körper  gebildet  sein  (infektiöse  Noxen),  oder  endlich  durch  re- 
gressive Veränderungen  aus  den  Körpergeweben  selbst  entstehen 
(Autointoxikation). 

5)  Demnach  wird  für  die  hier  besprochenen  schweren  anämischen 
Zustände  eine  einheitliche  Pathogenese  nicht  vorausgesetzt,  sondern 
die  in  ihrem  Wesen  analoge,  in  ihren  Folgen  gleichartige  Blutver- 
änderung airf  verschiedene  ätiologische  Momente  zurückgeführt, 
welche  den  folgenden  Gruppen  zu  Grunde  Hegen: 

a)  Anschluss  an  wiederholte  Hämorrhagien  (posthämorrha- 
gische Form), 

b)  Hervorgehen  aus  Störungen  im  Magendarmkanal  (dysp  op- 
tische Form), 

c)  durch  Parasiten  bedingte,  die  sich  übrigens  im  Grunde  auch 
auf  die  unter  a)  und  b)  angeführten  Momente  zurückführen  lassen; 
(hier   würden  sich  auch  die  durch  Blutparasiten  hervorgerufenen 
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Fälle   anschließen,  z.  B.   die  von  Elebs  auf  die  Entwicklung  von 
FUgellaten  im  Blute  bezogene  pemiciöse  Anämie), 

d)  durch  Schwangerschaft  oder  Puerperium heirorgebrachte 
Fälle,  ' 

e)  an  infektiöse  Processe  sich  anschließende  Fälle  (Syphilis,  Ma- 
laria), 

f)  sogenannte  idiopathische  (besser  kryptogenetische)  Entstehung, 
die  wahrscheinlich  auf  von  außen  stammende  oder  im  Körper  gebildete 
Blutkörperchen  zerstörende  Substanzen  (Gifte,  Toxine,  beziehentlich 
Enzyme)  zurückzuführen  sind.  — 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  schweren  anämischen 
Zustände  will  Vortragender  sich  auf  einige  allgemeine  Hinweise 
beschränken.  Betont  wird  die  Wirkungslosigkeit  der  Eisenbe- 
handlung im  Gegensatz  zu  den  bekannten  Erfolgen  dieses  Mittels 
gegenüber  der  durch  relative  Hämoglobinverarmung  ausgezeichneten 
chlorotischen  Blutveränderung. 

Die  neuerdings  von  mehreren  Seiten  (B ramwell,  Laache, 
V.  Noorden  u.  A.)  hervorgehobene  sehr  günstige  therapeutische  Be-* 
Währung  des  Arseniks  steht  in  anscheinendem  Widerspruch  zu  der 
Erfahrung,  dass  dieses  Mittel  schon  in  kleiner  Dosis  den  Zerfall 
rother  Blutkörperchen  erhöht  (Stierlin).  Man  muss  demnach  vex- 
muthen,  dass  der  Erfolg  der  Arsenikbehandlung,  der  übrigens  nicht 
in  allen  Fällen  hervortritt,  auf  einem  direkten  Einfluss  gegen  die 
blutzersetzende  Krankheitsursache  beruht. 

Die  Anwendung  der  Transfusion  hat  zwar  in  einzelnen  Fällen 
günstige  Erfolge  gehabt  (Quincke),  doch  ist  es  wohl  unzweifelhaft, 
dass   sie  mehr  palliativ  wirkt  und  das  Übel  nicht  an  der  Wurzel 
fasst.    Je  mehr  man  übrigens  geneigt  ist,  die  Blutkörperchen  zer^ 
störende  Fermentbildung  für  die  pemiciöse  Anämie  zu  betonen,  desto 
mehr  wird  man  den  Gefahren,  welche  den  verschiedenen  Methoden 
der  direkten  Blutinfusion   anhaften,   Beachtung    schenken.     Wahr- 
scheinlich würde  für  das  hierdurch  angestrebte  therapeutische  Ziel 
die  von  v.  Ziemßen  empfohlene    subkutane  Bluteinspritzung   den 
Vorzug  verdienen. 

Hinsichtlich  der  diätetischen  Behandlung  der  schweren 
Blutarmuth  ist  einerseits  auf  die  Beachtung  der  dyspep tischen 
Störungen  hinzuweisen  und  andererseits  die  aus  der  KasuistilL 
mehrfach  hervortretende  Thatsache  des  günstigen  Einflusses  der  Ver- 
besserung der  klimatischen  Faktoren. 

So  dunkel  auch  auf  pathologischem  Gebiete  die  Lebensgeschiclite 
der  rothen  Blutkörperchen  noch  ist,  so  ist  es  doch  unverkennbar, 
dass  auf  Grund  der  neueren  Forschungsergebnisse  eine  schärfere 
Abgrenzung  der  einzelnen  Formen  der  Anämie  und  eine  bestimmtere 
Formulirung  der  für  sie  in  Betracht  kommenden  pathogenetischen 
und  therapeutischen  Gesichtspunkte  möglich  ist.  Orig.-Ref. 


Ehrlich  (Berlin).     Korreferat. 

Nach  ein«r  kurzen   Schilderung  seiner  Methode,   nach  welcher 
die  Blutpräparate  gewonnen  werden,   wobei  hauptsächlich  auf  pein- 
liehst gereinigte,  dünne  (0,08  mm)  Deckgläschen  der  giöBte  Werth 
gelegt  werden  muss,  gab  Bednei  eine  Schilderung  des  Blutbefundes 
bei  schweren  Anämien,    zunächst  den  Befund  an  den  rothen  Blut- 
körperchen, welche  die  HauptroUe  bei  dem  Processe  spielen.    Nach- 
dem er  das  Ineinandergreifen  der  Degenerations-  und  Regenerations- 
Toijgänge  hervorgehoben,  charakterisirt  er  die  «Poikilocytenc  oder,  wie 
Bedner  sie  nennt,  »Schistocytent  (weil  sie  das  Wesen  des  Vorganges 
kennzeichnen)  als  Fragmente  der  rothen  Blutscheiben,   wobei  er  die 
Ansicht  Yon  Hayem,  dass  diese  Poikiloeyten  heranwachsende  Blut- 
elemente  seien,  scharf  zurückwies.     Er  schildert  sodann  eingehend 
die   anämische    Degeneration    der    Blutscheiben,    die    nach  -seinen 
experimentellen    und    klinischen    Untersuchungen    als    eine   in    das 
Gebiet  der  Koagulationsnekrose  fallende  zu  bezeichnen  ist.     Er  er- 
wähnt dabei  die  analogen,   bestätigenden  Erfahrungen  von  Mara- 
gliano.      Die   Anschauungen   von    Gabritschewsky,    dass   diese 
Gebilde  Jagendformen  darstellen,   eben  so  wie  die  Bezeichnung  der 
polychromatischen  Degeneration,  weist  Vortragender  ebenfalls  zurück. 
AoBerdem   erwähnt  E.  eine  dritte  Form  der  Degeneration  der  Blut- 
scheiben,  die  hämoglobinämische.     Dieser  Zustand  ist  dadurch  cha- 
lakterisirt,    dass  sich  im  Inneren  der  Blutscheibe  1 — 2  Körperchen 
▼oifinden,   welche  aus  modificirtem  Hämoglobin  bestehen.     Sodann 
bespricht    E.    die  Methode,    diese  Degenerationsvorgänge  farberisch 
nachzuweisen.    Im  Gegensatze  zuFihlene,  der  diese  Veränderungen 
ah  ausscUieBlich  für  die  Phenylhydracingruppe  in  Betracht  kommend 
erklärt  und   die   er  bei   anderen  Blutgiften  vermisst,   sieht  E.  diese 
Vorgänge  als  Charakteristikum  für  alle  Blutgifte  an.    Bei  pemiciösen 
Anäoiien   hat  E.  diese  Degenerationsform  bislang  nicht  beobachtet, 
halt  aber  weitere  Untersuchungen  in   dieser  Sichtung  für  dringend 
geboten.     Bei  Thieren,    die   nach   Silbermann  anämisch  gemacht 
worden   sind,   finden  sich   diese  Formen  in  reicher  Menge.     Indem 
Bedner  sich  nun  den  regenerativen  Vorgängen  des  Blutes  zuwendet, 
nnterscheidet  er  2  Formen  von  kernhaltigen  Blutkörperchen:  Normo- 
Uasten   und   Megaloblasten.     Diese  beiden  Formen  sind  principiell 
▼erschieden,   indem  die  Normoblasten  der  Blutbildung  der  Erwach- 
senen, die  Megaloblasten  der  des  Embryo  entsprechen:  insbesondere 
luiteischeiden  sich  aber  diese  beiden  Kategorien  im  Verhalten  des 
Kernes.    Aus  den  Normoblasten  wird  er  ausgestoßen  und  bildet  einen 
neaen  Normoblasten,   während   er   bei   den  Megaloblasten   resorbirt 
wird.      Bei    den    sekundären    Anämien    findet    man    ausschließlich 
Normoblasten,   öfters  in  großer  Menge,  während  Megaloblasten,  die 
meist  degenerirt  sind,   in  spärlicher  Zahl  vorhanden  sind.     £.  sieht 
daher  das  Charakteristische  der  pemiciösen  Anämie  in  dem  Rück- 
schlag des  Knochenmarkes  in  den  embryonalen  Typus,  fär  welchen 
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Process  er  den  Namen  j»megaloblastische  Degeneration^  Yorschlägt. 
Durch  diese  Annahme  erklärt  sich  auch  ungezwungen  die  That- 
Bache,  dass  bei  perniciösen  Anämien  oft  große  rothe  Blutkörperchen 
»Megalocytenff  angetroffen  werden.  Entsprechend  diesen  Verhältnissen 
sind  die  Befunde  an  den  weißen  Blutkörperchen.  E.  definirt  zu- 
nächst, gestützt  auf  Untersuchungen  von  Kurloff ,  die  Leukocytose 
als  einen  Vorgang,  der  durch  die  ausschließliche  Vermehrung  der 
polynukleären  Zellen  bedingt  wird,  deren  Ursprungsort  im  Knochen- 
mark zu  suchen  ist.  Chemotaktische  Breize  ziehen  dann  die  im 
Ejiochenmarke  enthaltenen  migrationsfähigen  Elemente  ins  Blut  und 
bewirken  eine  akute  Leukocytose.  Bei  sekundären  Anämien  findet 
man  häufig  die  Leukocytose,  bei  der  perniciösen  Anämie  aber  das 
umgekehrte  Verhältnis,  d.  h.  absolute  Verminderung  der  Gesammt- 
menge  der  Leukocyten  und  besonders  hochgradige  Verringerung  der 
polynukleären. 

Diskussion:    Troje    (Berlin).      Auf   Grund    eines    genauen 
Studiums  der  Zellen  des  Knochenmarks  junger  Meerschweinchen,  der 
Zellen  der  blutbildenden  Organe  menschlicher  Embryonen,  der  Zellen 
des  rothen  Knochenmarks  Erwachsener  und  des  Marks  und  Blutes 
Leukämischer  vertritt  Vortragender  gegenüber  der  alten  Lehre ,  dass 
die  rothen  Blutkörperchen  aus  den  weißen  entständen,  resp.  der  Lehre 
H.  F.  Müller 's,  dass  beide  Zellarten  durch  verschiedenartige  Ent- 
wicklungaus einer  gemeinsamen  farblosen  Grundform  hervorgingen,  die 
Ansicht,  dass  Leukocyten  und  rothe  Blutkörperchen  2  principiell  zu 
sondernden  Zellfamilien  angehören.    Maßgebend  für  diese  Aufbssung 
ist  für  ihn,  dass  er  keine  als  Ubergangsformen  zwischen  Leukocyten 
und   kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  zu  deutende   Zellelemente 
auffinden  konnte  und  namentlich^  dass  er  an  den  Kemfiguren  auch, 
der  allerfrühesten  Entwicklungsstufen  beider  Zellreihen,  selbst  an  den 
Diaster-  und  Dispiremformen  der  in  Karyokinese  begriffenen  Leuko- 
blasten  und  Erythroblasten  durchgreifende  und  markante  Unterschiede 
ihrer  Größe,  Form  und  ihres  Tinktionsverhaltens  beobachten  konnte. 
Besonders  schöne  Bilder  solcher  Kemtheilungsfiguren  sowohl  weißer  als 
rother  Blutkörperchen  fand  Vortr.  in  Präparaten  vom  Blute  eines  an 
akuter  Leukämie  erkrankten  18jährigen  Mädchens,  das  auf  der  inneren 
Abtheilung  des  Berliner  städt.  Krankenhauses  am  Urban  zur  Behand- 
lung und  Obduktion  kam.     Der  Fall,   der  auch  sonst  einen  eigen- 
artigen Blutbefund  und  auch  in  klinischer  Hinsicht  hohes  Interesse 
dargeboten  hatte,  ist  vor  Kurzem  in  der  Berliner  med.   Gesellschaft 
vom  Vortr.   besprochen  worden.     (Demonstration  der  Blutpräparat^e 
mit  in  Diasterphase  begriffenen  Leukocyten  und  Erythrocyten.)  — 

Orig.-Rel 

Fürbringer  (Berlin)  weist  darauf  hin,  dass  zur  praktisclien 
Diagnose  der  perniciösen  Anämie  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Blutbefund  genügt.  Es  giebt  aber  auch  echte  progressive  Anämien 
ohne  wesentliche  Degenerationsformen  der  Blutkörper,  wie  ein 
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^efiilntes  Beispiel  aus  dem  Krankenhause  Friedrichshain  lehrt.  Im 
Ifbrigen  kommt  es  yiel  weniger  auf  die  Existenz  von  Mikro*,  Poikilo- 
und  Makrocyten  an,  als  auf  die  Quote,  in  welcher  namentlich  die 
Megaloblasten  —  sie  stehen  oben  an  —  im  Gesichtsfeld  gegenüber 
den  unveränderten  Blutkörpern  erscheinen.  F.  möchte  nicht  eher 
Yon  perniciöser  Anämie  sprechen ,  als  bis  mindestens  der  4.  Theil 
durch  Makrocyten  repräsentirt  ist.  Das  Blut  der  Kranken  ist,  worauf 
zueist  Laache  aufmerksam  gemacht,  nicht  selten  normalfarben  und 
selbst  auffallend  dunkel,  bis  theerfarben.  Von  etwaiger  Hämoglobinämie 
abgesehen,  wird  hier  der  höhere  Pigmentgehalt  der  einzelnen  Megalo- 
blasten durch  die  außerordentliche  Verminderung  der  Blutkörper  über- 
haupt überkompensirt,  und  desshalb  erscheint  der  Kranke  blass.  Von 
57  Fällen  aus  F.'s  eigener  Beobachtung  sind  27  gestorben,  10  un- 
geheilt  geblieben,  16  gebessert,  4  relativ  geheilt.     An  diesem  relativ 

günstigen  Resultat  ist  das  Arsen  sicher  nicht  unschuldig.  — 

Orig.-Ref. 

Klebs  '(Zürich):  Ich  möchte  noch  erwähnen,  was  die  Herren 
Referenten  zu  erwähnen  vergessen  haben,  dass  ich  bestimmte  Grup- 
pen von  perniciöser  Anämie  hervorgehoben  habe,  die  als  infek- 
tiöse, durcli  direkte  Blutinfektion,  und  zwar  durch  von  mir  vielfach 
beobachtete  Flagellaten  aufzufassen  sind.  Diese  FlageUaten  kommen 
im  normalen  Blute  nie  vor.  In  jenen  Fällen  sind  Fieber  und  Milz- 
veigröBerung  vorhanden;  auch  dies  spricht  für  Infektion,  und  zwar 
vom  Darm  aus.     Die  Krankheit  kommt  in  Frag  sehr  häufig  vor.  — 

Litten  (Berlin):  Die  Untersuchung  des  Blutes  hat  einen  an- 
deren Charakter  angenommen,  als  früher;  die  Mikrocyten  und  die 
Poikilocyten  sind  von  keinem  Belange  mehr,  dagegen  haben  die 
Megalocyten  eine  grofie  Wichtigkeit  erlangt.  Die  geringe  Bedeu- 
tung des  Blutverlustes  für  die  perniciöse  Anämie  ergiebt  sich  daraus, 
dass,  wenn  man  Thieren  7  Tage  lang  täglich  ein  Siebentel  ihres 
berechneten  Blutes  entzieht,  also  in  7  Tagen  die  ganze  Masse  er- 
neuert ist,  doch  keine  wesentlichen  Veränderungen  der  rothen  Blut- 
körperchen zu  Stande  kommen.  Schwere  FäUe  mögen  wohl  mit 
Infektion  zu  erklären  sein,  doch  habe  ich  FlageUaten  nie  nachweisen 
können.  Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  ich  in  frisch  ent- 
nommenem Blute  aller  Menschen  eigenthümliche,  weiße,  cylinder- 
axtige  Grebilde  von  der  Größe  des  Blutkörperchendurchmessers  und 
großer  gefunden  habe.  — 

Dehio  (Dorpat):  Die  schon  a  priori  recht  plausible  Annahme, 
dass  ein  Theil  der  schweren ,  perniciösen  Anämien  durch  Resorption 
toxisch  wirkender  Substanzen  vom  Darm  aus  hervorgerufen  werde, 
lasst  sich  für  die  durch  den  Bothriocephalus  latus  bedingte  Anämie^ 
die  sich  klinisch  in  nichts  von  sonstigen  schweren  Anämien  unter- 
scheidet, durch  folgende  interessante  Thatsache  stützen: 

Bei  sehr  vielen  Kranken,  die  an  Bothriocephalus  latus  leiden,  bei 
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denen  der  Al^ng  von  Bandwurmstücken  siehe 
und  die  in  ihren  Dejektionen  maatenbaft  Bothrii 
beigen,  läset  sich,  wenn  sie  BchUeBlich  an  der  t 
bedingten  Anämie  su  Grunde  gehen ,  kein  Bandn 
auffinden,  w&hTend  andereTBeita  deT  gliche  Bai 
jahnehntelang  im  menschlichen  Daim  leben  i 
ohne  dass  sein  Wirth  an  Anämie  erkiankt.  Dil 
offenbar  nicht  duich  die  Anwesenheit  des  lebendi 
das  Absterben  desselben,  oder  eines  Stückes  dessi 
Es  liegt  also  nahe,  die  Anämie  auf  die  Resorpti< 
Euruckzuführen ,  welche  letztere  durch  die  D 
gestorbenen  Bandwurmes  entstehen. 


II. 
Boaenatein  (Leiden).  Über  chronische 
(Referat.) 
Der  Vortragende  b^nnt  mit  dem  Hinweist 
Analogien,  welche  zwischen  den  Produkten  der 
und  Leber entzün düngen  bestehen.  Hier  wie  dor 
Leichen  die  erkrankten  Organe  in  Zuständen,  wi 
kaum  eine  Veigleichung  zulassen.  Man  denk 
^oBe,  glatte,  weiße  odsr  bunte  Niere  —  andere 
höckrige,  rothe  oder  weiße  —  eben  so  an  die  groD 
oder  olivengrüne  Leber  gegenüber  der  kleinen, 
gelhlichrothen.  Bei  beiden  drängt  sich  dem  Bescl 
ob  diese  verschiedenen  Zustände  Produkte  desselbei 
sind,  die  sich  aus  einander  entwickeln,  oder  im  We 
Formen«.  Für  die  Nieren  hatte  Bright  diese 
nach  seiner  Aufl^assung  beantwortet,  für  die  Lebe 
dies  nicht  thun,  weil  er  nur  die  verkleinerte 
beschrieben  hatte,  und  auch  vom  Wesen  der 
Kenntnis  hatte.  Erst  als  die  oonnale  Struktur 
geworden,  trat  auch  die  Erkenntnis  des  Orund] 
stitielle  Hepatitis«  in  den  Vordei^rund.  Aber 
blieb  die  Schrumpfleber  der  einzige  Repräsei 
Kequin,  Gabler,  Fretichs,  Bambergei, 
Bindegewebs  Vermehrung  in  vergrößerter  Le 
meinten,  dass  diese  das  eiste  Stadium  der  sf 
leber  darstelle,  weil  sie,  namentlich  die  De 
der  Entzündung  Rechnung  trugen ,  welche  auf  1 
tien  und  Rückbildung  des  Exsudates  sich  gründete, 
welche  diesen  Übergang  lehrten,  hatten  sie  nid 
theoretisch  voraussetzte  einheitliche  Auffai 
wurde  von  klinischer  Seite  bekämpft  und  aufgehol 
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welcher  2  Foimen  der  CirrhoBe  unterschied:  die,  TFobei  die  Leber 
vergröfiert  war  und  bis  zum  Tode  so  blieb,  intra  vitam  der  Ikterus 
stark  hervortrat,  Ascites  dagegen  schwach  entwickelt  ist  und  die,  wobei 
(He  Leber  klein,   der  Ikterus  ganz  fehlte  oder  schwach  ausgedrückt 
war  und  Ascites  stark  in  den  Vordergrund  trat.     Die  Franzosen,  vor 
Allen  Hanot,  haben  das  klinische  Bild  der  mit  Ikterus  einheigehen- 
den  LebervergröSerung  noch   weiter   ausgeführt,   und  insbesondere 
haben  Cornil,  Charcot,  Hayem  u.  A.  danach  gestrebt,  histo- 
logische Zeichen  zu  finden,  durch  welche  man  neben  der  klinischen 
Yeischiedenheit  auch  anatomisch  beide  Zustände  sollte  unterschei- 
den können.     Der  Vortragende  kritisirt  auf  Grund  eigener  Beobach- 
taug  diese  histologischen  Zeichen  derart,  dass  er  weder  die  extra- 
oder  intralobuläre  Verbreitungsweise  des  neu  gebildeten 
Bindegewebes,  noch  das  Auftreten  von  reichlichen  neu  gebil- 
deten Gallenkanälen  (als  solche  hatte  diese  epithelialen  Schläuche 
eist  Ackermann  mit  Sicherheit  durch  seine  Injektionen  nachgewiesen), 
noch  auch  das  reichliche  Umschlossensein  dieser  Kanäle  von 
embryonalem  oder  fasrigem  Bindegewebe  für  charakteristische 
Zeichen  der  einen  oder  anderen  Form  von  Cirrhose  hält.  Dagegen 
anerk^mt  er  folgende  in  reinen,  typischen  Fällen  vorhandene  Unter- 
scheidungszeichen:  1)  die  von  Charcot  zuerst  hervorgehobene  ring- 
förmige Umschnürung  der  Leber  bei  der  atrophischen,  die  insel- 
förmige  Verbreitung  des  neugebildeten  Bindegewebes  bei  der  hyper- 
trophischen   Form;   2)  die  Leberzelle  ist  bei  der  atrophischen 
Form  fettig y  oder  in  irgend  einer  Weise   abnorm,  bei  der  hypertro- 
phischen zwar  in  der  Peripherie  der  Läppchen  schmäler  und  glatter, 
sonst  aber  wohlerhalten,  stets  mit  färbbarem  Kern  und  zuweilen  mit 
Gallen&rbstoff  imprägnirt;  3)  die  BlutgefäBe,  welche  der  Venaporta 
angehören,  sind  bei  der  atrophischen  Form  durch  die  Kompression 
obliterirt,   bei  der  hypertrophischen  offen. 

Alle  genannten  Differenzen  treten  in  den  reinsten  Fällen  deut- 
lich hervor.  —  IKe  Mehrzahl  aller  Cirrhosen  aber  zeigen  die  histo- 
logischen Zeichen  beider  Formen  vereinigt  und  stellen  denjenigen 
Typus  dar,  den  die  Franzosen  den  »gemischten«  genannt  haben.  — 
Wie  stellt  sich  nun  die  klinische  Beobachtung  zu  diesen  histologischen 
Zeichen?  Klinisch,  sagt  der  Vortragende,  müssen  wir  ebenfalls  streng 
drei  Typen  unterscheiden  und  zwar  erstens  die  reine  Schrumpf- 
leber, welche  er  analog  der  genuinen  Schrumpfniere  stellt.  Wie 
die  mit  letzterer  behafteten  Kranken  erst  dann  in  unsere  Beobachtung 
konunen,  wenn  sie  die  Zeichen  darbieten,  welche  die  Folge  der 
sekundären  GefäBveränderungen  sind  (Hypertrophie  der  linken  Ven- 
trikel, Asthma  etc.)  so  erkennen  wir  auch  die  Schrumpfleber  erst, 
wenn  die  Kranken  die  Zeichen  der  Stauung  im  Gebiete  der  Vena 
porta  zeigen.  Niemals  oder  höchstens  sehr  ausnahmsweise  lässt 
■ich  klinisch  ein  Übergang  aus  der  vergrößerten  Leber  zu  einer  an 
Volum  und  Gevncht  dem  Bilde  der  Laennec^schen  gleichenden 
nachweisen.     Irrtümer,    welche  die   Untersuchungsmethoden  in  sich 


BchlieBen,  erwecken  bisweilen  den  Schein   einer  sich 
Verkleinerung. 

Zweitens  die  mit  Ikterus  und  LeberveigrÖSei 
dene  Cirihoee.  Das  Bild  dieser  Form  schildert  d 
aosiubrUch,  indem  er  außer  auf  die  konstanten  Zeic 
gtöBerung,  Ikterus,  fehlender  oder  sehr  schwacher 
MÜEtumor)  hinweist  auf  1)  die  Veränderungen  de 
minderung  der  Chromocyten  in  Zahl,  Vermehrung  di 
2}  die  Herzgeräusche,  welche  konstant  zu  finden 
Art  sind,  3)  die  Blutungen,  die  überwiegend  aus  Schlei 
Lippen,  Zahnfleisch)  und  in  die  Haut  und  nur  höchs 
weise  mit  den  Stauungsblutungen  der  atrophischen  1 
mesis)  Übereinkommen;  4)  Veränderungen  der  Ha 
Urticaria,  die  aber  mit  KratzeSekten  des  Pruritus  nich 
5]  Hemeralopie,  die  auf  Torpor  retinae  beruht,  ohne 
des  Fundus  oculi  etwa  in  ö^  ;  6)  Xanthelasma  —  das 
direkten  Zusammenhang  mit  der  Lebererkrankung  i 
difierentiellen  Diagnose  dieser  Cirrhoseform  sind  von 
deutung  1)  die  amyloide  Degeneration;  2)  die  echte  1 
BchlusB  der  großen  Gallenw^e  beruhende  Cirrhose;  3] 
katarrhalische  Ikterus.  Der  Vortragende  sieht  in  < 
MilztumoT  das  hauptsächlichste  Unterscheidungszei 
intrahepatischen  Tumoren  und  auch  den  letz^nan: 
amyloiden  Degeneration,  wo  die  Verhältnisse  der  Di 
Aufscbluss  geben  können. 

Als  dritte  Form  der  Cirrhose  bezeichnet  Verf.  i 
Schrumpflebei.  Auch  hier  bleibt  trotz  jahrelai 
Leber  groB,  aber  wird  schließlich  doch  schon  im 
Grranulation  gefunden,  und  zeigt  auch  in  der  letzten  ! 
die  klinischen  Zeichen  der  Stauung;  während  anfänghc 
den  nur  gering,  gastrische  Symptome  fast  ganz  fehlen,  k 
lieh  auch  hier  Veränderungen  des  Blutes  zu  Stande,  d 
der  rothen  Blutkörperchen  hinauskommen  und  relative ' 
&rblosen.  Ikterus  tritt  nicht  in  stärkerem  Maße  auf,  di 
höchstens  subikterisch.  Im  Harn  ist  die  Menge  des 
Termehrt,  Bilirubin  wird  nicht  gefunden.  Leber- 
größerung  halten  bis  zum  Tode  an,  auch  wenn  d 
kleinerung  schon  die  Zeichen  der  Stauung  berrorgeri 
in  dieser  Form  darf  kein  erstes  Stadium  der  Laennec 
gesehen  werden,  weil  es  sonst  unbegreiflich  Träre, 
Kranken  trotz  jahrelanger  Dauer  des  Leidens  nicht  i 
erreichen,  während  die  anderen,  welche  dasselbe  bi 
meist  schon  zeigen,  nie  zuvor  die  Zeichen  so  betri 
größerung  erkennen  lassen.  Darum  will  der  Vortragen« 
streng    die    genannten    3    Formen    der    Lebercirrhost 
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E.  Stadelmann  (Dorpat).     (Korreferat.) 

S.  behandelt  in  seinem  Korreferat  hauptsächlich  die  Pathogenese 
der  interstitiellen  Hepatitis,  die  Entstehungsursachen  des  Ikterus  bei 
denelben,  die  Stoffwechselanomalien  und  die  experimentellen  Unter- 
Eichungen,  durch  welche  man  Lebercirrhose  erzeugen  wollte.    Nach 
seiner  Ansicht   ist   ein  Unterschied  zwischen  der  atrophischen  und 
liTpertrophischen  Lebercirrhose  weder  pathologisch-anatomisch ,  noch 
klmisch  irgendwie  in  sicherer  Weise  aufzufinden.     Die  Angaben  von 
Cornil,  Charcot,  Hanot  sind  nicht  bestätigt  worden.  Bei  der  hyper- 
trophischen Lebercirrhose  findet  sich  durchaus  nichts  wie  jene  wollen, 
die  Bind^ewebsneubildimg  um  die  Gallengänge,  eben  so  wenig,  wie 
bei  der  atrophischen  Form  dieselbe  von  den  GefaBen  ausgeht.  Auch 
dieannuläre  resp.  intralobuläre  Bindegewebsausbreitung  ist  durchaus 
nicht  typisch  für  die  atrophische,  die  interlobuläre  nicht  typisch  für  die 
bjpertrophische  Cirrhose.     Die  Processe  gehen  in  einander  über,  alle 
Formen  finden  sich  bei  ein  und  derselben  Leber.     Genau  so  steht 
es  mit  der  Neubildung  der  Gallengänge,  die  in  der  Leber  bei  allen 
enttündlichen   Zuständen   gefunden  wird.      Die    Leberzellen   zeigen 
inehr  degenerative  Processe  bei  der  atrophischen  Form,  Hypertrophie 
dei  Zellen   findet   sich   bei  beiden  Erkrankungen,    eben  so  Verfet- 
tong  und  Fetteinlagerui^ ,   die  verschieden  hochgradig  sein  kann« 
Auch  die  atrophische  Form  kann  ein  frühzeitiges,    zum   Theil  lang 
andauerndes  hypertrophisches  Stadium  zeigen,  andererseits  schrumpft 
auch    die    hypertrophische    Cirrhose.       Beide    Formen    finden    sich 
in  jedem    Alter,    die   hypertrophische    allerdings  mehr  bei  jugend- 
lichen Individuen,  letztere   verläuft  auch  etwas  chronischer.     Ascites 
ttt  bei  beiden  Erkrankungen  zu  finden,  bei   der  hypertrophischen 
allerdings  seltener.     Die   falschen  Anschauungen   von   Cornil   und 
Charcot   sind  darauf  zurückzuführen,  dass  sie  die  nach  Verschluss 
des  Ductus  choledochus  und  gelegentlich  bei  Gallensteinen  auftretende 
Cirrhose  mit  der   Cirrhose  hypertrophique  zusammenwarfen.    Diese 
eigentliche  ^biliäre  Cirrhosea  beruht  auf  ganz  anderen  pathologischen 
Vorgängen  und  ist  streng  abzutrennen.    Ikterus  findet  sich  häufiger 
bei  der  hypertrophischen  Cirrhose,  bei  der  atrophischen  in  V3  aller 
ttBß.     Seine  Entstehimg  ist  noch  nicht  vollkommen  klargestellt.    Die 
Atrophie   der   Zellen,    der   Verschluss   vieler  Ffortaderäste  bewirkt, 
dass  bei  der  atrophischen  Cirrhose  nur  wenig  Galle  gebildet  wird, 
also  aucli  weniger  resorbirt  werden  kann,  als  bei  der  hypertrophischen 
Form,  bei  welcher  reichliche  Gallenbildung  besteht.    Auch  an  einen 
lumiplicirenden  ELatarrh  der  kleinen  Gallenwege  ist  bei  letzterer  zu 
denken,  sogar  daran,  dass  durch  das  wenig  Neigung  zur  Schrumpfung 
zeigende   Bindegewebe   zuerst  die   Gallengänge   und   erst  später  die 
P&rtaderäste  verschlossen  werden.     Es  giebt  auch  atrophische  Leber- 
<3nho8e  mit  starkem,  und  hypertrophische  ohne  Ikterus.    Die  Ätio- 
logie ist  nach  S.  gegen  Rosenstein  für  beide  Formen  die  gleiche, 
lumptsächlich  Alkohol,  meistens  in  Form  von  Branntwein,  aber  auch 
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in  Form  von  Biei  und  Wein  genossen.  Daneben  ist  zu  nennen  als 
angebliche  Ursache  die  Gicht,  Gennss  scharfer  Gewürze,  Pfoitadei- 
thrombose,  akute  Infektionskrankheiten,  langer  Gebrauch  Ton  Drasticis, 
als  W9.hrscheinliche  die  Tuberkulose,  als  sichere  die  Malaria,  Syphilis. 
SchlieBlich  kennen  wir  noch  eine  ganze  Reihe  von  Pallen,  bei  denen 
die  Ätiologie  ganz  dunkel  ist.  Die  Streitfrage,  wie  die  Lebercirihose 
zu  Stande  kommt,  ob  durch  primäre  Affektion  der  Zellen  oder  des 
Bindegewebes  durch  die  verschiedenen  Gifte,  ist  noch  nicht  ent-  j 
schieden.  Experimentelle  Untersuchungen  haben  hier  nicht  zum  Ziel 
geführt  (Unterbindung  des  Ductus  choledochus,  chronische  YeTgif- 
tungen  mit  Arsenik,  Phosphor,  Toluylendiamin,  Alkohol),  der  Ent* 
scheid  kann  nur  durch  Untersuchungen  in  den  verschiedenen  Stadien 
erbracht  werden.  Vielleicht  ist  die  Cirrhose  nur  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Erkrankung  des  Körpers  (Arteriosklerose?),  wofüi 
das  häufige  Zusammenfallen  derselben  mit  Erkrankungen  der  Nieie 
und  der  Milz  spricht. 

Von  den  Funktionen  der  Leber,   die  eventuell  bei  der  Cirrhose 
beeinträchtigt  sein  könnten,  bespricht  S.,  indem  er  von  der  Wärme* 
bildung  und  dem  Einflüsse   auf  die  Blutkörperchen,  als  noch  nicht 
genügend  erforscht,  absieht,   1)  die  Harnstoff  bildung.    Da  ergiebt  sich, 
dass  ein  deutliches  Sinken  der  Harnstoff-  und  Harnsäure -Ausschei- 
dung bei  der  Lebercirrhose  entgegen  anderweitigen  früheren  Behaup* 
tungen   mit  Berücksichtigung  der  mangelhaften  Nahrungsaufhahme 
solcher  Kranken  nicht  nachzuweisen  ist.     Die  etwas  erhöhten  Zahlen 
für  die  Ammoniakausscheidung  sind  auf  primäre  Säurenbildung  (Milch- 
säure,  Fettsäuren)  zurückzuführen.     Pepton  ist  im  Harn  bei  Leber- 
cirrhose nicht  vorhanden.    Unterschiede  zwischen  beiden  Formen  in 
Bezug  auf  Stoffwechselanomalien  bestehen  nicht;  2]  wird  der  Leber 
die  Aufgabe  zuerkannt,  giftige  Stoffwechselprodukte  (Ptomaine)  eben  so 
wie  Alkaloide  (Morphium,  Strychnin  etc.)  zurückzuhalten,  in  weniger 
giftige  Substanzen  umzuwandeln,  zu  zerstören.     Es  ist  möglich,  dass 
die  Leber  bei  interstitieller  Hepatitis  diesen  wichtigen  desinfektorischen 
Au%aben  nicht  genügend  nachkommt  und  dass  darauf  die  schweren 
nervösen  Zustände  zurückzuführen  sind,  welchen  gelegentlich  solche 
Kranke  unterliegen,  die  als  Acholie  beschrieben  sind   und   die  S.  als 
Autointoxikation  au%efasst  haben  will.     Auch  hierüber   besitzen  wir 
noch  wenig  experimentell    und  klinisch  sichergestellte    Thatsachen. 
Unterschiede  zwischen  beiden  Formen  scheinen  auch    hier  nicht  zu 
bestehen ;  3)  der  Einfluss  der  Leber  auf  Kohlenhydrate,  die  Glykogen- 
bildung.     Es  ist  verhältnismäßig  häufig  bei  interstitieller  Hepatitis 
alimentäre   Glykosurie  beobachtet   worden,   jedoch   ist  dies  ein  sehr 
inkonstantes  Symptom,  aus  dessen  Fehlen  eben  so  wenig  Schlüsse  zu 
machen  sind,  wie  aus  dessen  Bestehen. 

S.  glaubt  nicht,  dass  wir  nach  dem  augenblicklichen  Stande 
unserer  Kenntnisse  im  Stande  sind,  als  selbständige ,  klinisch  oder 
pathologisch*anatomisch  scharf  bestimmte  Form  die  hypertrophische 
Lebercirrhose  von  der  allgemeinen  interstitiellen  Hepatitis  abzutrennen 
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und  sie  dei  atrophischen  Form  gegenüber  zu  stellen.  Therapeutisch 
erwähnt  S.  nur  noch,  dass  die  bei  Lebercirrhose  häufig  mit  groBem 
Natien  angewandten  Trinkkuren  alkalischer  Wässer  nur  durch  die 
Einwirkung  der  Alkalien  auf  den  Darm  und  die  Blutcirkulation  in 
demselben  günstig  wirken  können,  da  die  Alkalien  nach  den  ex- 
perimentellen Untersuchungen  seines  Schülers  Glass  absolut  nicht  in 
die  Galle  übergehen,  die  Vorstellungen,  welche  man  bisher  mit  dieser 
Annahme  verband,  also  unrichtig  sind.  —  Orig.-Ret 

Diskussion:  y.  Frey  (Leipzig).   Die  Unterbindung  des  Gallen- 
ganges  ist   nicht   Yon    Ikterus   gefolgt,  wenn   man   gleichzeitig   die 
LymphgefaBe  der  Leber  yerschlieBt.     Diese  von  Kufferath  gefun- 
dene Thatsache  gilt  auch   dann,    wenn  man    die    operirten   Thiere 
längere  Zeit  am  Leben  erhält.   Unter  antiseptischen  Kautelen  wurden 
einer  Anzahl  von  Hunden  durch  Herrn  Dr.   Harley  der  Ductus 
choledochus  sowie  der  Ductus  thoracicus  an  der  linken  Seite  .des 
Halses  unterbunden  und  hierauf  täglich   durch   Untersuchung   des 
Hams  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Gallenbestandtheile  kon- 
statirt    Es  ist  auf  diese  Weise  gelungen  die  Abspernmg  der  Galle 
sowohl  vom   Darm  wie  vom  Blut   durch  längere   Zeit  zu  bewerk- 
stelligen.    Einige  Thiere  starben  nach  Berstung  des  GaUenganges  an 
Peritonitis;    bei  weitaus   der  größten   Zahl  stellte  sich  nachträglich 
eine  Konunnnikation  zwischen  Lymphe  und  Blut  wieder  her,  worauf 
Ikterus  eintrat 

Die  Vexänderungen  in  der  Leber  sind  in  allen  Fällen  sehr  be- 
deutende. Die  sonst  nur  schwer  sichtbaren  perivaskulären  Lymph- 
bahnen sind  zu  klaffenden  Räumen  erweitert,  durch  welche  die  Leber- 
idlen  von  den  Blutgefäßen  abgedrängt  werden.  Die  LeberzeUen 
üd  verkleinert  und  ihre  Zahl  verringert.  Nach  nur  1 1  tägiger  Ab- 
schliefiong  beider  Gänge  fand  sich  in  der  Raumeinheit  nur  noch  die 
flalfte  der  Zellen  vor.  Nekrotische  Stellen  fehlen  bei  aseptischem 
Verlauf.  Die  GallengäDge  sind  erweitert  und  stehen  durch  Spalten, 
welche  zwischen  die  Leberzellen  eindringen,  allenthalben  in  offener 
Kommunikation  mit  den  perivaskulären  Lymphräumen.  Auf  diesem 
W^  tritt  die  gestaute  Galle  in  die  Lymphbahnen  über.  Die  sonst 
dicht  gedrängten  Leberzellen  werden  dadurch  isolirt,  das  ganze  Par- 
enchym  der  Leber  gelockert  und  gleichsam  zersprengt.  Von  einer 
besonderen  Wand  der  Gtillenkapillaren  ist  nirgends  eine  Andeutung 
SU  sehen.  Es  ist  auffallend,  dass  die  GaUe,  obwohl  sie  die  Blut^ 
gefiBe  überall  umspült,  nicht  ins  Blut  einzutreten  vermag.  — 

Orig.-Ref. 

F.  Müller  (Breslau)  bespricht  den  sogenannten  Urobilinikterus 
und  die  Urobilinurie  bei  der  Lebercirrhose.  M.  leugnet  die  Existenz 
einer  durch  Urobilin  allein  bedingten  Gelbsucht,  und  weist  auf  die 
Untersuchnngen  jvon  Dr.  Gerhardt  hin,  welcher  bei  Fällen  von 
logenanntem  Urobilinikterus  (Herzfehlem,  Pneumonien)  stets  gewöhn- 
Hehen  GteUenfarbstoff  in  Blut  und  Transsudaten  nachweisen  konnte, 
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außerdem  auf  die  Erfethiung,  dass  zwischen  dem  Grad  der  Uiobilin- 
urie  und   dem   Auftreten  von   Ikterus  kein  Parallelismus  ^  soudem 
geradezu  oft  ein  gegensätzliches  Verhältnis  besteht,  indem  große  Mengen 
▼on  Urobilin   im    Harn  und  Blut  solcher  Fat.    vorkommen  können 
(Phthisis,    Scarlatina),   welche    keine   Spur   von    Grelbsucht  zeigen. 
ITrobilin  ist  offenbar  identisch  mit  Hydrobilirubin,  und  dieses  bildet 
sich  durch  Reduktion  von  Bilirubin  unter  der  Einwirkung  von  Fäol- 
nisbakterien  unter  anaerobischen  Verhältnissen.     Das  im  Darm  ans 
Gallenfarbstoff  gebildete  Hydrobilirubin  wird  resorbirt  und  durch  die 
Nieren  au^eschieden.     Im  Darm  ist  die  einzige  bisher  sicher  nach- 
gewiesene Bildungsstätte  des  Hydrobilirubins.     Dafür,  dass  auch  das 
bei  manchen  Krankheiten  vermehrte  Urobilin  des  Harns  ursprüngtich 
aus  dem   Darm  stamme,    sprechen  verschiedene  Umstände:  erstens 
das  vollständige  Verschwinden  des  Hydrobilirubins  aus  Harn,  Roth, 
Galle  und  Transsudation  bei  vollständigem  und  lange  andauerndem 
Abschluss  der  Galle  vom  Darm,  dann  die  Erfahrung,  dass  zwischen 
dem  Hydrobilirubingehalt  des  Harns   und  des  Koths   ein   gewisser 
Parallelismus  zu  bestehen  scheint^   dass  außerdem  bei  Neugeborenen, 
die  nur  Bilirubin,  kein  Hydrobilirubin  in  ihrem  Darminhalt  zeigen, 
letzterer  Farbstoff  auch  im  Urin  fehlt.     Bei  einem  Fat.   mit  lang- 
andauerndem   Gallengangverschluss    fand    M.    Anfangs    weder    im 
Harn  noch  in  den   Fäces  Hydrobilirubin.      Als  dagegen  Schweine- 
galle in  größerer  Menge  per  os  dargereicht  wurde,  trat  dieser  Farb- 
stoff in  Koth  und  Urin  vorübergehend  auf.     Die  vermehrte  Urobilin- 
urie  bei  Lebercirrhose,  bei  Resorption  von  Blutergüssen,  bei  Pneumo- 
nie etc.  kann  am  einfachsten  durch  die  Annahme  einer  PolychoUe 
oder  besser  gesagt   Pleiochromie  erklärt  werden.      Wenn   auch  die 
Möglichheit  einer  Bildung  von  Hydrobilirubin  in  Blutergüseen  und 
in  der  Leber  nicht  mit  Sicherheit  geleugnet  werden  kann,   so  lassen 
sich  doch  die  bisher  bekannten  klinischen  Erscheinungen  durch  die 
Annahme  einer  Bildung  dieses  Farbstoffes  im  Darm  ohne  Zwang  er- 
klären. —  Orig.-Kef. 

Fürbringer  (Berlin)  hat  sich,  je  mehr  Fälle  von  gewöhnlicher 
und  hypertrophischer  Lebercirrhose  von  ihm  beobachtet   und  secixt 
worden  sind,  um  so  zwingender  die  Nothwendigkeit  der  klinischen 
und   anatomischen  Trennung  im  Princip  aufgedrängt.     Sein  Stand* 
punkt  ist  im  Wesentlichen  durch  die  neueste  Fr  eyhan' sehe  Abhand- 
lung charakterisirt;  die  von  ihm  eingesehenen  mikroskopisclien  Büder 
stimmen   mit   den  von  Bosenstein    demonstrirten  diircliaus  über- 
ein.     Im  klinischen  Ensemble  wird  für  die  hypertropliiBcbe  Cirrbose 
besonders  hervorgehoben  die  konstante  Milzvergrößerung,  die  gefärb- 
ten Stühle,   die  hohe,  mit  dem  Ikterus  kontrastirende  Pulsfrequesii 
das  cholämische  Ende.   Trotzdem  vermag  sich  F.  nicht  völlig  auf  des 
Standpunkt   Bosenstein's   zu   stellen,   da  er  im  Laufe  der  Jahre 
mehrfach  Misch-  und  Übergangsformen  beobachtet    hat.      Auch 
dann  pflichtet  er  Stadelmann  bei,  dass,  wenn  auch  nur  in  sdLtenea 
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Fällen,  eine  sekundäre  Lebevschiumpfiing  bei  der  Laennec'schen 
Foim  uBXweifelhaft  xu  beobachten  ist.  XJber  ein  Dutaeiid  Yon  Fällen 
richtiger  Laennec' scher  Girrhose  hat  F.  mit  intensivem  Ikterus  ver- 
laufen sehen,  ohne  dass  die  Sektion  ein  greifbares  Hindernis  für  den 
Gallenabfluss  ergeben  hat.  Endlich  waren  die  Träger  der  hypertro- 
pbHchen  Cirrhose  in  F.'s  Praxis  zur  großen  Hälfte  Säufer.  — 

Ackermann  (Halle).    Dass  in  der  großen  Mehreahl  der   Fälle 
von  Bogenannter  atrophischer  Leberciirhose   nicht   nur   der  Icterus 
bepatis,  sondern  auch  der  Icterus  universalis  fehlt  oder  in  nur  oMÜtigeDi 
Giäde  und  während  kurzer  Zeit  vorhanden  ist,  dass  ferner  die  Gallen*- 
bisse  in  der  Regel  mit  Galle  gefällt  ist  und  der  Darminhalt  eine 
pilige  Farbe  zeigt,  erklärt  sich  aus  der  bei  dieser  Krankheit  stets 
Totbandenen  Anwesenheit  von  »neugebildeten  Gallenkanälen«,  welche, 
wie  Ton  mir  durch  Injektion  derselben  vom  Ductus  choledochus  aus 
nachgewiesen  worden  ist,  eine  andauernde  Kommunikation  zwischen 
den  Gallenkapillaren  und  den  interacinösen  Gallenwegen  vermitteln. 
Wären  diese  «neugebildeten  Gallenkanälec  nicht  vorhanden,  so  müsste 
dozch  das  neugebildete  Bindegewebe,  welches  die  Acini  im  Einzelnen 
oder  in  Gruppen  umschließt,  ein  irreparabler  Ikterus  bedingt  werden. 
Die    von    der   Leberarterie    nur   leicht   injicirbaren ,    ungemein 
ahlreichen  Blutgefäße  des  neugebildeten  interacinösen  Bindegewebes 
treten  kompensatorisch  für  die  in  großer  Ausbreitung  untergehen- 
den Pfortaderverzweigungen  ein ,  d.  h.  sie  ermöglichen   die   Gallen- 
Sekretion,    welche  sich  erheblich  vermindern  oder  selbst  ganz  auf- 
hören müsste,  wenn  nicht,  anstatt  des  Abschlusses  von  Pfortaderblut, 
größere  Mengen  von  Leberarterienblut  dem  Organ  zugeführt  würden. 
Die  Neubildung  des  Bindegewebes  in  der  cirrhotischen  Leber  ist 
immer  eine  sekundäre,  d.  h.  sie  entsteht  erst  im  Anschluss  an  eine 
pnmäre  Degeneration  der  Leberzellen  nach  Art  der  Bindegewebs- 
entwicklung    in    der  Umgebung  von  nekrotischen  Herden,  Fremd- 
körpern,  Parasiten   etc.       Dass    dieses   Bindegewebe    allmählich  in 
höherem  Grrade  imd  in  bedeutenderem  Umfange  schrumpft,  und  dass 
dadurch  die  Atrophie  der  Leber  bedingt  werde,  ist  desshalb  nicht  an- 
zunehmen, "vveil  auch  in  atrophisch-cirrhotischen  Lebern  höchsten  Gra- 
des die  in    dem  Bindegewebe  verlaufenden  Blutgefäße  imd  Gallen- 
vege  stets  im  reichlichsten  Maße  vorhanden  sind  —  abgesehen  von 
eiaigen  wenigen,  besonders  atrophischen  Herden,  welche  aber  wegen 
ihrer  geringen  Zahl  und  Größe  nicht  in  Betracht   kommen.     Viel^ 
laehr  scheint  die  Atrophie  ihren  Grund  in  dem  Umstände  zu  haben, 
^ais  die  Gesammtmasse  des  untergegangenen  Leberparenchyms  be- 
deutender iat   als  die  des  neugebildeten  Bindegewebes.    Umgekehrt 
Terhält  sich  anscheinend  die  Sache  bei  der  freilich  sehr  viel  selteneren 
Volnmen-Zunalime  der  cirrhotischen  Leber,  einem  Zustande,  welcher 
allerdings  häufig,  aber  keineswegs  regelmäßig  mit  Ikterus  verbunden 
ist  und  namentlich  von  französischen  Autoren  als  eine  besondere  Form 
der  Lebercirrhose  unterschieden  wird ;  nach  meiner  Meinung  mit  Un-- 
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lecht,  denn  auch  in  diesen  Fällen  bildet  die  Degeneration  der  Leber- 
zellen den  eigentlichen  Ausgangspunkt  fiir  die  Veränderungen,  und 
sie  ist,  eben  so  wie  bei  der  atrophischen  Cirrhose,  in  der  groBen 
Mehrzahl  von  Fällen  die  Folge  des  Alkoholismus. 

Ganz  anders  dagegen  verhält  sich  eine  Form  der  Leberhypertrophie, 
welche  ebenfalls  zuweilen,  und  namentlich  auch  von  den  Franzosen, 
als  »hypertrophische  Cirrhosec  bezeichnet  worden  ist.  Sie  unter- 
scheidet sich  aber  praktisch  und  anatomisch  wesentlich  you  der  eben 
erwähnten  Veränderung ;  denn  sie  ist  nicht  Folge  von  Alkoholismus, 
die  Oberfläche  des  Organs  ist  bei  ihr  glatt  oder  ganz  schwach  granu- 
lirt,  die  LeberzeUen  sind  einfach  atrophisch,  nicht  fettig  oder  körnig 
degenerirt  und  die  Gefäße  in  der  Leber  sind  wenig  oder  nicht  ver- 
scUossen  oder  verengert,  wesshalb  auch  Ascites  und  Milztumor  ganz 
oder  fast  ganz  fehlen  können.  Auch  kommt  sie,  ein  fernerer  Unter- 
schied von  der  Alkoholcirrhose ,  bei  Thieren  (Pferd,  Bind,  Huhn) 
nicht  ganz  selten  vor.  —  Orig.-Ref. 

Liebermeister  (Tübingen)  hebt  hervor,  dass  in  Süddeutsch- 
land die  Differentialdiagnose  zwischen  Cirrhose  und  Echinococcus 
der  Leber  recht  oft  in  Frage  käme  und  nicht  selten  recht  beträcht- 
Uche  Schwierigkeiten  mache.  — 

Minkowski  (Straßbui^)  bemerkt,   dass  man  in  Bezug   auf  die 
Pathogenese  des  Ikterus  bei  Erkrankungen  des  Leberparenchyms  biB 
jetzt  zu  sehr  die  mechanischen  Verhältnisse  berücksichtigt  habe.   Die 
besonderen  Eigenschaften  der  Leberzellen,  welche  dieselben  befähigt, 
bestimmte  Produkte  ihrer  Thätigkeit  nach  der  einen  Bichtung,  nach 
den  Gallenwegen,  gewisse  andere  Produkte  nach  der  anderen  Rieh* 
tung,  nach  dem  Blute,  abzugeben,  ist  offenbar  an  die  normale  Funktion 
und  die  normale  Ernährung  der  Zellen  selbst  gebunden.     Störungen 
in  der  Ernährung  der  Leberzellen  können  daher  in  analoger  Weise 
zu  Ikterus  Veranlassung   geben,    wie  die  Ernährungsstörungen    der 
Nierenepithelien  zur  Albuminurie  fuhren.  Die  Ursachen  der  Ernährung»- 
Störungen  böten  in  beiden  Fällen  auch  gewisse  Analogie-Störungen 
der  Blutcirkulation,  toxische  und  infektiöse  Einflüsse,  vor  Allem   aber 
diffuse  Erkrankungen  des  Drüsenparenchyms.  Orig.-Ref. 

Ebstein  (Göttingen)  macht  betreffs  der  Behandlung  der  Leber* 
cirrhose  auf  den  Werth  der  Einleitung  einer  antisyphilitischen  Be-» 
handlung  bezw.  der  Darreichung  von  Jodkalium  aufmerksam  ,  i^ro 
Syphilis  als  ursächliches  Moment  der  Erkrankung  mit  SicbexHeit 
oder  auch  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  kann.  Ferner  spricht  er  zu  Gunsten  der  frühzeitigen  Puxilction 
des  Bauches  bei  dem  im  Gefolge  der  Lebercirrhose  auftretenden 
Ascites.  —  Orig.-Ref. 

G.  Hoppe-Seyler  (Kiel):    Auf  die  Ausfuhrungen  von   Serm 
Prof.  Müller,  welche  mit  den  in  Virchow's Archiv  Bd.  CXXIV.,  p.  3q 
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1891  publicirten  Sesultaten  meiner  Urobilinbestiminungen  überein- 
stimmen,  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  bei  Ikterus  injFolge  von 
Abschlnss  des  Grallenganges  meist  durch  die  Darmwand  etwas  gallen- 
farbstoffhaltiger  Schleim  abgesondert  und  den  Fäces  beigemischt  wird. 
So  sind  wohl  die  geringen  Mengen  von  ürobilin  im  Urin  und  den 
Fäces  zu  erklären,  die  ich  auch  dann  noch  nachweisen  konnte.  Doch 
mögen  FäUe  vorkommen,  wo  sich  kein  Ürobilin  mehr  aus  Stuhl  und 
Urin  erhalten  lässt.  Orig.-Ref. 


B«  Vorträge  und  Demonstrationen 
nebst  Diskussionen. 

Debio  (Dorpat) .    Zur  Kritik  des  Fleischrschen  Hämometers. 

Yortr.  berichtet  über  Untersuchungen,  welche  unter  seiner  JLei- 
tangyonDr.  C.  Tomberg  zur  Kritik  desFleischrschenHämo- 
m  et  er  8  angestellt  worden  sind  und  den  Zweck  hatten,  diesen  Appa- 
rat auf  seine  Tauglichkeit  zu  klinischen  Untersuchungen  zu  prüfen 
und  die  mit  dem  Gebrauch  desselben  verknüpften  Fehler  festzustellen. 
Aus  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  die  Angaben  des  Hämo- 
meters in  der  That  mit  einem  konstanten  Fehler  behaftet  sind; 
letzterer  muss  empirisch  für  jeden  einzelnen  Apparat  festgestellt  wer- 
den, da   die  Fehler   bei  den  verschiedenen  Apparaten   nicht  gleich 
smd.      Der  Apparat,    welcher  v.  Neubert  und  Lezius  zu  {ihren 
Untersuchungen  (cf.  die  Dissertationen  der  Genannten  und  Dehio's 
AujGKits  in  No.  1   der  Petersb.   med,  Wochenschrift  v.  J.  1891)   be- 
nutzt wurde,  ergab  nach  Tomberg's  Prüfung  einen  fortschreitend 
innehmenden  Fehler,  so  dass  bei  einem  Blut,  welches  90^  des  nor- 
malen Hämoglobingehaltes  besitzt,  durchschnittlich  89,6^  angegeben 
werden  y    also  ein  Fehler  von  —  0,4  entsteht.     Die  Fehlerreihe  ist 
folgende : 

bei  90)1^  der  Norm  durchschnittlich  —  OyAßi  Fehler. 

*  80)1^  »  »  »  _  1^4^  , 
»     70^     »         »                    »  —  2,8^       » 

*  60)^  «  >  »  _3^6^  » 
9  50^  »  »  9  — 4,5^  » 
j»      40^     9         9                    »                 —  b,2^       9 

»        SO^r        n  9  9  —5,4^  9 

9        %0^        9  9  9  —5,5^  » 

Bei  einem  Blut,  das  z.  B.  nur  noch  33^  des  normalen  Hämoglobin- 
gehaltes besitzt  (also  etwa  4,0  g  Hämoglobin  statt  12,0  g  in  100,0  g 
Blut  enthält),  ergiebt  das  Hämometer  die  Zahl  27,7  statt  der  Zahl  33. 
Diese 'ans  einer  größeren  XJntersuchungsreihe  eruirten  Zahlen, 
nach  denen   die  Ablesungen  am  Apparat  korrigirt  werden   müssen. 
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stunmen  mit  den  schon  von  Lesivis  und  Neubert  feitgestellten 
und  benutzten  Korrektuizahlen  gut  übeioin,  so  dass  die  von  jenen 
Autoren  gemachten  Angaben  in  allen  Stücken  aufrecht  erhalten 
bleiben.  Es  ist  dabei  jedoch  eu  beachten,  dass  die  konstanten  Fehler 
bei  den  verschiedenen  Exemplaren  des  Apparates  verschieden  sind, 
wie  gleichfalls  Dehio  und  Tomberg  festgestellt  haben. 

Andererseits   kam   es    darauf  an,    die  Breite    der    Fehlet^ 
Schwankungen  festzustellen,  welche  nach  der  Korrektur  des  kon«- 
stanten  Fehlers,  für  den  sich  nur  Mittelwerthe  angeben  lassen,  noch 
übrig  bleiben.     In  90^  aller  Fälle  überschreiten  die  Fehlerschwan- 
kungen nicht  den  Werth  von  zwei  Theilstrichen  der  F.'schen  Scala 
(=2^  des  normalen  Hämoglobingehaltes  des  Menschenblutes)  nach 
der  [positiven  oder  negativen  Seite,  keinen  Falles  aber  reichen  die 
Grenzen  der  Schwankungen  weiter  als  bis  4,3)|^  nach  der  positiven 
und  3,9)1^  nach  der  negativen  Seite.     Diese  letztgenannten  starken 
Abweichungen  finden  sich  übrigens  nur  bei  sehr  blassem  Blut,  in 
dem   nur  noch  weniger  als   60)^  des  normalen  Hämoglobingehaltes 
vorhanden  sind.     Bei  so  hämoglobinarmem  Blut  sind  die   größeren 
Fehler  aber  weniger  störend,  als  bei  hämoglobinreicherem  Blut.    Der 
Vortr.  kommt    desshalb    mit   Recht   zu   folgendem    Schluss:    «Dem 
Kliniker  wird  es  in  den  meisten  Fällen  nicht  darauf  ankommen,  ge- 
ringere Veränderungen  des  Hämoglobingehaltes  festzustellen,    denn 
solche  sind,   nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen,  klinisch  belang- 
lös :  wo  aber  bedeutende  Verarmung  des  Blutes  an  Hämoglobin  Tor- 
banden  ist,  da  gestattet  das  F.'sche  Hämometer  immerhin  derartige 
Veränderungen  mit  genügender  Sicherheit  festzustellen,  um  klinische 
tmd   diagnostische  Schlüsse  zu   ziehen.«   —  Conditio  sine  qua  non 
aber  ist,   dass  jeder   Beobachter  für  einen    Apparat  nach  der  Ton 
Tomberg  angewandten  Methode  die  konstanten  Fehler  empirisch 
feststellt   und   späterhin   diese  Fehler  stets  korrigirt,   so  oft  er  den 
Apparat  gebraucht.  Orig.-Kef. 


Bütimeyer  (Basel) .   Zur  Pathologie  der  Bilharziakrankheit. 

Es  wird  zunächst  ein  kurzer  Überblick  über  unsere  gegenwärtigen. 
Kenntnisse  über  die  Bilharziakrankheit  gegeben  und  sodann  die 
Art  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Inrasioii 
des  Distoma  haematobium  und  seiner  Eier  setzt,  an  Hand  der  Unter- 
suchung der  ztmächst  betroffenen  Organe  eines  letal  endenden 
Falles  von  Bilharziakrankheit  besprochen,  so  wie  makro-  imd  mikro* 
skopische  Präparate  demonstrirt. 

Von  der  Bilharziakrankheit,  einer  parasitären  Volkskrankbteit 
größten  Stils  ist  in  Ägypten,  ihrem  Hauptcentrum,  wohl  Vi  d®'  ein— 
geborenen  Fellachen-  und  Kopten-Bevölkerung  befallen.  Die  a-u««* 
gewachsenen  Würmer  leben  beim  Menschen  im  Blut  der  V.  portanazix, 
der  Milz  und  Mesenterial venen ,  so  wie  der  Venenplezus  der  Haarst -^ 


23     

löhre  und  des  Rectums.  Die  Eier  des  Parasiten  sind  0,12  mm  lang, 
schlank,  oval  und  mit  einem  polaren  oder  seitlichen  Stachel  versehen. 
Die  geographische  Verbreitung  des  Distoma  haematobium  ist  wesent- 
lich größer  als  man  noch  bis  vor  Kurzem  annahm.  Außer  den  zwei 
Hauptcentren,  Ägypten  und  Kapland,  finden  sich  längs  der  ganzen 
ostafrikanischen  Küste  Punkte,  wo  der  Parasit  vorkommt.  Eyles 
wies  Bilharzia  an  der  Goldküste,  Vortabeth  in  Syrien  nach,  Grassi 
&nd  sogar  1888  in  Catania,  dass  das  dortige  Weidevieh  mit  Bilharzia 
crassa  inficirt  sei.  Der  Entwicklungs-Cyklus  der  Bilharzia  harrt 
noch  der  völligen  Aufklärung.  Am  wahrscheinlichsten  bleibt  immer 
noch,  für  Ägypten  wenigstens,  die  Infektion  durch  Genuss  unfiltrir- 
ten  Wassers. 

Über  die  kUmschen  Symptome:  Cystitis,  Hämaturie,  Steinleiden, 
Anämie,  in  schweren  Fällen  Hydronephrose ,  Pyelonephritis  so  wie 
dysenterische  Processe  ist  nichts  Neues  zu  berichten.  Die  Diagnose 
der  Krankheit  muss  im  Beginn  derselben  mikroskopisch  festgestellt 
werden  durch  Nachweis  der  Eier  im  Urin,  wobei  die  I>i£Eerenzirting 
und  das  Ausschlüpfen  der  Embryonen  aus  der  Eischale  direkt  be- 
obachtet werden  kann.  Das  Incubationsstadiimi  der  Krankheit  beträgt 
nur  wenige  Wochen. 

Der  Fall,  über  den  R.  referiren  möchte,  betrifft  einen  35jährigen 

FeDah,  der  im  Jahre  1889  ins  arabische  Begierungsspital  in  Alexandria 

angenommen  wurde,  wo  er  durch  Dr.  Kartulis  durch  Sectio  alta 

von  einem  45  g  schweren  Blasensteine  befreit  wurde,  trotzdem  aber 

bald  unter  Erscheinungen  von  Urämie  zu  Grunde  ging,  nachdem  er 

vier  Jahre   an  Hämaturie,    16  Monate   an  Symptomen  von  Blasen- 

steinen     gelitten    hatte.     Dr.  Schier,    Bey,    fand   bei    der  Sektion 

reiehliclie  lebende   Bilharzien  im  Blute  der  Pfortader  und  V.  cava 

inferior  und  übergab  dem  Referenten,   der  den  Kranken  im  Spital 

mehrmals   gesehen   hatte,   die  am    meisten   betroffenen    Organe  zur 

näheren  Untersuchung. 

Die  Harnblase  ist  koncentrisch-h]rpertrophisch,  Wanddicke 
i — 2  cm,  Kapacität  kaum  hühnereigroB.  Blasenschleimhaut  derb,  ver- 
dickt, stellenweise  fein  villös,  sandig  anzufühlen,  stellenweise  mit 
Exkrescenzen,  ähnlich  spitzen  Kondylomen  und  bis  haselnussgroBen 
Tuberofiitäten  besetzt.  Der  durch  Operation  entfernte  Blasenstein 
besteht  aus  oxalsaurem  Kalk,  es  gelang  nicht,  Eischalen  als  Kern 
des  Steines  nachzuweisen.  Prostata  und  Samenblasen  sind  hyper- 
trophisch und  indurirt,  die  Ureteren  fingerdick  dilatirt,  ihre  Schleim- 
haut verdickt,  stellenweise  sandartig  anzufühlen,  wie  die  entsprechen- 
den Stellen  der  Blase.  Die  Nieren,  besonders  die  rechte,  weniger 
die  linke  hydronephrotisch.  Rindensubstanz  rechts  kaum  verschmälert, 
links  etwas  verbreitert.  Das  Rectum  zeigt  an  verschiedenen  Stellen 
bis  2  cm  lange  polypöse  Exkrescenzen  mit  fungöser,  rauher  Oberfläche. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  massenhafte  Distoma- 
Eier  in  der  Submucosa  der  Harnblase  bis  in  die  zunächst  gelegenen 
Muscularisschichten ,   eben  so  massenhafte  Eier   in  Submucosa    und 
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Mucosa  der  Dann-Exkrescenzen ,  weniger  reichlich  in  Prostata  und 
Nierenbecken.  Auch  in  Schleimhaut  und  Muscularis  des  Ureter 
stellenweise  sehr  reichliche  Eier.  In  den  Mieren  gelang  nur  der 
Nachweis  einer  einzigen  Eischale.  Histologisch  boten  die  Nieren,  be- 
sonders rechts,  das  Bild  einer  interstitiellen  Nephritis  aller  Grade. 
Außerdem  fanden  sich  ziemlich  spärlich  Eier  in  der  Leber,  ziemlich 
reichlich  in  den  Alveolar-Septa  der  Lungen,  wo  sich  um  dieselben 
hie  und  da  kleine  Herde  von  Bundzellen  oder  Bindegewebe  gebildet 
haben.  Die  Milz  ist  frei  von  Eiern.  Wir  haben  also  positiven  Be- 
fund von  Distoma-Eiem  in  Blase,  Prostata,  Samenblase,  Mastdarm, 
Ureteren,  Niere,  Leber  und  Lunge. 

Es  zeigt  also  dieser  Fall  so  ziemlich  alle  von  den  einzelnen 
Autoren:  Griesinger,  Allen,  Sonsino,  Zankarol,  Dama- 
schino,  BelleU,  Blanchard  und  Kartulis  beschriebenen  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  in  sich  vereinigt.  Besonders 
hervorzuheben  ist  der  Befund  ziemlich  reichlicher  Eier  in  der  Lunge, 
da  über  diesen  Punkt  seit  dem  ersten  Befund  von  Distoma-Eiem  in 
der  Lunge  durch  Dr.  Mackie  in  Alexandria  in  der  Litteratur  wenig 
mehr  verlautete. 

Als  primäre  auf  Anwesenheit  des  Parasiten  oder  seiner  Eier  direkt 
zurückzuführende  Läsionen  sind  in  unserem  Falle  zu  betrachten  die  Bla- 
sen-, Prostata-,  Samenblasen-  und  Mastdarmveränderungen,  die  rauhen 
Stellen  der  Ureterenschleimhaut,  so  wie  die  kleinen  interstitiell  pneu- 
monischen Herde  in  der  Lunge.  Auch  die  Bildung  des  Blasensteines 
ist  mehr  oder  weniger  direkt  auf  die  Bilharziacystitis  zu  beziehen. 
Sekundär  schließen  sich  dann  an  Dilatation  der  Ureteren,  Hydro- 
nephrose  und  interstitielle  Nephritis. 

Der  Fall  darf  wohl  als  Paradigma  einer  jener  relativ  unkompli- 
cirten  schweren  Fälle  von  Bilharziakrankheit  aufgefasst  werden,  wie 
sie  zwar  auch  in  Ägypten  ziemlich  selten  sind,  die  aber,  wenn  sie 
beobachtet  werden,  beweisen,  dass  die  Livasion  des  Distoma  haemato- 
bium,  wenn  schon  die  große  Mehrzahl  der  Fälle  weit  gelinder  ver- 
läuft, an  und  für  sich  durch  die  direkt  sich  ergebenden  Folgezu- 
stände: Cystitis,  Hydronephrose ,  Nephritis,  Urämie,  andererseits 
dysenterische  Processe  und  schwere  Anämie  zum  letalen  Ausgang 
fuhren  kann.  Orig.-Ref. 

Maragliano  (Genua).     Beiträge   zur  Pathologie  des  Blutes. 

L  Nekrobiose  der  rothen  Blutkörper. 

a)  Nach  unseren  Studien  wird  die  Nekrobiose  von  morphologischen 
Modifikationen  begleitet,  welche  sich  entweder  auf  einen  Theil  oder 
auf  ganze  Blutkörperchen  beziehen;  überdies  kommt  es  auch  su 
chemischen  Veränderungen,  wobei  sich  das  Protoplasma  entfärbt  und 
aus  der  für  dasselbe  normalen  acidophilen  Reaktion  in  die  basophile 

übergeht. 

b]  Die  endoglobulären  Veränderungen  geben  eine  leichtere,  die- 
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jenigen,  wo  die  Totalität  des  Blutkörpers  in  Mitleidenscliaflb  gezogen 
ist,  eine  schwerere  Prognose.  Dieselben  sind  nicht  specifisch  für 
eine  besondere  Krankheit,  sondern  sie  können  sich  in  verschiedenen 
Eiankheitsformen  finden. 

c)  Die  Poikilocytose  ist  von  allen  nekrobiotischen  Erscheinungen 
die  schwerste. 

IL  Nekrobiose  der  weißen  Blutkörper. 

a)  In  dem  Maße,  wie  im  Leukocyten  die  Lebenskraft  schwindet, 
zeigt  er  morphologische  und  chemische  Modifikationen. 

b)  Die  morphologischen  sind  durch  Formveränderungen  und  eine 
Differenzirung  des  Protoplasmas,  welches  granulös  wird,  1 — 2  Kömer 
sehen  lässt,  bezeichnet. 

c)  Die  chemischen  Veränderungen  zeigen  sich  besonders  darin, 
dass  einige  Kömer  des  Protoplasmas  die  Fähigkeit  erlangen,  sich 
mit  Osmiumsäure  schwarz  zu  färben ,  andere  werden  färbbar  mit 
Eosin  und  anderen  sauren  Farbstoffen. 

d)  Die  verschiedenen  Erscheinungen  der  Leukocyten,  welche 
den  Ausdruck  verschiedener  Phasen  ihrer  Regeneration  darstellen, 
und  dass  sie  acidophil  werden,  wenn  sie  schon  ziemlich  in  der  Nekro- 
biose fortgeschritten  sind. 

m.  Einfluss  des  Blutserums  auf  die  rothen  Blutkörper. 

a)  Es  giebt  pathologische  Zustände,  in  welchen  das  Blutserum 
einen  zerstörenden  Einfluss  auf  die  rothen  Blutkörper  ausübt.  In 
diesem  Serum  nehmen  die  Blutkörper  eines  Gesunden  progressiv  ab, 
bis  die  Hälfte  und  etwa  auch  nur  ein  Viertel  übrig  bleibt.  Diese 
Blntkörper  machen  alle  Phasen  der  Nekrobiose  bis  zu  ihrer  Zer- 
störung durch.  Wenn  man  aber  dieselben  Blutkörper  in  das  Serum 
eines  Gresunden  bringt,  so  bleiben  sie  erhalten,  während  man  ihre 
gute  Konservirung  beobachten  kann. 

b)  In  pathologischen  Zuständen  werden  die  Blutkörper  in  ihrem 
Serum  rasch  zerstört,  während  dieselben  im  gesunden  Serum  intakt 
bleiben. 

c)  Wenn  die  Blutkörperchen  sich  in  einem  pathologischen 
Senun  löeen,  verschwindet  das  den  zerstörten  Blutkörperchen  ent- 
sprechende Hämoglobin  und  im  Spektroskop  sieht  man  die  Absorp- 
tionsstreifen der  verschiedenen  Hämoglobine  nicht,  dafür  nur  eine 
starke  Absorption  vom  Violett  bis  zum  Grün,  welche  derjenigen  einer 
Losung  Ton  Hämatoidin  entspricht.  Manchmal  sieht  man  die  Ab- 
sorptionsstreifen des  XJrobilins. 

d)  Weder  Erwärmung  bis  50 — 60°  C,  noch  das  diffuse  Licht 
heben  die  zerstörende  Wirkung  des  pathologischen  Serums  auf. 

e)  Diejenige  Eigenschaft,  welche  das  pathologische  Serum  be- 
nist, ist  somit  eine  gänzlich  andere  als  die,  welche  von  Landois 
im  Serum  der  Thiere  gefunden  worden  ist,  und  als  die,  welche  dem 
Blutserum  die  baktericide  Eigenschaft  verleiht. 

f)  Die  Modifikationen  der  Densität  des  Serums,  der  Reichthum 


I 


?l 

I 

■  I 


••I 


}' 

■  ■ 

ii 

}  1 

1-1 

I 

i'i 

■ 


.■  > 


1 


i      m 


26     

oder  die  Aimuth  an  Albuminen,  sind  nicht  in  Relation  mit  der  dele- 
tären  Wirkung  des  Serums. 

g)  In  demjenigen  pathologischen  Serum,  das  eine  deletäre  Wir- 
kung hat,  erscheint  das  Kochsalz  sehr  vermindert. 

h)  Die  zerstörende  Wirkung  des  Serums  kann  nicht  allein  von 
einer  Verminderung  des  Kochsalzgehaltes  abhängen  und  nicht  ein 
plasmolytisches  Phänomen  darstellen.  Es  handelt  sich  hier  augen- 
scheinlich um  Komplexivwiikungen,  welche  wohl  von  Krankheit  zu 
Krankheit  wechseln,  und  es  ist  gewiss  nöthig,  nach  diesen  summa- 
rischen Untersuchungen  speciellere  zu  machen,  und  das,  was  jetzt 
noch  in  diesen  Dingen  unklar  ist,  sicher  zu  stellen.         Orig.-Bef. 


Litten  (Berlin).     Zur  Lehre  von  der  Leukämie. 

Unter  den  von  mir  in  der  letzten  Zeit  beobachteten  Fällen  von 
Leukämie  befand  sich  ein  höchst  akuter,  der  in  3^2  Tagen  tödlich 
verlief  und  als  Nachkrankheit  von   Influenza   aufzufassen  ist.     Der 
betreffende  Pat.  klagte  nach  Ablauf  der  Influenza  noch  über  rheu- 
matische Schmerzen,  hatte  am  nächsten  Tage  eine  stark  vergrößerte 
Milz    und    auf  beiden  Netzhäuten  die  leukämischen  Erscheinungen 
von  weißen  Plaques;  bald  stellte  sich  Somnolenz  ein.    Am  nächsten 
Tage  war  die  Milz  noch  größer,  und  auf  der  Haut  hatten  sieb  große 
weiße  Infiltrate  neben  Blutflecken  gebildet;  völlige  Bewusstlosigkeit, 
Zuckungen,  Vorwölbung  der  Papilla  nervi  optici.    Die  Untersuchung 
des  Blutes  ergab  neben  der  leukämischen  Veränderung  (Leukocyten 
im  Verhältnis  von  1  : 4)  eine  später  zu  erwähnende  Erscheinung.    Am 
3.  Tage  Exitus  letalis.      Eine  im  Koch'schen  Institute   nach    allen 
Methoden  vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung  des  Blates 
blieb  in   diesem  wie  in  anderen  Fällen  resultatlos.    Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fand  ich  im  Blute  sehr  große  weiße  Blut- 
körperchen in  Maulbeerform,    die  mit  stark  lichtbrechenden  Körn- 
chen bedeckt  waren,   deren  Natur   sich  aus  der  Reaktion  als  Fett 
ergab.     Wunderbar   war  die   große  Menge  solcher  Zellen  im  Blute. 
Eben  so  reichlich  fanden  sie  sich  im  Knochenmarke,  das  von  ihnen 
formlich  überfluthet  war;  die  Knochen  waren  bei  Druck  schmershaft. 
—  In  sämmtlichen  Fällen  von  Leukämie  habe  ich  die  große  Form 
der  rothen  Blutkörperchen  gefunden,  wenn  auch  nur  vereinzelt;  bei 
der   myelogenen  Leukämie  sind  sie  im  Knochenmarke  sehr  reicli- 
lieh.    Außerdem  fand  ich  bei  der  Leukämie,  wie  bei  der  perniciösen 
Anämie  eine  eigenthümliche  Blutveränderui^  sehr  ausgeprägt:  WeiBe 
Cylindergebilde   sofort   nach   Erhaltung   des    Blutpräparates.     Diese 
Gebilde  sind  sehr  klebrig,   so  dass  sie  an  der  Stichwunde  ankleben 
und  nicht  zur  Erscheinung  kommen,  wenn  man  bei  der  Blut^ewinnang^ 
nicht  sehr  rasch  verfährt.     Ihr  Durchmesser  übersteigt  oft  den  der 
Blutkörperchen,    so    dass    sie   kaum   die  Kapillaren    passirt    haben 
können  und  wohl  erst  nach  Entfernung  des  Blutes  aus  dem  Körper 
gebildet  sind.     Sie  entstehen  wahrscheinlich  durch  Degeneratione-* 
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processe  im  Blute  und  werden  daher  besonders  bei  Bluterkrankungen 
gefunden. 

H.  V.  ZiiemsBen.     Über  subkutane  Blutinjektion  und   eine 
neue  einfache  Methode  der  intravenösen  Bluttransfusion. 

Y.  Z.  macht  Mittheilungen  über  eine  Verbesserung  des  von  ihm 
geübten  Verfahrens  der  subkutanen  Bluttransfusion.  Um  die 
Defibrinirung  und  damit  das  Freiwerden  der  fibrinoplastischen  Sub- 
stanx  und  des  Fibrinferments  bu  vermeiden  führt  v.  Z.  eine  Hohl- 
nadel in  die  Vena  mediana  des  Blutspenders  und  aspirirt  das  Blut 
direkt  in  die  sterilisirte  Glasspritse  (25  ccm  Inhalt).  Nach  Füllung 
derselben  wird  das  Blut  sofort  in  das  Unterhautzellgewebe  des  Blut- 
empfangers  injicirt  und  während  und  nach  der  Injektion  durch  einen 
Assistenten  mittels  kräftiger  Massage  verstrichen.  Während  der  In- 
jektion wird  eine  2.  Spritae  voll  Blut  gesaugt  und  während  der  Aus- 
spritzung derselben  eine  dritte  und  so  fort.  Man  kann  auf  diese 
Weise  grofie  Mengen  Blutes  subkutan  einverleiben,  ohne  dass  eine 
fieberhafte  Bea)i:tion  oder  andere  Störungen,  auBer  der  Empfindlich- 
keit der  Injektionsstelle  eintritt.  In  2  Fällen  von  schwerer  Anämie 
in  Folge  von  Magenbluten  ex  idcere  wurde  in  dem  einen  Falle 
367  ccm,  in  dem  anderen  440  ccm  Blut  injicirt.  (Für  diese  Kranken 
wurden  je  2  Blutspender  verwendet.  Der  Erfolg  war  in  diesem  wie 
in  vielen  anderen  Fällen  ein  befriedigender.)  Der  Hämoglobingehalt 
steigt  nicht  unerheblich,  sinkt  aber  in  den  nächsten  Tagen  wieder 
etwas  ab,  wie  v.  Z.  schon  in  früheren  Publikationen  angegeben  hat. 
Es  gehen  also  wahrscheinlich  von  den  transfundirten  Bluteellen  nach- 
träglich ein  Theil  wieder  au  Grunde ,  ohne  dass  indessen.  Hämoglo- 
binamie  oder  Hämoglobinurie  sich  nachweisen  ließe.  Dieser  Um- 
stand, so  wie  die  Schmerzhaftigkeit  der  Massage,  welche  unbedingt 
die  Chloroformnarkose  nöthig  macht,  führten  v.  Z.  wieder  zu  der 
intravenösen  Bluttransfusion. 

Für  diese  hat  v.  Z.  in  der  letzten  Zeit  eine  Methode  gefunden, 
welche  einfach,  ungefährlich  und  zweckentsprechend  ist.  Dieselbe 
besteht  darin,  dass  das  mittels  Hohlnadel  aus  der  Mediana 
des  Blutspenders  in  die  Glasspritze  aspirirte  Blut  mit- 
tels einer  zweiten  Hohlnadel  unmittelbar  in  die  Mediana 
transfundirt  wird.  Es  kommen  hierbei  immer  3  Spritzen  von  je 
2S  ccm  Inhalt  zur  Verwendung,  welche  selbstverständlich  vorher  auf 
das  sorgfaltigste  sterilisirt  werden  müssen.  3  Spritzen  sind  nöthig, 
damit  die  in  die  Vena  des  Empfängers  entleerte  Spritze  jedes  Mal  mit 
«teiilisirtem  warmem  Wasser  ausgespritzt  werden  kann,  um  die  Blut- 
zeste  und  damit  etwaiges  Fibrinferment  zu  entfernen.  Es  wird  immer 
g^chseitig  eine  Spritze  vollgesogen,  eine  andere  in  die  Vene  ent- 
leert und  die  dritte  mit  sterilisirtem  Wasser  ausgespritzt.  So  läuft 
der  Turnus  ganz  glatt  ab,  so  dass  die  Transfusion  ohne  wesentliche 
Beschwerden  fiir  den  Empfänger  in  15  Minuten  beendet  ist.     Unter 


T  TransfusioDen,  bei  welchen  doch  Blutquantitäten  bis  zu  280 
Blat  tniDsfiiiidirt  wurden,  trat  nur  Smal  eine  fieberhafte  Beal 
von  leichtem  Frost  ein^leitet  ein,  dieselbe  wai  ini 
mehistündigei  Dauer  und  sehr  mäßiger  Intensität.  Ii 
Fälle  war  die  Ursache  der  fieberhaften  Keaktion  ersicl 
bei  der  Transfusion  eine  Verzögerung  der  Blatentn 
Blutspender  stattgefunden,  und  einmal  bildete  sich  i 
ein  kleines  Geriniuel  in  der  Hohlnadel,  nach  dessen 
Injektion  ohne  weitere  Störung  fortgesetzt  werden  ko 
genügte  schon  diese  Verzögerung  der  Operation,  um 
ferment  frei  zu  machen  und  damit  die  leichte  fieber 
herbeizuführen.  Wo  die  Injektion  glatt  und  ohne  1 
sich  geht,  bleibt  jede  Reaktion  aus.  Lufteintritt,  seku 
und  andere  Konsequenzen  wurden  nicht  beobachtet. 

Somit  dürfte  diese  neue  Methode  so  ziemlich  allen 
entsprechen,  die  man  an  die  Transfusion  machen  kan 
des  Verfahrens,  so  wie  genauere  Angaben  über  das 
Hämoglobingehaltes,  der  Blutzellen  in  Hinsicht  ihr 
Beschaffenheit  werden  einer  späteren  Publikation  toi 
so  genauere  Angaben  über  den  therapeutischen  Effe 
Beurtheilung  t.  Z.  sein  derzeitiges  Material  noch  nicl 
erachtet. 

Landois    (Grei&wald).     Über   die   Anwendung 
fiision  des  Blutes  beim  Menschen. 

Der  Grund,  wesshalb  in  neuerer  Zeit  die  Anwend 
fusion  beim  Menschen  von  verechiedenen  Seiten  als 
selbst  als  nutzlos  und  gefahiroll  bezeichnet  worden 
nehmlich  in  der  Furcht,  dass  bei  der  Anwendun 
Blutes  Fibrinferment  in  den  Kreislauf  des  Empfang 
werde,  und  dass  hiermit  dem  Eintritt  intravaskularer  I 
ihrer  Gefahren  die  Wege  geöffnet  werden, 

Fibrinferment  entsteht  im  entleerten  Blute  vom 
lieh,  wenn  beim  Eintritt  der  Gerinnung  klumpige  E 
gepiesst  werden.  Überträgt  man  ein  derartiges  abg 
körperchenhaltiges  Fluidnm  in  die  Gefäße,  so  kam 
Koagulation  in  der  Blutbahn  eintreten.  Allein  ei: 
wonnenes  Blutpräparat  kann  und  darf  unter  keinen 
Verwendung  kommen. 

Wird  regelrecht  durch  Quirlen  oder  Schlagen  du 
defibrinirt,  bis  nach  dem  Auffangen  der  letzten  M< 
alles  Fibrin  als  wohl  koagulirte,  faserige  Masse  aus  ( 
femt  worden,  so  ist  die  Menge  des  im  letzteren 
Fibrinfermentes  nur  gering  und  ihre  Gefahr  eine 
Keinenfalls  ist  in  Fällen  hochgradiger  akuter  Ai 
thatsächhch    das    Leben    bedroht ,    etwa    eine    Koclu 
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Stande,  die  Transfusion  zu  ersetzen,  höchstens  kann  der  ersteren  die 
Bedeutung  einer  vorbereitenden  Hilfeleistung  zur  Verbesserung  der 
mechanischen  Kreislau&verhältnisse  beigelegt  werden.  In  noch  un- 
bestrittenerer Weise  muss  der  Transfusion  das  Feld  bei  solchen 
akuten  Blutveränderungen  verbleiben,  bei  denen  das  Blut  für  die 
Ausübung  seiner  normalen  Thätigkeit  untauglich  gemacht  ist:  wie 
bei  der  CO -Vergiftung  oder  nach  Einverleibung  methämoglobin- 
bildender  Noxen. 

um  nun  die  Gefahr  des  Fibrinfermentes  bei  der  Transfusion  zu 
umgehen,  wurde  dem  Blute  sofort  bei  seinem  Ausfließen  eine  Sub- 
stanz hinzugefugt,  welche  die  Gerinnung  desselben  vöUig  verhindert. 
Als  besonders  geeignet  und  bei  den  Thierversuchen  unschädlich  er- 
wies sich  das  Extrakt  aus  den  Köpfen  der  Blutegel.    Es  ist  bekannt, 
dass  das  von  diesen  Thieren  gesogene  Blut  nicht  gerinnt.    Haycraft 
stellte  sodann  aus  den  Egeln,   zumal  aus  ihren  Kopfenden,  ein  Ex- 
trakt dar,  dem  die  gleiche  gerinnungshemmende  Eigenschaft  zukommt. 
Ich  fand  folgende  Bereitungsweise  als  am  geeignetsten.     Von  leben- 
den Egeln  wird  der  Kopftheil  3 — 4  mm  lang  abgeschnitten  und  so- 
fort in  starken  Spiritus  übertragen,  den  man  bis  zur  völligen  Ent- 
msserung  öfters  erneuert.     Man  kann  eine   größere  Menge   Köpfe 
unter  Alkohol  lange  Zeit  aufbewahren.     Zum  Gebrauche   trockne) 
man  sie  bei  gelinder  Wärme  und  zerreibt  sie,   am  besten  in  einer 
Pfeffermühle,   zu  feinem  Pulver.    Auch  ein  derartiges  Pulver  kann 
man  längere  2Seit  unter  Alkohol   aufbewahren.     Zur  Bereitung  des 
Extraktes    gießt   man   den  Alkohol   ab,    bringt   das  Pulver   in   ein 
trockenes  Glas  und  übergießt  es  mit  kochender,  0,6^iger  Kochsalz- 
lösung in  dem  Verhältnis,   dass  auf  je   1  Kopf  je  6  ccm  Kochsalz- 
losung kommt;   hierauf  lässt  man  im  Wasserbade  noch  10  Minuten 
lang  aufkochen.     Das  nun  abfiltrirte  Extrakt  hat   eine  topasartige, 
rauchige  Färbung,  und  es  genügt  das  Infus  von  1  Kopf,  um  20  ccm 
Saninchenblut  auf  Stunden   hin   vor  der  Gerinnung  zu  bewahren. 
Man  lässt  das  Blut  in  das  abgekühlte  Extrakt  hinein  träufeln  und 
und    rührt   stets  gut   um.      Die  rothen  Blutkörperchen  werden  von 
dem  Extrakt  nicht  verändert.    Die  Thierversuche  an  Kaninchen  und 
Bunden  zeigten  nun,  dass  man  ohne  Schaden  selbst  größere  Mengen 
eines  derartigen  ungerinnbaren  Blutgemisches   transfundiren   kann. 
Sa  g^elingt  auch,  das  Extrakt,  durch  Kochsalzlösung  oder  destillirtes 
Wasser   gewonnen,    einzudampfen    und    den    trockenen   wirksamen 
Rüekstand  wieder  in  Wasser  zu  lösen  und  nach  der  Filtration,  dem 
Blute   zuzumischen.     Da  Heidenhain   fand,    dass   neben   Krebs- 
nmskeln,  Flussmuscheln,  Pepton,  Hühnereiweiß  u.  A.  das  Blutegel- 
extrakt ein  kräftiges  Lymphagogum  ist,  so  lässt  sich  annehmen,  dass 
dasselbe   auch  schon  desswegen  bei  der  Transfusion  günstig  wirkt,. 
weil    es  den  Austausch   der  Säfte  zwischen   den  Geweben  und  den 
KapülA^i^  lebhaft  anr^.  —  Man  kann  auch,  wie  die  Thierversuche 
ergaben,  das  Egelextrakt  defibrinirtem  und  kolirtem  Blute  zumischen 
mid.    dieses  Gremenge  transfundiren.     Alsdann  verhindert  das  Egel- 
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extrakt  die  Gerinnung  des  im  Körper  vorhandenen  Blutes.  Falls 
weitere  Veisuche  die  Unschädlichkeit  des  Egelextraktes  sicher  dar- 
thuU)  lässt  sich  die  Verwendbarkeit  der  Procedur  beim  Menschen  in 
Aussicht  stellen.  Die  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  der  Bereitung 
des  Extraktes,  —  falls  unter  Alkohol  aufbewahrte  Kopfenden  vor- 
handen sind,  —  begünstigt  die  Ausführung.  Orig.*Ref. 


O.   Storch   (Kopenhagen).     Ein  Fall   von    Hämoglobinurie 
nach  Einathmung  von  arsenhaltigem  Wasserstoff. 

Ein  38jähriger,  gesunder  Mann  hatte  ein  Leck  an  einem  Ballon 
captif  zu  dichten  und  dabei  2  mal  je  1  Stimde  Wasserstoff  einge- 
athmet,  der  aus,  wie  es  sich  nachher  erwies,  arsenhaltiger  Schwefel- 
säure entwickelt  worden  war  (die  Säure  enthielt  0,tl)|^  Arsen).  Nach 
der  zweiten  Einathmung  stellten  sich  Schwindel,  Übelkeit  und  Auf- 
stoßen übelriechender  Luft  ein,  und  der  Fat.  entleerte  blutig  geerb- 
ten Harn.  Am  nächsten  Morgen  zeigte  sich  der  Kranke  am  ganzen 
Körpei  braunroth  gefärbt  (wie  gekochter  Hummer),  mit  schmutzig- 
rother  Conjunctivae  bei  vollem  Bewusstein,  hinfallig,  aber  doch  nicht 
muthlos,  an  Kopfweh,  Durst  und  Übelkeit  leidend,  aber  ohne  zu  er- 
frechen; Puls  72,  die  Temperatur  38,4.  Der  Harn  wurde  recht 
reichlich  entleeit  (über  Vj^  Liter),  von  hohem  spec.  Gewicht  (1032), 
erstarrte  beim  Erhitzen  zu  einer  dunklen  Gallerte  und  zeigte  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  groBe  Mengen  von  Hämoglobin- 
tröpfchen,  aber  keine  Hämoglobincylinder  und  keine  Blutkörperchen. 

In  den  nächsten  Tagen  Utt  der  Kranke  viel  an  Kopfschmers, 
Übelkeit  und  Kardialgie.  Nach  und  nach  verminderten  diese  Sym- 
ptome sich,  die  Hautfarbe  wurde  blasser  und  ging  mehr  in  eine  rein 
ikterische  Farbe  über;  dasselbe  war  mit  der  Farbe  der  Conjunctiva 
der  Fall.  Der  Harn  wurde  fortwährend  eben  so  reichlich,  wie  in 
den  ersten  Tagen,  entleert,  während  das  spec.  Gewicht  sich  von  1032 
auf  1027,  1018  und  1013  verminderte  bei  gleichzeitig  sinkendem 
Hämoglobingehalt  (5,95,  3,83,  1,28  etc.);  plötzlich  am  6.  Tage  zeigte 
sich  der  Harn  vollständig  klar  und  von  hellgelber  Farbe,  bewahrte 
aber  noch  während  zweier  Tage  einen  EiweiBgehalt  von  0,7  und 
0,5%o  (nach  Esbach).  Sehr  beschwerlich  waren  der  Kopfrchmers, 
eine  groBe  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche,  Schlaflosigkeit  und 
Anorexie.  Endlich  am  9.  Tage  (einem  Tage,  der  sich  auch  in  meh- 
reren- der  früheren  Fälle  von  AsHs-Vergiftung  verhängnisvoll  gezeigt 
hatte)  trat  Verschlimmerung  mit  erhöhter  Temperatur  (39 — 40^)  auf, 
um  dann  P/s  Tag  später  nach  Entleerung  von  dünnen  Fäkalmassea 
und  übelriechenden  Luftmengen  in  entschiedene  Besserung  und 
langsam  vorschreitende  Rekonvalescenz  überzugehen.  Ziemlich  lange 
bestand  eine  schwache,  aber  deutlich  ausgesprochene  ikterische 
Färbung;  nie  wurde  Gallenfarbstoff  im  Harn  geftinden. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  im  Harn  enthaltenen  Hämo- 
globins geschah  durch  eine  Eisenbestimmung  (166,7  Hgb  «itsprachem 
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1  FeOj):  eine  gemessene  Menge  Harn  wird  unter  yorsichtigem  Zu- 
sati  von  Terdünnter  Essigsäure  erhitxt,  das  dadurch  entstandene  Ge* 
lümsel  von  der  klaren  Flüssigkeit  abfiltrirt,  yerascht  und  das  Eisen 
mit  Chamäleonlösung  bestimmt. 

Noch  besonders  zu  erwähnen  ist,  dass  Fat.  einige  Male  des 
Nachts  roth  gefärbte  Samenflüssigkeit  entleerte. 

In  Bezug  auf  die  Frognose  glaubte  man  von  An&ng  an,  die- 
selbe günstig  stellen  zu  dürfen,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Harn- 
absonderung: erstens  weil  der  Kranke  trotz  des  hohen  spec.  Gewichts 
des  Harns  diesen  in  reichlicher  Menge  entleerte,  über  1^2  Liter, 
während  in  den  letal  verlaufenden  Fällen  gewöhnlich  Anurie  oder 
doch  wenigstens  Oligurie  angegeben  wird;  zweitens  weil  der  Harn 
nur  ungeformtes,  kömiges  Hämoglobin,  aber  keine  Cylinder  enthielt 
und  man  so  auf  fortgesetzte  Funktionirung  des  harnsecemirenden 
Apparates  hoffen  durfte. 

Am  diesem  Grunde  war  die  Behandlung  rein  symptomatisch, 
indem  man  namentlich  durch  reichliches  Wassertrinken  die  Diurese 
za  befördern  und  die  Bildung  obturirender  HarncyUnder  zu  Ver- 
bindern suchte ;  da  sich  dann  der  Kranke  zum  Erbrechen  geneigt 
zeigte,  wurden  ihm  reichliche  Wassermengen  in  sein  Rectum  ein- 
geführt und  auch  mit  großer  Leichtigkeit  absorbirt.  Von  Bluttrans- 
fusion und  Blutentleerung  wurde  abgesehen. 

SchlieBlich  wird  noch  darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  es  bei 
der  zunehmenden  Verwendung  des  Ballons  bei  den  Armeen  und  zur 
Vergnügung  ist,  die  hierbei  Angestalten  vor  den  Gefahren  der  Ein- 
athmung  arsenhaltigen  Wasserstoffes  zu  warnen.  Entweder  muss 
man  dafür  sorgen,  dass  das  zur  Wasserstoffgasentwicklung  verwendete 
Zink  (bezw.  Eisen)  und  die  Schwefelsäure  kein  Arsen  enthalten,  oder 
dass  der  entwickelte  Wasserstoff  auf  chemischem  W^e  vom  Arsen- 
WBsserstoff  befreit  wird.  Orig.-Bef. 

Wilhelm  Ebstein  (Gottingen) .    Zur  Ernährung  der  Zucker- 
kranken. 

Bei  der  Ernährung  der  Zuckerkranken  verdient  das  Aleuronat 
(patentirtes Pflanzeneiweiß)  von  Dr.  Johannes  Hundhausen,  wel- 
ches er  auB  dem  Weizen  herstellt  und  welches  von  allen  früheren 
Kleberpräparaten  sich  in  der  mannigfachsten  Weise  sehr  vortheilhaft 
unterscheidet,  vollste  Berücksichtigung.  Das  Aleuronatmehl,  welches 
in  seiner  Trockensubstanz  mindestens  80^  Eiweiß  enthält,  kann 
zur  Herrichtung  von  Saucen,  Suppen,  von  krautartigen  Gemüsen, 
Paninnehl  etc.  zweckmäßig  verwendet  werden.  Außerdem  ist  ins- 
besondere Aleuronatbrot  für  Zuckerkranke  zu  empfehlen.  Ge- 
legentlich ist  solches  Brot  beim  Diabetes  mellitus  auch  schon  em- 
pfehlen und  auch  angewendet  worden;  aber  diese  Versuche  sind 
noch  sehr  vereinzelt  und  zu  wenig  systematisch  angestellt  wor- 
den.    Nicht  jedes  Aleuronatbrot  kann  ohne  Weiteres  für  Diabetiker 
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mgnreadet  weiden,  ts  giebt  aolclie  Brote  wt  emem  Zackeigdialt 
▼im  t :  15,  Die  meisleii  Alenroiuitbioce  snd  anch  m  idiwmch  «leuio- 
fiathahig:  Der  Voitr«  Tenrendei  i.  Z.  AlenraiuUbrol,  denen  Trocken« 
sobstanx  einen  EiweiBgeliah  Ton  30,  besw.  40  nnd  hO%  besitst.  Ver- 
xehn  ein  Diabetiker  Ton  letalerem  a.  B.  2S0  g,  so  nimmt  er  dabei 
ea.  SO  g  EiweiB  nnd  dabei  nur  ca.  72  g  Koblenhjdiate  an£  Wegen 
weiterer  Einxelheiten  rerweist  der  Yofrtr.  auf  sein  BncUein:  »Über 
die  Lebensweise  der  Znckerkrankenc,  Wiesbaden  IS92.  Der 
Yortr.  demonstrirt  sowobl  das  Alenronat  (Hnndbansen)  als  auch 
Alenronatbrot  Ton  Terscbiedener  Starke,  anch  Aleuronatawieback. 
Diese  Brote  nnd  Zwiebäcke  sind  Yon  Cron  nnd  Lana  in  Göt- 
tingen.    Orig.-ReL 

Ebstein  nnd  Hieolaier  (Göttingen).  Über  die  experimen- 
telle Erzeugang  yon  SchinmpfiDderen  durch  Oxalsäure- Oxamid- 

fatterong. 

Die  Yortr.  demonstrirten  nnd  berichteten  über  Schmmpfiiieren, 
welche  sie  bei  Hnnden  nach  lange  foitgcsctster  Fütterung  mit  kleinen 
Gaben  Ton  Oxalsäure  und  Oxamid  erzeugt    haben.     Die  Yersuche 
wurden  an  Hunden  angestellt.     Die  Yersuchsthiere   leigten  regel- 
mäßig mäßige  Albuminurie,   häufig  enthielt  der  Harn  Cylinder  und 
bei  einem  Thiere  wurden  mehrfitich  angelangte  rothe  Blutkörperchen 
gefunden.   Die  Nieren  seigten  vollkommen  das  Bild,  welches  mensch- 
liche Schrumpfiueren  geben.     Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab nicht  nur  Atrophie  der  Hamkanälchen  und  kleinzellige  Infiltra- 
tion des  stark   gewucherten   interstitiellen   Gewebes,    sondern  auch 
sehr  ausgesprochene  Yeränderungen  der  Glomeruli  und  ihrer  Kapseln. 
Die  Vortr.    demonstrirten    die   mikroskopischen    Yeränderungen   an 
Präparaten    und   Photogrammen    derselben.     Konkrementbildung  in 
den  Hamorganen  wurde  bei  diesen  Hunden,   wo  nur  kleine  Dosen 
Oxamid  zur  Verwendung  kamen,  nicht  gefunden,  dazu  gehören  groBe 
Dosen  Oxamid.    Dagegen  fanden  sich  in  zahlreichen  Hamkanälchen 
sowohl  in  den  erkrankten  als    auch  in   den  gesunden  Partien  des 
Nierengewebes  Oxalatablagerungen.    Die  Yortr.  sehen  den  Process  in 
den  Nieren  als  einen  auf  entzündlicher  Basis  entstandenen  an,  als 
eine  Nephritis  chronica  toxica.  Orig.-Ret 

Minkowski  (StraBburg).     Weitere  Mittheilungen  über  den 
Diabetes  mellitus  nach  Pankreasexstirpation. 

M.   berichtet  ausfuhrlicher  über  die   Yersuche,    bei  welchen  es 

ihm  gelang  das  Zustandekommen  eines  Diabetes  nach  der  Pankreas* 

exstirpation  dadurch  zu  verheilen,  dass  vorher  ein  Stück   der  Druse 

unter  die   Haut  transplantirt  wurde.     Der   Diabetes  blieb  aber  ummx 

\y  l  so  lange  aus,    als  das  transplantirte  Dribenstück  noch  eine   GrefilA— 

—  Verbindung  nach  der  Bauchhöhle  hatte.     Wurden  die   zuführenden 
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GefaBe  unterbunden,  so  trat  sofort  die  Zuckerausscbeidung  in  voller 
Stärke  auf.  Die  Versuche  beweisen,  dass  der  Diabetes  direkt  auf 
das  Aufhören  der  Pankreasfunktion  zu  beziehen  sei.  Für  eine  thera- 
peutische Yerwerthung  gewähren  sie  einstweilen  keine  günstigen 
Aussichten.  —  Fütterung  mit  frischen  Bauchspeicheldrüsen  war  ohne 
Einwirkung  auf  die  Zuckerausscheidung,  eben  so  die  subkutane  In- 
jektion Ton  frisch  bereitetem  Pankreasextrakt.  —  Versuche  mit  Ver- 
abfolgung von  Extr.  Syrygie  Jambolani  ergaben  bei  den  diabetischen 
Hunden  ein  vollkommen  negatives  Resultat.  —  Zum  Schluss  betont 
M.y  dass  die  linksdrehenden  Kohlenhydrate  nach  der  Pankreasexstir- 
pation  noch  im  Organismus  verwerthet  werden.  Bei  der  Ernährung 
Ton  Diabetikern  müssten  dieselben  daher  noch  mehr  Verwendung 
finden.  Doch  sei  hierbei  noch  Vorsicht  nothwendig,  da  nach  Ver- 
abfolgung von  Lävulose  in  großen  Mengen  eine  gesteigerte  Aus- 
scheidung von  Dextrose  vorkommen  könne.  Es  müsse  in  jedem 
Palle  erst  die  individuelle  Toleranz  fär  die  linksdrehenden  Kohlen- 
bydrate  festgestellt  werden.  Orig.-Bef. 


H.    Leo    (Bonn).     Über    die    eiweißsparende  Wirkung    der 
Kohlenhydratnahrong   bei  Diabetes  mellitus. 

Da  festgestellt  ist,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  schwer  erkrankten 
Diabetiker  eine  abnorme  Steigerung  der  Eiweißzersetzung  besteht  und 
da  hierdurch  jedenfalls  der  Kräfteverfall  der  Pat.  mit  bedingt 
wird,  so  muss  eine  rationelle  Therapie  außer  einer  Bekämpfung  der 
Zuckerausscbeidung  auch  eine  Einschränkung  des  Eiweißverbrauches 
erstreben. 

Dass  die  Fette  der  Nahrung  in  dieser  Weise  wirken,  ist  bekannt; 
foi  die  Kohlenhydrate  ist  eine  derartige  Wirkung  bisher  nur  wahr- 
scheinlich gemacht.  Dem  event.  eiweißsparenden  Einfluss  wirkt 
jedenfalls  die  durch  die  Kohlenhydratnahrung  gesteigerte  Diurese 
entgegen. 

L.  hat,  um  die  eiweißsparende  Wirkung  der  Kohlenhydratnahrung 
festzustellen,  bei  2  Diabetikern  Versuche  in  folgender  Weise  ange- 
gestellt.    Die  Pat.  erhielten  zunächst  während  einer  Reihe  von  Tagen 
eine    gleichmäßige    eiweißreiche    und    kohlenhydratarme   Nahrung. 
N^achdem   Stickstofigleichgewicht   eingetreten,   wurde  außer  der  bis- 
berigen  Nahrung  noch  ein  Gericht  verzehrt,  welches  nur  aus  Kohlen- 
hydraten   und    Wasser    bestand.     Die   kontinuirlich   vorgenommene 
Stickstoffbestimmung  in   Harn   und  Koth  ergab   nun  das  zweifellose 
Besultat,  dass  die  StickstofTausscheidung  bei  gleicher  Urinmenge  eine 
niedriger  eist,  wenn  in  der  Nahrung  Kohlenhydrate  zugeführt  werden. 
L.  knüpft  an  diese   Thatsache   Bemerkungen  über  die  Therapie 
des  Diabetes,  spec.  über  die  zu  gestattende  Menge  von  Kohlenhydraten 
in  der   Nahrung  an.     Als  Maßstab  hierfür  soll  man  nicht  lediglich 
die  ausgeschiedene  Zuckermenge,  sondern  auch  das  sonstige  Befinden 

1692.  3 
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nisirten  Eörpeis,  in  der  Kultur  etc.,  wo  die  Bakterien  ja  auch  jeder- 
zeit Toxin  bilden  und  secemiien,  aber  nur  in  sehr  geringer  Quantität. 
Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  die  natürliche  Immunität  und  die 
bakterienyernichtende  Wirkung  des  normalen  Blutserums.  Die  ge- 
tödteten  Bakterien  zerfallen  im  immunisirten  Thierkörper,  und  Immun- 
protein  so  wie  Toxin  gelangen  nun  wieder  ins  Blut,  wo  sie  sich  wieder 
zu  Immuntoxinprotem  verbinden. 

Bei  der  zweiten  Schutzimpfung  ist  dann  bereits  schon  eine  gewisse 
Menge  von  für  die  Bakterien  giftigem  Immuntoxinprotem  so  wie  auch 
eine  neue  Quantität  von  inzwischen  entstandenem  Immunprotei'n 
Torhanden  und  es  ist  nun  klar,  dass  die  zweite,  wenn  auch  mächtigere 
Bakterieninvasion  leichter  (überwunden  wird.  Je  öfter  und  mit  je 
größeren  Mengen  von  Bakterien  das  Thier  nun  schutzgeimpft  wird, 
um  so  mehr  Immuntoxinprotein  muss  sich  im  Körper  ansammeln  — 
da  derselbe  nicht  im  Stande  ist,  dasselbe  zu  zersetzen,  und  um  so 
vollständiger  wird  die  Immunität. 

Diese  Theorie  wirft  Licht  auf  manche  längst  bekannten  klinischen 
und  epidemiologischen  Thatsachen  bezüglich  der  Disposition  und  Im- 
munität. 

Es  ist  längst  bekannt  und  neuerdings  auch  durch  Canalis  und 
Morpurgo  experimentell  bewiesen  worden,  dass  ein  hungernder  oder 
schlecht  ernährter  Organismus  mehr  zu  Infektionskrankheiten  dispo- 
nirt  und  denselben  viel  leichter  erliegt,  als  ein  gut  ernährter  Körper. 
Nun  hat  Burkhardt  festgestellt,  dass  bei  Hunger  oder  schlechter 
Ernährung  das  für  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  so  wich- 
tige Serumalbumin  (Immunprotein)  bedeutend  abnimmt,  ja  dasselbe 
kann,  wie  Tiegel  fand,  sogar  ganz  verschwinden,  während  das  für 
die  Immunität  gleichgültige  Globulin  zunimmt.  Im  schlecht  genährten 
oder  hungernden  Körper  ist  daher  auch,  wenn  ihn  eine  Infektions- 
krankheit, z.  B.  Pneumonie,  befällt,  die  Möglichkeit  der  Bildung  von 
Immuntoxinprotein  verringert,  weil  weniger  Serumalbumin  und  viel- 
leicht auch  gar  kein  aktives  Serumalbumin  (Immunprotein}  vorhanden 
ist.  Der  hungernde  oder  schlecht  genährte  Körper  hat  gleichsam 
die  Waffe  oder  besser  gesagt  die  Munition  (das  Immunprotein)  zum 
Kampfe  gegen  die  pathogenen  Bakterien  verloren  oder  zum  Theil 
eingebüßt. 

Die  interne  Medicin  wird  daher  in  Zukunft  jede  Störung  der 
Ernährung  als  eine  Gefahr  för  das  Leben  bei  zufällig  acquirirteo 
Infektionskrankheiten  mit  viel  mehr  Ernst  betrachten  und  behandeln 
müssen  als  bisher.  Weiterhin  fällt  ihr  die  Aufgabe  zu,  das  noch  so 
dunkle  Gebiet  der  Blutphysiologie  im  Interesse  der  weiteren  Erfor- 
schung des  Immunisirungs-  und  Heilungsvorganges  einer  erneuten 
Bearbeitung  zu  unterziehen.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  v.  Frey  (Leipzig).  Der  Herr  Vortr.  hat  die  Ver— 
muthung  ausgesprochen,  dass  im  Blutserum  des  Säugethieres  auBex 
Serumglobulin  und  Serumalbumin  sich  vielleicht  noch  andere  Eiweift— 
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körper  finden  möchten,  und  er  hat,  indem  er  die  immunisirenden 
Wirkungen  dem  Serumalbumin  zuschreibt,  ausdrücklich  bemerkt, 
dass  er  unter  [diesem  Namen  nichts  Anderes  verstanden  wissen^^will 
als  Serum  minus  Serumglobulin. 

Ob  diese  Bezeichnung  eine  glückliche  zu  nennen  sei,  ist  eine 
Sache  für  sich.  Ich  möchte  hier  nur  in  Erinnerung  bringen,  dass 
das  sehr  häufige  wenn  nicht  regelmSlBige  Vorkommen  feines  dritten 
Eiweißkörpers,  oder  yielleicht  besser  eines  Proteins,  bereits  bekannt 
ist.  Wooldridge  hat  seiner  Zeit  gezeigt,  dass  aus  [Aen  meisten 
Sermnarten  durch  Ansäuern  mit  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  ein 
Körper  zu  fällen  ist,  welcher  zur  Gruppe  der  von  ihm  sogenannten 
Gewebsfibrinogene  gehört.  Da  diese  Fibrinogene  durch  Extraktion 
der  Gewebe  mit  Wasser  gewonnen  werden  können,  so  reihen  sie  sich 
ihren  chemischen  Eigenschaften  nach  nicht  den  Globulinen  an,  werden 
also  durch  Verdünnen  des  Serums  oder  durch  Dialyse  nicht  aus  dem- 
selben entfernt.  Die  Anwesenheit  eines  solchen  Körpers  ist  gerade 
im  Hinblick  auf  die  hier  erörterten  Eigenschaften  des  Serums  von 
ganz  besonderem  Interesse,  weil  Wooldridge  gefunden  hat,  dass 
die  Lösungen  der  Gewebsfibrinogene,  nicht  nur  unter  Einwirkung 
der  darin  gezüchteten  Bakterien,  sondern  auch  durch  ganz  einfache 
chemische  Modifikationen  immunisirende  Eigenschaften  gewinnen 
können. 

Dass  solche  Körper  an  den  von  dem  Herrn  Vortr.  beschrie- 
benen Erscheinungen  betheiligt  sind,  ist  also  möglich,  ja  sogar  wahr- 
scheinlich, da  es  sich  offenbar  um  Substanzen  sehr  labiler  Natur 
handelt.  Der  in  der  Physiologie  bisher  als  Serumalbumin  bekannte 
Körper  ist  relativ  beständig  und  es  wäre  schwer  begreiflich,  wie  er 
durch  die  geringfügigsten  Eingriffe  seine  immunisirenden  Eigen- 
Schäften  verlieren  sollte.  —  Orig.-Ref. 

Hueppe  (Prag).  Mit  den  Theorien  [des  Herrn  Vortr.  kann 
ich  mich  nicht  befreunden,  weil  ihnen  eine  Reihe  (von  Hypo- 
thesen zu  Grunde  liegen,  die  keineswegs  als  Thatsachen  aufgefasst 
werden  können.  In  einem  Punkte  hat  Klemperer  allerdings  nicht 
£eeht,  ausnahmslos  ist  durch  Erwärmung  auf  einen  bestimmten  Tem- 
peraturgrad das  Toxin  zu  eliminiren,  so  dass  dann  noch  die  immu- 
nisirende Substanz  übrig  bleibt.  Das  gilt  für  Pneumonie,  Diphtherie, 
Tetanus  und  andere.  Die  Immunität  kommt  nie  akut  zu  Stande, 
sondern  die  Zellen  müssen  Zeit  haben,  um  die  Stoffe  zu  bearbeiten, 
auch  ist  die  Immunität  von  der  Virulenz  der  Bakterien  abhängig. 
Jedenfalls  darf  man  bei  der  ganzen  Frage  die  Zellen  nicht  vernach- 
lässigen, die  nach  meiner  Ansicht  selbst  immunisirende  Stoffe  pro- 
dnciren  können.  — 

Lubarsch  (Rostock)  betont,  dass  die  bakterienvernichtende 
Eigenscliaft  des  Blutserums  wesentlich  außerhalb  des  Körpers  nach- 
gewiesen wäre.    Gerade  bei  den  Thieren,  die  gegen  Milzbrand  völlig 
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immun  oder  immunisiit  sind,  wie  Frösche,  Hunde,  Katzen  und 
Hammel  fehlt  diese  bakterientödtende  Eigenschaft,  während  sie  bei 
empfänglichen  Thieren  oft  in  ausgedehntester  Weise  vorhanden  ist. 
Das  Blut  immuner  oder  immunisirter  Thiere  ist  durchaus  unfähig 
als  Heilserum  gegen  Milzbrand  zu  dienen,  wie  L.  im  Gegensatz  zu 
Ogata  u.  A.  hervorhebt,  während  das  Blut  der  äußerst  empfanglichen 
weißen  Hatten]  gerade  heilende  Wirkung  haben  kann.  Die  über- 
wiegende Anzahl  der  Versuche  mit  zahlreichen  Bakterienarten  zeigt 
gerade,  dass  die  bakterientödtenden  Eigenschaften  innerhalb  und  außer- 
halb des  Thierkörpers  einander  direkt  widersprechen.  Alle  diese 
Thatsachen  zwingen  dazu,  die  Zellen  zur  Hilfe  zu  nehmen,  ohne 
die  gerade  die  lange  Dauer  und  die  Allgemeinheit  des  erworbenen 
Impfschutzes  unverständlich  bleiben  müsse.  Vielleicht  ständen  die 
aus  der  ^Bakterienzelle  selbst  stammenden  Impfstoffe  in  besonderer 
Affinität  zu  den  Zellkernen,  von  denen  sie  assimilirt  und  dadurch 
für  lange  Zeit  im  Körper  erhalten  würden.  —  Orig.-Ref. 

G.  Klemperer  (Berlin]  hält  die  Von  Emmerich  angegriffene 
Meinung,   dass  die  Heilung  der  Pneumonie   durch  Aufhebung  der 
Gifbwirkung  erfolgt,  vollkommen  aufrecht.   Die  Pneumokokken  wer- 
den durch  das  Serum  der  immunisirten  Thiere  nicht  getödtet,  son- 
dern erst  sekundär  durch  die  Phagocyten,  nachdem  das  Pneumotoxin 
vorher  unschädlich   geworden  sei.     In  Bezug  auf  den  Angriff  von 
Emmerich  und  Hueppe,  dass  das  Antitoxin  nicht  aus  dem  Toxin 
selbst  entstehe,  betont  K.,  dass  der  Streit  hierüber  um  Worte  gehe. 
Alle  seien  darin  einig,  dass  die  Antitoxine  mit  Hilfe  der  Bakterien- 
produkte  entstehen;    er  wolle    mit   dem  Namen   »Toxine«   nur    die 
Gesammtheit   der   beim   Bakterienwachsthum   entstehenden  Eiweiß- 
körper  .verstanden  wissen.    Man  solle  doch  bedenken,   dass  es  sieb 
weder  bei  den  Toxinen,  noch  bei  den  Antitoxinen  um  reine,  isolirte 
Körper  handle;  wir  stehen  noch  ganz  im  Anfang  der  chemischen 
Erkenntnis  dieser  Substanzen,  vorläufig  sei  es  mehr  am  Platze,  von 
toxischer  bezw.  antitoxischer  Funktion,  als  von  reinen  Substanxen 
zu  sprechen.    Es  sei  ganz  sicher,  dass  durch  Erhitzen  der  primären 
Bakterienprodukte  auf  60 — 80°  die  Giftwirkung  verloren  gehe,   uqA 
nur   die   immunisirende  Wirkung   übrig  bleibe.     Ob  aber  in   dem 
primären    Produkt  Giftsubstanz    und   Immunisirungssubstanz   nebexL 
einander  liegen,  und  durch  Erhitzen  die  erstere  zu  Grunde  gelxe^ 
während  der  zweite  übrig  bleibe,  oder  ob  nicht  durch  Erhitzen  die 
toxische    Substanz   in   die  immunisirende  Substanz  sich  verwandlo, 
entziehe  sich  vorläufig  der  Feststellung.    K.  beantragt,  die  Diskussioxi 
auszusetzen,  bis  die  übrigen  Vorträge  über  das  Thema  gehalten  seien., 
da  er  selbst  einiges  neue,   thatsächliche  Material  zur  Beurtheiluixg 
der  theoretischen  Fragen  beizubringen  gedenke. 
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P.  Elemperer  (Straßburg) .    Experimentelle  Untersuchungen 
über  die   Heilung    von    Infektionskrankheiten    durch    nach- 
trägliches Immunisiren. 

E.  berichtet  über  die  Fortsetssung  der  Arbeiten  von  G.  und  F. 
Elemperer  »Über  Immunisiruug  und  Heilung  bei  der  Fneumo- 
kokkeninfektion  tr. 

E.  unterscheidet  scharf  zwischen  der  von  Behring  und  Eita- 
sato  zuerst  angegebenen  Immunisirung  durch  das  Serum  immuni- 
Birtei  Thiere,  die  er  als  eine  mittelbare,  gewissermafien  sekundäre 
bezeichnet,  weil  sie  die  Immunität  des  Au^angsthieres  durch  das 
Mittel  des  Serums  auf  ein  zweites  Thier  überträgt,  und  der  primären, 
unmittelbaren  Immunisirung  des  ersten  Thieies  durch  die  Bak- 
terienprodukte selbst. 

Die  Brauchbarkeit  einer  Immunisirungsmethode  für  therapeutische 
Zwecke  wird  bestimmt  durch  den  Grad  der  Immunität,  den  sie  erzielt, 
und  die  Schnelligkeit,  mit  der  dieser  erreicht  wird. 

Die  Seromtherapie  ist  eine  specifische;  die  von  E.  angestell- 
ten Versuche  ergaben,   dass  jedes  Serum  nur  g^en  die  eine  Bak- 
terienart schützt,  gegen  die  das  Thier,  von  dem  das  Serum  stammt, 
gefestigt  war.     Es  ist  diese  specifische  Begrenzung  der  Heilkraft  des 
Serums  dadurch  verständlich,  dass  auch  die  erworbene  Immunität 
eine  specifische  ist.    Dagegen  gelang  es  E.,  zu  erweisen,  dass  man 
ein  und  dasselbe  Thier  gleichzeitig  gegen  zwei  Bakterienarten  immu- 
nisiren und  dann  ndt  dem  Serum  solcher  Thiere   auch  die  kombi- 
nirte  Immunität  weiter  zu  übertragen  vermag:  das  Serum  derartig 
Torbereiteter   Thiere    heilt   beide   Infektionen.      Die   Vereinigung 
mehrerer  specifischer  Schutzkräfte  in  einem   Serum  eröfihet,  wenn 
sie  sich  in  größerer  Ausdehnung  bestätigen  sollte,  weite  Perspektiven. 
Die  Serumtherapie  hat  den  Vorzug  der  außerordentlich  schnellen 
Wirkung.     Die  Immunität  und  zwar  gleich  die  volle  Immunität,  die 
überhaupt  erreicht  wird,  ist  nach  wenigen  Stunden  sicher  vorhanden. 
Der   Grad  der  erzielten  Immunität  freilich  ist,   wie  Ehrlich  und 
Behring    beweisen,    nur    ein   Bruchtheil   der    Ausgangsimmunität. 
Dieser  Umstand  ist  wohl  ein  erschwerendes  Moment,  aber  kein  prin- 
c^elles  Hindernis  für  die  Verwerthung  der  Serumtherapie.     Denn 
man  kann  die  Ausgangsimmunität  ja  steigern  und  durch  Verwendung 
größerer  Thiere  größere  Serummengen  gewinnen. 

Die  theoretische  Grundlage  der  Serumtherapie  und  die  Möglich- 
keit ihrer  Verwerthung  für  den  Menschen  bleibt  dadurch  also  unan- 
getastet. Die  äußeren  Schwierigkeiten  für  die  Serumtherapie  sind 
freilich  große,  und  die  unmittelbare  primäre  Immunisirung 
durch  die  Bakterienprodukte  würde,  weim  sie  überhaupt  nach  der 
Infektion  noch  zu  wirken  vermag,  durch  die  außerordentliche  Ein- 
fachheit der  Methode  den  Vorzug  verdienen. 

Die  unmittelbare  Immunisirung  führt  erst  in  drei  Tagen  zur 
Immunität.     Allein  hierbei  tritt  die  Endimmunität  allmählich  ein  und 
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ein  gewisser,  stetig  sich  steigernder  Grad  von  WiderstandsfiLliigkeit 
ist  schon  an  den  beiden  ersten  Tagen  voihanden.  Es  lieB  sich  er- 
weisen, dass,  je  höher  die  Endimmunität,  um  so  stärker  auch  der  in 
den  beiden  ersten  Tagen  bereits  vorhandene  Grad  von  Impfschutz  sei. 
Es  kam  desshalb  darauf  an,  die  Endimmunität  zu  steigern.  Zu  diesem 
Zwecke  musste  mehr  von  der  immunisirenden  Bouillonkultur  gegeben 
werden  und  desshalb  wurde  die  Pneumokokkenkultur  koncentrirt. 
Die  bei  60°  am  Kühler  unter  Anwendung  der  Luftpumpe  auf  Vto 
ihres  Volumens  eingeengte  Kulturflüssigkeit  wirkt  nicht  mehr  giftig, 
aber  immunisirend ;  die  nach  Einführung  solcher  koncentrirter  Bouil- 
lon nach  drei  Tagen  erreichte  Immimität  ist  lOmal  so  stark,  wie 
die  früher  von  K.  durch  Einführung  gleicher  Mengen  der  nicht 
koncentrirten  Kultur  erzielte. 

Bei  der  vollvirulenten  Pneumokokkenseptikämie  führte  nun  auch 
diese  stärkere  Immunisirung  mittels  der  koncentrirten  Kultur  nach 
der  Infektion  in  den  meisten  Fällen  nicht  mehr  zum  Ziele.  Die 
Septikämie  verläuft  zu  schnell  und  setzt  zu  früh  einen  hohen  Grad 
von  Intoxikation.  '  Eine  subakute  Pneumokokkenkrankheit,  die  die 
Verfasser  mit  einem  2  Tage  bei  40°  gewachsenen  Pneumococcus 
erzielten  und  die  in  4 — 6  Tagen  zum  Tode  führte,  war  in  allen 
Fällen  mit  Sicherheit  heilbar,  wenn  mit  der  nachtraglichen 
Immunisirung  bis  24  Stunden  nach  der  Infektion  begonnen  wurde. 
Zur  Immunisirung  wurden  3  Tage  lang  Moi^ens  und  Abends  je 
8  ccm  der  koncentrirten  Kultur  in  die  Ohrvene  gegeben. 

Nach  diesen  Resultaten  spricht  K.  den  wichtigen  principiellen 
Satz  aus,  dass  auch  die  nachträgliche  unmittelbare  Immuni- 
sirung durch  die  Bakterienprodukte  heilend  zu  wirken 
vermag,  wenn  nur  genügend  große  Mengen  der  immunisiren- 
den Substanz  zugeführt  werden.  Derselbe  Grundsatz  ist  jüngst  von 
Brieger,  Kitasato  und  Wassermann  auf  Grund  eigener  Ver- 
suche formulirt  worden. 

Diese   Behandlungsmethode   hat  der   Serumtherapie   gegenüber 

den  großen  Vorzug  der  Einfachheit;   sie  kommt  freilich  nach   den 

bisherigen  Erfahrungen  nur  für  subakute  Infektionen  in  Frage,  aber 

Redner  hält  sie  gerade  desshalb  für  zukunftsvoll;   denn    die  meisten 

menschlichen  Infektionskrankheiten  verlaufen  subakut. 

Orig.-ReL 

G.  Elemperer  (Berlin) .    Klinischer  Bericht  über  einige  Ffille 

von  specifisch  behandelter  Pneumonie. 

Die  Laboratoriumsarbeit  über  die  Heilung  der  Infektionskrankheiten 
hat  eine  Reihe  von  Fragen  entstehen  lassen,  die  nur  am  Menschen 
entschieden  werden  können.  Bei  den  Untersuchungen  an  erkrankten 
Menschen  war  als  erstes  Gesetz  maßgebend:  Nil  nocere.  Die  absolute 
Ungefährlichkeit  der  angewandten  Injektion  wurde  stets  vorher  fest- 
gestellt.    Redner  betont  weiter,  das  es  sich  in  diesem  Versuche  nur 
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um  die  ersten  Schritte  handeln  könne,  und  dass  von  einer  Ent- 
scheidung nach  80  wenigen  Beobachtungen  nicht  die  Rede  sein  könne. 
12  Fälle  sind  mit  dem  Serum  hochimmunisirter  Kaninchen  behandelt 
worden.  Die  Ausgangs-Kaninchen  waren  zuerst  mit  erwärmten  Kul- 
taren, dann  mit  steigenden  Dosen  lebender  Kokken  immunisirt  wor- 
den. Von  einem  Kaninchen  erhält  man  10 — 15  ccm  Blutserum. 
Die  Einzeldose  für  den  Fneumoniker  war  5 — 10  ccm,  die  Injektion 
geschah  in  die  Glutealgegend ;  lokale  oder  allgemeine  Schädigung 
wurde  nicht  beobachtet.  Von  den  12  FäUen  haben  5  bald  nach  der 
Injektion  des  Heilserums  kritisirt.  Diese  Fälle  glaubt  K.  ausscheiden 
zu  wollen,  weil  ein  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der  Krise  Ton  der 
Injektion  nicht  zu  führen  sei.  In  den  7  Fällen,  die  übrig  blieben, 
ist  jedes  Mal  eine  Temperaturherabsetzung  mit  Verminderung  der 
Puk-  und  Respirationsfrequenz  nach  der  Injektion  eingetreten.  Es 
ist  also  ein  antitoxischer  Effekt  zweifellos,  und  es  ist  der  Verlauf 
der  Krankheit  durch  die  Serumtherapie  entschieden  gemildert  worden. 

Redner  betont,  dass  die  Möglichkeit  noch  besserer  Erfolge  davon 
abhängig  sei,  dass  man  größere  Thiere  (Pferde,  Hammel,  Schweine) 
xur  Serumgewinnung  heranziehe.  Dann  müssten  freilich  sehr  grofie 
Anstalten  getroffen  werden,  und  die  praktischen  Schwierigkeiten 
seien  nicht  gering. 

8  Fälle  sind  mit  der  Injektion  koncentrirter  auf  60^  er- 
wärmter Kulturen  behandelt  worden.  Hierdurch  werden  dem 
Olganismus  die  immunisirenden  Substanzen  zugeführt,  aus  denen  er 
selbst  die  Heilstoffe  bildet.  Der  Thierversuch  beweist,  dass  die  Bil- 
dung der  Heilstoffe  aus  den  immunisirenden  Substanzen  im  Körper 
in  24  Stunden  beginnt  und  in  2 — 3  Ti^en  beendet  ist.  Die  genügend 
erwärmten  Kulturen  sind  absolut  ungiftig.  Redner  betont,  dass  für 
die  Praxis  dies  Verfahren  der  direkten  Zufuhr  immunisirender  Sub- 
stanzen außerordentliche  Vorzüge  vor  der  Serumtherapie  habe,  da  die 
immunisirenden  Substanzen  leicht  und  einfach  zu  gewinnen  sind. 

Die  behandelten  S  Fälle  haben  sehr  gute  Resultate  ei^eben. 
In  allen  Fällen  trat  lytischer  Temperaturabfall  ein,  12  bis  24  Stunden 
nach  der  Injektion  beginnend.  Mit  dem  Temperaturabfall  ermäßigen 
sich  die  toxischen  Symptome.  Der  Temperaturabfäll  geschah  unter 
Schwankungen.  Mehrfach  wurde  beim  Wiederhochgehen  der  Tem- 
peratur eine  2.  Injektion  gemacht.  Unter  den  behandelten  Fällen 
befEmden  sich  sehr  schwere,  auch  Fat.  mit  Herzfehlem  und 
Greise. 

Redner  spricht  sich  im  Schlusswort  dahin  aus,  dass  erst  die 
weitere  Prüfung  an  größerem  Material  zur  sicheren  Beurtheilung 
fuhren  könne;  er  empfiehlt  aber  zu  praktischen  Versuchen  auch  in 
anderen  Infektionskrankheiten  die  angegebene  Methode,  ungiftige^ 
stark  koncentrirte  Kulturen  zu  injiciren.  Orig.-Ref. 
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Buchner  (München).     Über  die  Schutzstoffe  des  Serums. 

Das  Studium  des  Immunitätspiincips  muss  bei  phyBioIogisch- 
chemischen  Wirkungen  begonnen  werden  und  zwar  muss  zunächst 
die  einfachste  Flüssigkeit,  das  Blutserum,  auf  seine  Terborgenen  Eigen- 
schaften hin  studirt  werden. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  keimtödtende  Wirkung  des  Se- 
rums, die  sich  bei  verschiedenen  Thierspecies  verschieden  verhält 
und  verloren  geht,  wenn  das  Serum  erwärmt  wird.  Von  besonderem 
Interesse  ist  die  Wirkung  des  Serums  auf  die  Blutkörperchen,  welche 
für  jede  Thierspecies  einen  specifischen  Charakter,  abhängig  einmail 
von  der  Species,  welche  die  Körperchen,  dann  von  derjenigen,  welche 
das  Serum  liefert,  zeigt.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Wirkung  nicht 
um  Auflösung  der  Zellen,  sondern  um  wirkliche  Tödtung. 

Die  Stoffe,  an  denen  diese  Wirkung  haftet,  sind  gewisse  EiweiB- 
körper  des  Serums.  Eine  strikte  Beindarstellung  dieser  Körper  war 
bis  jetzt  nicht  mögUch  in  Folge  ihrer  hochgradigen  LabiUtät  gegen- 
über den  verschiedensten  chemischen  Eingriffen.  Eine  entscheidende 
Rolle  fär  die  keimtödtende  Wirkung  des  Serums  spielt,  wie  B.  schon 
früher  gezeigt  hat,  sein  Gehalt  an  mineralischen  Salzen.  Die  Wir- 
kung dieser  Salze  im  Serum  führt  B.  des  Näheren  aus  und  legt  dar, 
dass  die  Alkalien  einerseits  für  die  Blutkörperchen,  andererseits  für 
die  wirksamen  Substanzen  des  Blutserums  eine  parallele  specifische 
Funktion  haben.  Hierin  erblickt  B.  einen  sicheren  Beweis  für  die 
Eiweißnatur  der  letzteren;  er  hält  diese  Eiweißkörper  nicht  für  ge- 
wöhnliches todtes  Eiweiß,  sondern  glaubt,  dass  es  sich  um  hochkom- 
plicirte,  in  größeren  Molekülverbänden  angeordnete  gewissermaßen 
organische  Eiweißkörper  handelt.  Für  diese  hat  er  den  Ausdruck 
»Schutzstoffe«  gebraucht  und  die  Bezeichnung  »Aleidne«  dafür  in 
Vorschlag  gebracht 

Die  Substanz,  welche  beispielsweise  in  Hundesenun  die  globu- 
licide  und  die  keimtödtende  Wirkung  besitzt,  halt  B.  fär  die 
nämliche.  Dafür  spricht  zunächst,  dass  die  Temperaturerhöhung 
beide  Wirkungen  f^t  genau  beim  gleichen  Grade  zerstört.  Ein 
zweites  Agens  ist  das  Licht.  Diffuses  Tageslicht,  in  viel  höherem 
Maße  aber  noch  direktes  Sonnenlicht  zerstört  die  globulicide  und 
parallel  damit  die  keimtödtende  Wirkung  des  Serums. 

Die  Art  der  Wirkung  der  Alexine  ist  genau  quantitativ  messbar. 
Jede  bestimmte  Serumquantität  besitzt  eine  gewisse  WirkungsgröBe, 
und  wenn  man  das  Serum  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ver- 
dünnt, vermindert  sich  diese  globulicide  und  die  keimtödtende 
Aktion  entsprechend  dem  Yerdünnungsgrade.  Ein  längeres  intaktes 
Aufbewahren  der  Schutzstoffe  des  Serums  in  flüssigem  Zustande  ist 
bisher  nicht  gelungen.  Licht-  und  Luftabschluss  und  besonders 
niedrige  Temperatur  begünstigen  diese  Konservirung  wesentlich. 

Schließlich  hat  B.  noch  die  Wirkung  geprüft,  die  zwei  ver- 
schiedene Serumarten  an  verschiedenen  Thierspecies  beim  Kontakt  auf 
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einander  ausüben,  und  sEwar  benutzte  ei  dazu  Hunde-  und  Kaninchen- 
seium.  Die  Versuche  ergaben  hinsichtlich  der  keimtödtenden  Wir- 
kung, dass  das  Kaninchenserum  durch  das  Hundeserum  stärker  ge- 
schädigt wird  als  umgekehrt;  hinsichtlich  der  globuliciden  Wirkung, 
dasB  durch  die  Mischung  die  Aktivität  gegenseitig  zerstört  wird. 
Dieses  Ei^ebnis  giebt  eine  Erklärung  für  die  bisher  so  dunkle  anti- 
toxische Wirkung  des  Serums  immunisirter  Thiere.  B.  hält  die  bak- 
terienfeindliche, die  globulicide  und  die  antitoxische  Wirkung  des 
Serums  für  wesentlich  gleichartige  Vorgänge  und  glaubt,  dass  auf 
der  Grundlage  dieser  Auffassung  die  weitere  Erforschung  dieser  eben 
so  merkwürdigen  wie  für  die  Praxis  bedeutenden  Dinge  gefördert 
werden  muss. 

Wassermann  (Berlin).     Über  Immunität  und  Giftfestigung. 

Kedner  erörtert  zunächst  den  bereits  in  der  von  ihm  in  Gemein- 
schaft mit  Brieger  und  Kitasato  erschienenen  Arbeit  hervorgeho- 
benen Unterschied  zwischen  Immunität  und  Giftfestigung.  Immun  ist 
ein  Thier  nur  dann  gegen  einen  pathogenen  Organismus,  wenn  dieser 
in  dem  Körper  sich  nicht  mehr  vermehren  kann.  Gegen  diejenigen 
Mikroorganismen  nun,  die  indirekt  durch  Verbreitung  ihrer  speci- 
fischen  Giftstoffe  den  Körper  schädigen,  kann  dasselbe  in  [doppelter 
Weise  geschützt  werden.  Entweder  wird  es  durch  geeignete  Vorbe- 
handlung in  Bedingungen  versetzt,  unter  denen  ein  Fortleben  der  ein- 
gebrachten Krankheitskeime  unmöglich  wird,  es  wird  richtig  immu- 
nisirt,  oder  es  erhält  Schutz  gegen  die  Bakteriengifte,  während  die 
Bakterien  selbst  noch  weiterleben,  es  wird  giftfest  gemacht. 

Im  Vordergrund  der  eventuellen  specifischen  Heilbarkeit  der  für 
die  menschliche  Pathologie  wichtigsten  Infektionskrankheiten  steht 
die  Giftfestigung.  Welches  sind  nun  die  Mittel,  die  es  den  Organis- 
men ermöglichen,  solche  giftfestigende  Substanzen  zu  bilden?  Da 
hat  sich  herausgestellt,  dass  bereits  der  normale  thierische  Organis- 
mus antitoxisch  wirkende  Substanzen  in  sich  hat,  die  er  im  Falle 
der  Invasion   durch  Bakteriengifte  freimachen  und  benutzen   kann. 

Es  wurden  zunächst  die  regenerationsfähigen  Elemente,  Leuko- 
resp.  Lymphocyten  gewählt  und  als  Organ,  in  welchem  diese  reich- 
lich vorhanden,  die  Thymusdrüse  von  Kälbern.  Wutde  nun  ein 
schwach  alkalischer  wässriger  Auszug  aus  diesem  Organe  angelegt 
und  mit  Tetanusbacillenkultur  vermischt,  deren  Giftigkeitsgrad  vor- 
her genau  quantitativ  geprüft  war,  dann  konnte  nach  längerem  Ein- 
wirken der  Thymusstoffe  eine  Herabsetzung  des  Giftigkeitsgrades  auf 
Vsooo'Vsooo  d^  früheren  nachgewiesen  werden.  In  der  Thymus  ist 
also  eine  hervorragend  giftzerstörende  Kraft  vorhanden. 

Bei  Thieren  erwiesen  sich  die  ersten  Versuche  erfolglos,  da  das 
speciiische  antitoxische  Agens  noch  fehlte.  Als  Stoffe,  die  in  den 
Bakterienkulturen  die  Träger  dieser  specifischen  Schutzertheilung  sind, 
sind  die  in  den  Bakterienleibem  selbst  enthaltenen  komplexen  Ver- 
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bindungen  anzusehen.  Zahlreiche  Versuche  ergaben  nur  eine  direkte 
Proportion  zwischen  Menge  dei  Bakteriensubstanzen  und  Eintritt  des 
specifischen  Schutzes.  Das  giftige  in  solchen  Kulturen  enthaltene 
Princip  muss  vorher  durch  Einwirkenlassen  der  antitoxischen  Thy- 
muszeÜsubstanzen  und  nachheriges  Eindampfen  dieser  Mischungen 
eliminirt  werden.  Die  Entstehung  des  specifischen  Gegengiftes  ist 
aber  folgendermaßen  zu  erklären:  Unter  dem  Einflüsse  der  injicirten 
Bakterienzellstoffe  entsteht  eine  Leukocytose,  die  Leukocyten  zer- 
fallen. So  werden  die  in  ihnen  enthaltenen  antitoxischen  Substanzen 
frei,  treten  mit  den  inkorporirten  BakterienzeUsubstanzen  zusanunen 
und  aus  beiden  Komponenten  entsteht  dann  das  specifische  Gegengift. 

Zur  Yerwerthung  dieser  Erfahrungen  für  eine  eventuelle  speci- 
fische Heilung  des  erkrankten  Menschen,  muss  der  Fat.  während  der 
Krankheit  giftfest  gemacht  werden.  Dies  geschieht  durch  möglichst 
koncentrirte  Injektion  des  immunisirenden  Princips  bei  gleichzeitiger 
Entgiftung.  Dadurch  geUngt  es,  den  specifischen  Schutz  zu  erzwingen. 
So  unterscheidet  sich  dieses  Princip  von  der  Serumtherapie. 

Verf.  schließt  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  diese  Therapie  den 
natürlichen  Heilprocess  nachahmt  und  darauf  hinstrebt,  diesen  abzu- 
kürzen. 


Metschnikoff  (Paris).     Zur  Immunitätslehre. 

M.  giebt  zunächst  eine  kurze  Übersicht  des  g^enwärtigen 
Standes  der  Frage  über  die  bakterientödtende  Kraft  des  Blutserums 
in  ihrer  Beziehung  zur  Immunität.  Nach  der  grundlegenden  Ar- 
beit von  Behring  und  Nissen  ist  diese  Theorie  von  den  meisten 
deutschen  Autoren  verlassen  worden.  Es  sind  nur  die  Repräsen- 
tanten der  Münchener  Schule,  welche  ihr  bis  jetzt  treu  blieben. 
Herr  Buchner  hat  sie  aber  in  seinem  heutigen  Vortrage  nicht 
mehr  vertheidigt.  Seine  Mittheilung  beschäftigte  sich  ausschlieB- 
lich  mit  den  bakterientödtenden  Eigenschaften  des  Blutserums  nor- 
maler Thiere,  ganz  ohne  Bücksicht  auf  die  Immunitätsfrage.  Viel 
wichtiger  erscheint  die  von  Behring  zuerst  aufgestellte  Theorie] der 
antitoxischen  Kraft  des  Blutserums  schutzgeimpfter  Thiere.  Nach 
dieser  Anschauung  wirkt  dieses  Serum  direkt  auf  die  Toxine,  so 
dass  die  pathogenen  Bakterien,  ihrer  Hauptwaffe  beraubt,  nunmehr 
als  unschuldige  Saprophyten  von  den  ankommenden  Phagocyten  auf- 
genommen werden  können.  Um  sich  eine  richtige  Idee  über  die 
RoUe  der  antitoxischen  Kraft  des  Serums  zu  bilden,  musste  man 
eine  echte  Infektionskrankheit  wählen,  bei  welcher  die  toxischen 
Eigenschaften  leicht  getrennt  untersucht  werden  können.  Ein 
solches  Beispiel  Uefert  uns  das  Bakterium  der  «Hog-Cholerac  Die 
Kaninchen,  gegen  diese  Krankheit  schutzgeimft,  liefern  ein  Blut- 
serum, welches  keine  antitoxische  Wirkung  besitzt  und  welches  trotz- 
dem eine  sehr  ausgesprochene  Schutzkraft  entfaltet.  Diese  letztere 
beruht  ebenfalls  nicht  auf  einer  Abtödtung  oder  Abschwächung  der 
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Bakterien  der  Hog-Cholera,  da  sie  ganz  gut  im  Seium  schutzgeimpfiber 
Kaninchen  wachsen  und  ihre  volle  Virulenz  bewahren.  Das  Heil- 
serum wirkt  nicht  auf  die  Bakterien  der  Hog-Cholera,  sondern  auf 
den  Organismus  der  in  Behandlung  befindlichen  Kaninchen.  Es 
entfaltet  sich  bei  diesen,  unter  dem  Einflüsse  des  Heilserums,  eine 
sehr  rege  Phagocytenthätigkeit,  welche  sich  in  einer  Leukocytose, 
Diapedesis  und  Phagocytose  offenbart.  Die  angesammelten  Leuko- 
cyten  bemächtigen  sich  der  virulenten  Bakterien,  trotz  des  Mangels 
einer  antitoxischen  Wirkung  des  Serums.  Die  von  Phagocyten  ein- 
geschlossenen Bakterien,  auf  andere  Kaninchen  verimpft,  erzeugen 
bei  ihnen  eine  tödliche  Krankheit.  Die  Analyse  dieses  Beispiels 
beweist  somit  von  Neuem,  dass  auch  bei  der  künstlichen  Immunität 
den  Phagocyten  eine  ganz  hervorragende  Bolle  zukommt. 

Orig.-Ref. 

C.  Gerhardt  (Berlin).    Über  Schlussunföhigkeit  der  Lungen- 

arterienklappen. 

Insufi&cienz  der  PulmonaUdappen  findet  sich  in  etwa  Vj^^i 
sämmtlicher  Fälle  von  Klappenerkrankungen;  fast  die  Hälfte  dieser 
Fälle  kommt  vor  neben  Fehlem  am  linken  Herzen,  besonders  Aorten- 
insufficienz.  Die  Krankheit  kann  jedes  Alter  betreffen ;  sie  ist  meist 
durch  Entzündung  verursacht,  oft  im  Anschluss  an  Infektionskrank- 
heiten, unter  denen  Gelenkrheumatismus  nicht  in  der  Weise,  wie 
sonst  bei  Endocarditis ,  prävalirt ;  zuweilen  geben  angeborene  Herz- 
anomalien die  Veranlassung. 

Als  Symptome  sind  bekannt:  verstärkter  und  verbreiterter  Spitzen- 
stoß, YergröBerung  der  Herzdämpfung,  besonders  nach  rechts  hin, 
diastolisches  Geräusch  im  2.  linken  Interkostalraum,  das  mit  der  Aus- 
athmung  oft  stärker  wird,  sich  nicht  in  die  Halsarterien  fortpflanzt 
und  von  etwa  gleichzeitig  vorhandenem  diastolischem  Aortengeräusch 
verschieden  ist  (meist  tiefer  und  rauher  als  dieses).  Bisweilen  findet 
sich  fühlbare  Pulsation  des  rechten  Kammerrandes  zwischen  Schwert- 
fortsatz und  rechtem  Rippenbogen  (in  Folge  Erweiterung  der  rechten 
Kammer  so  wie  Streckung  der  Lungenarterie)  und  systolisches  Schwir- 
ren bei  Fingereindruck  auf  diesen  Band. 

Analog  den  Erscheinungen  an  den  peripheren  Arterien  bei 
Aorteninsufficienz  müssen  sich  weitere  Symptome  ergeben  aus  den 
hohen  Druckschwankungen  in  den  Asten  der  Lungenarterie.  Beim 
Au&eichnen  der  Pulsationen  in  der  bronchotrachealen  Luftsäule  durch 
Einführen  eines  Manometerrohres  in  ein  Nasenloch  scheinen  die  Kurven 
höher  und  steiler  auszufallen  als  bei  Aorteninsufficienz. 

Auskultatorische  Erscheinungen  sind  ein  dumpfer  Doppelton  und 
rhythmische  Verstärkung  des  Vesikulärathmens  gleichzeitig  mit  der 
Herzsystole  (ji hörbarer  Kapillarpuls  des  kleinen  Kreislaufs«)  und 
zwar  sind  diese  beiden  Symptome  auch  an  Stellen  der  Brustwand 
wahrzunehmen,  die  möglichst  entfernt  vom  Herzen  liegen,    so  am 
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äußeren  Band  des  rechten  Schulterblattes.  Doch  finden  sie  sich 
auch  bei  einzelnen  Fällen  linksseitiger  Klappenfehler,  sind  desshalb 
nicht  ohne  Weiteres  zur  Diagnose  der  Fulmonalinsufficienz  zu  ver- 
wenden. Orig.-ftef. 

Diskussion:  Senator  (Berlin):  Ich  habe  einen  Fall  beob- 
achtet, wo  ich  die  Diagnose  auf  Insufficienz  der  Pulmonalklappen 
stellen  zu  müssen  glaubte;  doch  konnte  die  Diagnose  nicht  verificirt 
werden,  weil  der  Fall  nicht  zur  Sektion  kam.  Auf  ein  diagnosti- 
sches Zeichen,  das  doch  wohl  von  Bedeutung  ist  und  dessen  der 
Vortragende  nicht  erwähnt  hat,  möchte  ich  noch  aufmerksam  machen, 
dass  nämlich  ein  diastolisches  Geräusch  in  der  Bauchaorta  nicht  ge- 
hört wird. 


Binswanger  (Kreuzlingen-Konstanz) .     Über  die  Erfolge  der 

Suggestivtherapie. 

Eine  kritische  Umschau  über  die  Heilerfolge  des  Hypnotismus, 
wie  meine  eigenen  Erfahrungen  fähren  zu  dem  Resultate,   dass  die 
Erfolge  nicht  so  bedeutend  sind,  dass  das  Gros  der  Ärzte  sich  mit 
dieser  Heilmethode  beschäftigen  sollte.    Selbst  bei  denjenigen  Leiden, 
bei  denen  man  eine  Wirkung  am  ehesten  voraussetzen  sollte,   den 
funktionellen  Neurosen  (wirkt  doch  die  Suggestion  auf  das  Gehirn 
und  somit  auf  alle  Funktionen,  die  vom  Gehirn  ausgehen,  zuerst  ein) 
lässt  sie  oft  im  Stiche,  so  in  der  Bekämpfung  der  Schmerzen  und 
der   Schlaflosigkeit.      Schweren   Schmerzattacken  gegenüber    ist  die 
Hypnose  machtlos ;  mir  ist  es  nie  gelungen,  solche  Fat.  zu  hypnoti- 
siren.     Kann  der  Schlaf  erzwungen  werden,   so  ist  er  ein  ruhiger 
und  erquickender  und  hinterlässt  kein  Gefühl  von  Eingenoinmenheit 
des  Kopfes.    Auch  bei  Hysterie  und  Neurasthenie  gelingt  die  Hyp- 
nose sehr  schwer,   ist  jedoch  in  Anbetracht,   dass  uns  andere  Mittel 
gegen  das  Leiden  nicht  zu  Gebote  stehen,  zu  versuchen.    Eventuelle 
Erfolge  sind  stets  nur  temporär.  —  Zur  Überwindung  der  schweren 
Erscheinungen  während  der  Entziehungskur  bei  Morphinisten  wird 
die  Suggestion  besonders  von  Wetterstrand  empfohlen,  der  14  Fälle 
im  Hause    glücklich    behandelt   haben   will.     Ich   möchte   hier    an 
Täuschungen  durch  die  nicht  genügend  beaufsichtigten  Fat.  glauben  — 
in  der  Anstalt  habe  ich  nicht  das  Geringste  erzielt. 


(Berlin).    Zur  Kenntnis   der  Fseudogallensteine 
und  sog.  Leberkolik. 

Dem  Vortr.  wurden  im  Laufe  des  vorigen  Sommers  bei  Gre- 
legenheit  ^der  Berathung  von  vier  auf  Cholelithiasis  verdächtigen 
(theils  ikterischen,  theils  an  Koliken  leidenden)  Kranken  von  deren 
Ärzten  bezw.  Angehörigen  eigenthümliche  Gebilde  aus  »Gallensteinen« 
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und  «Gallengriesc  überwiesen.  Diese  Ton  F.  demonstriiten  Fremd- 
körper zeigten  sich  mohnkom-  bis  erbsengroß,  auffallend  hart,  kork- 
färben  bis  rothbraun,  selbst  mit  Facetten  und  Maulbeeroberfläche. 
Die  chemische  Analyse  ergab  die  Abwesenheit  von  Cholestearin, 
Gallenpigment  und  Kalk,  während  die  mikroskopische  Untersuchung 
als  einzigen  Bestandtheil  Steinzellen  erwies  und  zwar,  wie  eine 
eingehende  VergleichskontroUe  darthat,  solche  von  Birnenkonkre- 
tionen. Hauptquell  war  der  Genuss  von  Kompot  geschmorter  Birnen. 

Zwei  der  betreffenden  Patientinnen  hatten  zugleich  an  nervöser 
hepatischer  Kolik,  richtiger  Lebemeuralgie  gelitten ,  über  welches 
zur  Fehldiagnose  auf  Gallensteinleiden  Anlass  gebende  Symptom 
der  Yortr.  seine  nunmehr  sechs  sichere  Fälle  umfassenden  klinischen 
Erfahrungen  mittheilt. 

Theils  in  Übeieinstimmung,  theils  im  Gegensatz  zu  den  ein- 
schlägigen Mittheilungen  firüherer  Beobachter  (Budd,  Andral,  Beau, 
Frerichs,  Fauconneau-Dufresne,  Durand-Fardel  u.  A.) 
hebt  der  Yortr.  als  belangvolle  Eigenthümlichkeit  des  von  den 
Anten  noch  wenig  gekannten,  gleichwohl  hinsichtlich  der  Gefahr 
falscher  Indikationsstellung  praktisch  nicht  unwichtigen  qualvollen 
Leidens  hervor: 

1)  Der  Anfall  selbst  gleicht  der  Colica  calculosa  mit  ihren  Aus- 
strahlungen wie  ein  Ei  dem  anderen ;  immer  aber  weist  der  scharf  auf 
die  Lebergegend  lokalisirte  Schmerz  die  größte  Intensität  auf; 

2)  die  nervöse  Leberkolik  ist  ein  Symptom  der  reizbaren 
Schwäche  des  Nervensystems  und  findet  sich  ganz  besonders  bei 
jugendlichen  anämischen,  neurasthenischen  und  hysterischen  Fat., 
gern  neben  anderen  Yisceralneuralgien  wie  Pleurodynie,  Herz- 
schmerzen, renaler  Neuralgie,  Ovarie.  Eine  hervorragende  Erschei- 
nung bildet  die  mitunter  kolossale  Steigerung  der  Patellarreflexe; 

3)  das  den  Anfall  auslösende  Moment  ist  meist  nicht  ersieht- 
lieh  und  nur  ausnahmsweise  in  Diätfehlem,  Überanstrengung,  Arger, 
Menstruation  gegeben; 

4)  die  Anfälle  bieten  häufig  eine  gewisse  Periodicität  ihres 
Auftretens,  können  allmählich,  alle  14  Tage,  monatlich,  quartaüter 
mit  HegelmäBigkeit  sich  einfinden; 

5)  Ikterus  und  Leberschwellung  hat  F.  stets  vermisst, 
hingegen 

6}  Druckempfindlichkeit  der  Leber  immer  angetroffen.  End- 
lich registrirt  F.  als  differentiell-diagnostisch  bedeutungsvolle  That- 
sache,  dass  es 

7}  trotz  jahrelanger  Dauer  des  Leidens  niemals  zu  fieber- 
liaften  entzündlichen  Lokalaffektionen  im  Bereich  der  Leber 
kommt,  wie  bei  der  Gallensteinkrankheit. 

Karlsbad,  wohin  die  falsche  Diagnose  meist  die  Kranken  weist, 
18t  kontraindicirt,  bedingt  mehr  Nichterfolge  als  gute  Resultate.  Hin- 
gegen vermag  ein  rationelles  antineurasthenisches  Heilverfahren 
sehr  annehmbare  Besserungen  herbeizuführen. 
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Zu  der  nervösen  Leberkolik  i.  w.  S.  sind  auch  jene  häufigeren 
Fälle  zu  zählen,  in  denen  es  aus  Anla$s  von  peritonealen  Ad- 
häsionen zwischen   Leber  und  ihrer  Nachbarschaft  (meist  im  An- 

schluss  an  Cholelithiasis)  zu  heftigen  Yisceralneuralgien  kommt. 

Orig.-Ref. 

Elebs    (Zürich).     Über  die  Heilung   der  Tuberkulose  und 

die  Biologie  des  Tuberkelbacillus. 

K.  berichtet  über  seine  fortgesetzten  Bemühungen,  das  Tuber- 
kulin für  die  Praxis  anwendbar  zu  machen.  Wenn  es  wünschenswerth 
erschien,  gesteigerte  Dosen  des  Tuberkulins  dem  Körper  einzuverleiben, 
so  standen  dem  hindernd  im  Wege  die  mancherlei  unangenehmen 
Nebenwirkungen,  welche  das  Rohtuberkulin  in  gröBeren  Dosen  auf 
den  Körper  ausübt.  Er  war  daher  bestrebt,  alle  diejenigen  Stoffe 
auszuscheiden,  welchen  keine  heilende  Wirkung  zukommt,  und  erhielt 
schließlich  im  Tuberkulocidin  einen  Stoff,  welcher  auch  in  großen 
Dosen  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Körper  hat,  der  aber 
wohl  im  Stande  ist,  die  Krankheit  in  günstiger  Weise  zu  beeinflussen. 
Er  bespricht  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  diese  Behandlungsweise 
guten  Erfolg  aufzuweisen  hatte. 


O.   Israel    (Berlin).     "Ober   die  sekundären  Veränderungen 
des  Kreislaufsapparates  bei  Insufficienz  der  Nierenthätigkeit. 

Yortr.  berichtet  über  Befunde  am  Grefäßapparat  Nierenkranker, 
welche  als  sekundäre  Erscheinungen  anzusehen  sind,  und  so  lange 
keine  Kompensationsstörungen  sich  eingestellt  haben,  dazu  beitragen, 
die   allgemeine  Cirkulationsgröße  (Liebermeister)  dauernd  zu  er- 
höhen.    Solche  Veränderungen  sind  vornehmlich  die  Hypertrophie 
des  linken  und  des  rechten  Ventrikels,  welche   letztere,   eben  so 
wie  eine  in  geringen  Grenzen  bleibende  Erweiterung  der  Ventrikel 
und  eine  geringfügige  Hypertrophie  der  Vorhöfe  nie  vermisst  wird^ 
wenn   die   Hypertrophie  des    linken  Ventrikels    deutlich   ist.     Eine 
Dilatation  erheblichen  Grades  ist  immer  eine  Kompensationsstörung. 
Ferner  ist  I.  geneigt,  die  ev.  oft  auch  ohne  Kompensationsstörungen 
vorhandene    » cyanotische   Induration«    vornehmlich    der   Unterleibs- 
organe anstatt,  wie  allgemein  üblich,   auf  Behinderung  des  venösen 
Abflusses,   vielmehr   auf  aktive  Kongestion   zurückzuführen,   da   ofl 
nur  die  Milz  allein  cyanotisch  indurirt  ist.     Dieses  Organ  ist  stets 
zunächst  den  Folgen  einer  dauernden  Druckerhöhung  ausgesetzt  und 
sein  Gefäßapparat,  wie  auch  derjenige  von  Nieren,  Pankreas,  Neben- 
nieren zu    sekundären  Erkrankungen   besonders   geneigt;    auch    die 
frei  im  Schädel   verlaufenden  Abschnitte   der  Carotis,   die  Basilaris^ 
die  Vertebrales   und  die  Gehimarterien  sind  exponirter  als  andere 
Gefäße. 


/ 
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Besonders  aber  findet  sich  in  dei  Aorta,  neben  den  schon 
früher  von  I.  physikalisch  bestimmten  Elasticitätsstörungen  regel- 
mäßig Erweiterung  und  oft  Endoaortitis  chronica.  Eine  eigenartige 
Form  partieller  Erweiterung  der  Aorta  bezeichnet  Vortr.  als  konische 
Dilatation.  Alle  die  Erscheinungen  finden  sich,  wie  bei  Nerven- 
kranken, auch  bei  Säufern,  sowohl  bei  Alkohol-,  wie  bei  über- 
mäßigem  Wasser- (Bier-)  Genuss,  und  bei  Diabetes  mellitus.  I.  schließt 
daraus,  dass  die  kompensatorische  Leistung  des  Herzens 
bei  absoluter  oder  auch  relativerlnsufficienz  der  sekre- 
torischen Nierenfläche  darin  bestehe,  die  allgemeine 
Cirkulationsgröße  so  weit  zu  erhöhen,  dass  in  der  Zeit- 
einheit eine  der  normalen  Stoffwechselfunktion  ent- 
sprechende Ausscheidung  harnfähiger  Stoffe  ermöglicht 
werde.  Orig.-Ref. 

Krönig  (Berlin).     Probepunktions-  und    Injektions- Apparat 

zu  wissenschaftlichen   Zwecken. 

Vortr.    erläutert    kurz    die    außerordentlichen   Mängel,    welche 
jeder  mit  Stempel  (sei  es  Leder-   oder  Asbest- Stempel)  versehenen 
Spritze  bezüglich  ihrer  Sterilisirung  innewohnen,    und   demonstrirt 
alsdann  einen  von  ihm  konstruirten  und  über   ein  Jahr  lang  bereits 
in   seiner   Poliklinik   benutzten   Probepunktions-Apparat.     Derselbe 
besteht  aus    einer  Glaspipette,   einer  Kanüle  und  einem  Schlauch. 
Die  Pipette  ist  ein  cylindrischer  Körper,  der  nach  abwärts  in  einen 
zur  Aufiiahme  der  Kanüle  bestimmten  Konus  endigt,  nach  aufwärts 
sich  verengt  und  dann  in  eine  kugelförmige  Erweiterung,  die  Watte- 
kammer, übergeht,  welch'  letztere  sich  zu  einem  kurzen  Schlussstück 
verjüngt.     Pipette  und  Kanüle  werden  in  absolutem  Alkohol  aufbe- 
wahrt —  Zum  Zweck  der  Sterilisation  werden  dieselben  aus  ihrem 
Behälter   genommen   und  nach  Yeijagung  des   Alkohols   über   der 
Flamme  entweder  Pipette  und  KaniUe  zusammen  oder  jedes  für  sich 
sterilisirt,  wobei  in  dem  einen  Falle  nur  die  Wattekammer,  in  dem 
anderen  auch  der  Conus  mit  Wattestopf  verschlossen  wird  (s.  Original). 
Der  ganze  Sterilisationsakt,  dessen  Zuverlässigkeit  durch   vielfache 
Eulturversuche   erprobt  worden,   dauert  etwa  3  —  5  Minuten.     Die 
Aspiration   erfolgt  mittels  Schlauchs  durch  den  Mund,   der  vor  dem 
Eindringen  etwaiger   Aspirationsflüssigkeit  durch   den  Wattebausch 
geschützt  ist.  —  Ein    an  Stelle  des  Schlauches  leicht  einzufügender 
Ballon  wandelt  den  Aspirations-  in  einen  Injektions-Apparat  um.  — 
Die  Beinigung  der  Pipette  und  Kanüle  geschieht  durch  5   Minuten 
langes  Kochen  in   l^iger  Sodalösung,  die  der  Pipette  allein  auch 
durch  kurzes  Einlegen  in  rohe  Schwefelsäure.    Der  Apparat  ist  mit 
dem  nöthigen  Zubehör  (Zange,  Häkchen,  Bürstchen  etc.)  in  größeren, 
für  Laboratoriumszwecke  bestimmten,  so  wie  in  kleineren  Taschen- 
etuis untergebracht.  Orig.-Bef. 

1802.  4 
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Ad.    Schmidt    (Breslau).      Demonstration    mikroskopischer 

Präparate  zur  Pathologie  des  Asthma. 

YortT.  demonstriit  mikroskopische  Piäpaiate  aus  der  Lunge 
einer  Fat'.,  welche  während  eines  asthmatischen  Anfalles  ge- 
storben ist.  Ein  großer  Theil  der  Bronchien  und  Bronchiolen  ist 
vollständig  ausgefüllt  mit  einem  zähen  Schleim,  in  welchem  sich  in 
verschiedenen  Richtungen  getroffene  Durchschnitte  durch  die  §og. 
Curschmann'schen  Spiralen  finden. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  dieser  Lunge  ist  der  Yorti. 
zu  folgender  Anschauung  über  die  Bildung  und  die  Konstitution 
dieser  Spiralen  gelangt:  Der  Centralfaden  wird  nicht ,  wie  bisher 
vielfach  angenommen  wurde,  [an  einer  bestimmten  Stelle  der  Luft- 
wege gebildet,  auch  nicht  von  den  Ausfiihrungsgängen  der  Schleim- 
drüsen secernirt  (Lewy),  sondern  mit  den  äußeren  Hüllen  zugleich 
während  der  ganzen  Passage  des  Schleimes  durch  die  Luftwege  all- 
mähhch  geformt.  Die  dabei  wirksame  Kraft  hat  ihren  AngrifEspankt 
im  Lumen  der  Bronchien  selbst  und  ist  entweder  in  den  durch  die 
Hustenstöße  erzeugten  Erschütterungen  des  Bronchialinhaltes  oder 
in  den  Wirbelbewegungen  der  Exspirationsluft  zu  suchen. 

Die  chemische  Konstitution  des  Centralfadens  ist  dieselbe,  wie 
die  der  äußeren  Hüllen,  nämlich  Mucin. 

Andere  Präparate  beziehen  sich  auf  die  eosinophilen  Zellen  des 
Bespirationstractus.  Der  Yortr.  schließt  sich  der  Ansicht  derer 
an,  welche  dieselben  als  lokal  gebildet  ansehen.  Dafür  spricht  auch, 
dass  sie  im  Sputum  von  Leukämiekranken  nur  sehr  spärlich  vor- 
kommen, während  sie  im  Blute  sehr  zahlreich  sind,  so  wie  das  über- 
aus zahlreiche  Yorkommen  der  eosinophilen  Zellen  in  Nasenpolypen, 
u.  z.  auch  in  solchen,  bei  welchen  jede  Komplikation  seitens  der 
Luftwege  fehlt. 

Diese  Nasenpolypen  bieten  auch  ein  sehr  günstiges  Unter- 
suchungsmaterial für  die  Frage  nach  der  Art  der  Bildung  dieser 
Zellen.  Die  Ehrlich 'sehe  Ansicht,  dass  die  eosinophilen  Granula 
ein  Sekretionsprodukt  des  Zellprotoplasmas  sind,  ist  die  wahrschein- 
hchste.  Orig.-Ref. 

Martius   (Rostock).    Über  quantitative  Salzsäurebestimmung 

des  Mageninhalts. 

Ton  den  neuerdings  angegebenen  Methoden  der  quantitativen 
Salzsäurebestimmung  des  Magensaftes  hat  sich  keine  allgemeine 
Anerkennung  verschaffen  können. 

In  der  Frage,  ob  die  für  den  Arzt  wichtige  Bestimmung  die 
der  freien,  der  gebundenen  oder  der  Gesammtsalzsäure  ist,  haben  die 
deutschen  Autoren  sich  im  Allgemeinen  für  die  freie  Salzsäure  ent- 
schieden, während  Hayem  und  Winter  den  Hauptwerth  auf  die 
gebundene  legen. 
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Sedner  hat  unabhängig  von  Hayem  und  Winter  gemeinsam 
mit  Liittke  unternommen,  die  Bestimmung  der  Salzsäure  mittels 
der  Chlorbestimmung  vorzunehmen. 

Die  Unteisuehung,  bei  der  nur  infiltrirter  Mi^^eninhalt  verwendet 
wird,  geschieht  in  folgender  Weise  : 

Zuerst  wird  bestimmt  die  Gesammtaoidität  (A),  dann  das  gesammte 
Chlor  (a),  endlich  das  Chlor  der  Chloride  (b).  Dann  ist  a — ^b  =  das 
Chlor  der  gesammten  Salzsäure,  ferner  A — (a— b)  =  fremde  organische 
Säure  und  saure  Salze. 

Wenn    r  =  1,  so  fehlen  organische  Säuren  und  saure  Salze; 

a  —  b 

wenn        .   <[  1,  so  liegt  ein  Experimentalfehler  vor. 

Wenn  der  untersuchte  Mageninhalt  Congo  bläut,  so  wird  weiter 
die  freie  Säure  bestimmt.  Dies  geschieht  nach  der  Erfahrung  des 
Tortragenden  am  zweckmäßigsten  durch  Titrirung  mit  Tropaeolin. 

Wird  der  so  gefundene  Werth  =  B  gesetzt,  so  ist:  (a — b)  — B 
=s  gebundene  Salzsäure,  vorausgesetzt,  dass  organische  Säuren  fehlen. 
Sind  letztere  vorhanden,  so  ergiebt  sich:  B  —  [A  —  (a — b)]  =  freie 
Salzsäure. 

Durch  vielfache  Untersuchungen  hat  M.  gefunden:  1}  Ein  erstes 
Stadium  der  Verdauung,  in  der  nur  Milchsäure  vorhanden  ist,  giebt 
c«  m'cht.  Schon  5  Minuten  nach  Nahrunpaufhahme  ist  Salzsäure 
^antitativ  bestimmbar,  die  allein  die  Acidität  bestimmt.  2}  Die 
Salzsäure  wird  fertig  als  solche  und  zwar  frei  secemirt. 

Genauere  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  wird  eine  ge- 
meinsam mit  S.  Lüttke  verfasste  Monographie  über  »die  Magen* 
säure  der  Menschen«  geben,  die  binnen  Kurzem  im  Verlage  von  F. 

Enke  in  Stuttgart  erscheinen  wird. 

Orig.-Ref. 

A,  Fraenkel  (Berlin) .  Über  primären  Endothelkrebs  (Lymph- 

angitis  prolifera)  der  Pleura. 

F.  hat  schon  früher,  bei  Gelegenheit  eines  im  vorigen  Jahre 
▼or  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrages, 
aof  die  Bedeutung  hingewiesen,  welche  der  Betheiligung  des  Brust- 
fells für  die  Diagnostik  der  Brusthöhlengeschwülste  zukommt.  Von 
den  wichtigeren,  seitens  desselben  zu  gewinnenden  Erkennungszeichen 
hebt  er  besonders  hervor:  1)  den  Nachweis  von  wirklichen  Ge- 
schwulstpartikelchen in  dem  durch  Frobepunktion  gewonnenen 
Exsudat;  2)  den  eventuellen  Fettgehalt  des  Exsudates,  sei  es  in  Form 
fettig  degenerirter  Zellen,  sei  es  in  Form  freier  Fetttropfen;  3)  den 
stärkeren  Blutgehalt  desselben ;  4)  eine  sich  unter  Umständen,  nament- 
hch  im  Gefolge  von  Entleerungen  des  Exsudates  relativ  schnell  aus- 
bildende sichtbare  Verengerung  des  hinteren  unteren  Thoraxsegmentes 
der  erkrankten  Seite.  —  Bisher  hatte  man  geglaubt,   dass  das  Vor- 

4* 
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kommen  polymorpher  zelliger  Elemente  in  Gestalt  von  Zellver- 
b  an  den  mit  einiger  Sicherheit  für  die  Diagnose  des  Pleuracarcinoms 
yerwerthet  werden  könnte.  Dass  dem  nicht  so  ist,  beweist  eine  neuer- 
dings von  F.  gemachte  Beobachtung.     Dieselbe  betrifft  einen  44 jäh- 
rigen, kräftigen,  erblich  nicht  belasteten  Mann,  welcher  im  Oktober 
T.  J.  unter  den   Erscheinungen  eines  linksseitigen  Fleuraexsudates 
erkrankte.  Das  Exsudat  war  auffallend  stark  hämorrhagisch,  in  seiner 
Farbe  fast  venösem  Blute  gleich  und  enthielt  neben  verfetteten  Zellen 
eine  verhältnismäßig   große  Zahl   polymorpher  (keulenförmiger,  ge- 
schwänzter, polyedrischer)  Zellen,  welche  z^  größeren  Aggregaten  mit 
einander  vereinigt  waren.    Da  bei  dem  Fat.  außerdem  sich  über  der 
linken  Clavicula  eine  Lymphdrüsenschwellung  entwickelte,  so  glaubte 
F.,  es  mit  einem  Fall  von  carcinomatöser  Entartung  der  Pleura  zu 
thun  zu  haben.     Bei  der  Sektion  des  nach  6  Wochen  verstorbenen 
Fat.   zeigte   sich   aber  nichts   von  Tumorbildung    der  Pleura;   die- 
selbe  war  vielmehr   durchweg  in  eine  0,3 — 0,5  cm  dicke  Schwarte 
verwandelt ;  eben  so  beschaffen  war  das  zugleich  erkrankte  Perikard. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  diejenige 
Erkrankungsform  handelte,   welche  zuerst  von  E.  Wagner,   spater 
von  R.  Schulz,  Neelsen,  Bostroem  u.  A.  als  Endothelkrebs  be- 
schrieben worden  ist.    In  der  verdickten  Pleura  fanden  sich  sämmt- 
liehe  Lymphbahnen,  sowohl  die  gröberen  Lymphgefäße  als  auch  die 
eigentlichen  Gewebsspalten  von  gewucherten  Endothelien  dicht  er- 
füllt.    Dieselben  waren  von  kubischer  Form  und  hatten  eine  exquisit 
epithelartige  Beschaffenheit.     Eben  so  handelte  es   sich  an  der   er- 
krankten   Lymphdrüse   um   eine   Proliferation    des    die  Lymphsinns 
auskleidenden    endothelialen   Wandbeleges   mit   Bildung   so   dichter 
Zellennester  von  epithelialem  Aussehen   der  gewucherten  Elemente, 
dass  die  eigentliche  Drüsensubstanz  dabei  fast  zu  Grunde  gegangen 
war.    In  der  Drüse  sowohl,  wie  in   den  erkrankten  serösen  Häuten 
war   das  interstitielle  Gewebe  stark   gewuchert   und   verdickt.     Die 
Lungen,  so  wie  die  übrigen  Organe  erschienen  durchaus  intakt.  — 
Im   Anschluss    hieran    erörtert    F.    den    anatomischen    Unterschied 
zwischen  dieser  Erkrankungsform,  welche  nach  ihm  im  Anschluss  an 
Schweninger  richtiger  als  Lymphangitis  prolifera    zu  bezeichnen 
ist,  und  wirklichem  Carcinom.     Während  der  ELrebs  eine  epitheliale 
von  Organen  des  äußeren  oder  inneren  Keimblattes  ausgehende  Neu- 
bildung ist,   deren  Verbreitung   innerhalb    der   Lymphbahnen    gans 
ohne  Betheiligung  der  dieselben  auskleidenden  endothelialen  Zellbe- 
läge   erfolgt,    hat   man  es    hier    umgekehrt  mit  einer   Proliferation 
eben  dieser  Zellbeläge  selbst  zu  thun.    Auch  besteht  gegenüber  dem 
Krebs  in  so  fern  ein  weiterer  Unterschied,  als  dessen  Wachsthum  stets 
von  einer  circumscripten  Stelle  der  äußeren  oder  inneren  epithelialen 
Decke  erfolgt,  während  für  die  in  Bede  stehende  Affektion  von  vom 
herein  deren  diffuse  Ausbreitung  geradezu  charakteristisch  ist.     Die 
Prognose  dieser  Erkrankung  scheint,  so  weit  nach  den  bisherigen  Be- 
obachtungen zu  urtheilen  ist,  eine  ungünstige  zu  sein.    Eine  sichere 
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Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Carcinom  ist  auf  Grund  des 
mikroskopischen  Verhaltens  der  von  den  erkrankten  serösen  Häuten 
gelieferten  Exsudate  bislang  ausgeschlossen.  Orig.-Re£ 


T.  Herjmg  und  M.  Reiolunann   (Warschau).    Über  elek- 
trische Magen-  und  Darmdurchleuchtung   (mit  Krankenvor- 
stellung) . 

Die  Anregung  zur  Magendurchleuchtung  fand  H.  in  der  von  ihm 
im  Jahre  1889  beschriebenen  Methode  der  Durchleuchtung  der  High- 
morshöhle, die  von  Voltolini  Torgeschlagen,  vonH.  als  diagnostisches 
Mittel  bei  Empyem  benutzt  worden  ist.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass 
auch  knöcherne  Wände  trotz  reichlichen  Fettpolsters  und  Hautbe- 
deckung elektrische  Lichtstrahlen  mit  Leichtigkeit  durchlassen,  da 
sogar  das  untere  Augenlid  und  das  Iimere  des  Augapfels  hellroth 
durchleuchtet  erscheinen.  Nachdem  H.  durch  Versuche  an  der  Katze 
die  M(%lichkeit  der  Durchleuchtung  des  Magens  in  vollständig  dunk- 
lem Räume  nachgewiesen  und  bei  derselben  Katze  auch  von  der 
Möglichkeit  der  Durchleuchtung  der  rechten  Lungenspitze  und  der 
Aorta  sich  überzeugt  hatte^  ging  er  daran,  zusammen  mit  Dr. 
R.,  diese  Methode  beim  Menschen  zur  Grenzenbestimmung  des  Magens 
xa  verwerthen.  Das  von  H.  angegebene  und  von  B.  Blänsdorf  in 
Frankfurt  a/M.  ausgeführte  Diaphanoskop  besteht  aus  einer  ela- 
tischen  10  cm  langen  Schlundsonde,  in  deren  Lumen  zwei  dünne 
Ghimmiröhren  und  zwei  Leitungsdrähte  verborgen  sind.  Die  isolirten 
Drahte  sind  im  Kontakt  mit  einer  kleinen,  mit  einer  abschraubbaren 
Glasglocke  umgebenen  Edison'schen  Lampe,  Yon  16  Volt  Spannung 
and  4  Normalkerzen  Lichtstärke.  Die  Gummiröhren  sind  am  oberen 
Ende  der  Sonde  in  einer  Hartgummifassung  mit  zwei  metallenen 
Bohren  in  Verbindung,  Ton  denen  die  eine,  gerade,  das  Zuflussrohr, 
die  gebogene  das  Abflussrohr  bildet.  Das  Zuflussrohr  (verbunden 
mit  einem  Irrigator)  ist  mit  einem  Metallkrahn  versehen,  der  so  ein- 
gerichtet ist,  dass  zugleich  mit  dem  Einfließen  des  Wasserstroms 
anch  die  Lampe  zu  glühen  anfängt. 

Das  Wasser  cirkulirt  zwischen  Lampe  und  Glocke  und  schützt 
vor  Erwärmung  des  Apparates.  Das  Diaphanoskop  wird  nach  |Be- 
streichung  mit  Glycerin  in  den  Magen  geführt  (in  vollständig  dunk- 
lem Räume),  sodann  der  Krahn  geöffnet  und  die  Lampe  zum  Er- 
glühen gebracht.  —  Vordem  wird  der  Magen  mit  lauwarmem  Wasser 
aasgespült  und  dann  mit  1000  bis  2000  ccm  Wasser  gefüllt. 

Bei  Magenektasie  sieht  man  sofort  nach  Erglühen  der  Lampe 
die  Kontouren  des  Magens,  der  als  hellrothe  ovale  Fläche  sich 'deutlich 
von  dem  dunklen  Felde  abgrenzt«  Man  sieht  (falls  die  Lampe  sich 
etwa  in  der  Mitte  des  Magens  beflndet),  die  unteren  und  die  seitlichen 
Grenzen  des  Magens,  seine  obere  Grenze,  resp.  den  unteren  Leber- 
nmd.    Wird  die  Lampe  in  der  Nähe  der  Gardia  fixirt,  so  sieht  man 
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ftuch  den  Fundus  ventriculi  in  der  linken  Thoraxhälfte,  xwischen  der 
8.  und  7.  Rippe,  als  länglichen,  etwa  zwei  Finger  breiten,  in  der 
Axillarlinie  quer  verlaufenden,  hellrothen  Streifen.  Zur  Kontrolle 
der  auf  diese  Weise  eruirten  Magengrenzen  wurden  dieselben  mittels 
Anilinstift  fixirt  und  durch  Perkussion  kontrollirt.  Die  Ergebnisse 
beider  Un  tersuchung gm  etho den  deckten  sich  Yollkommen. 
In  dem  hell  durchleuchteten  Felde,  welches  dem  Magen  entsprach, 
wurde  eine  dunklere  Stelle  geftinden  und  zwar  links  Yom  Nabel  ein 
länglicher  Streifen,  der  dem  Muscul.  rectus  abdom.  entsprach. 

Bei  starker  Ektasie,  wo  die  untere  Magengrenze  beinahe  bis  an 
die  Syinphyeäs  pubis  reichte,  konnten  auch  die  Yenae  hypogastricae 
infer.  als  dunkle  Linien  erkannt  werden.  Eben  so  waren  Contenta 
im  Darm  als  dunklere  Partien  leicht  zu  erkennen.  Bei  einer  Fat. 
mit  kolossaler  Ektasie  des  Colon  transversum  konnten  von  Dr.  B. 
die  Grenzen  desselben  genau  bestimmt  werden,  nachdem  der  Kranken 
der  Dickdarm  mit  1500  ccm  Wasser  gefüllt  und  per  rectum  das  Dia- 
phanoskop  mit  einer  elektrischen  Lampe  von  8  Normalkeizen  (25  Volt) 
bis  etwa  unter  die  11.  Bippe  eingeführt  worden  war.  H.  warnt  vor 
Überschätzung  der  Besultate  dieser  Methode. 

Die  Durchleuchtung  des  Magens  wurde  von  H.  an  einem 
mit  bedeutender  Magenektasie  behafteten  Fat.  demonstrirt,  der  an 
die  Einführung  der  Sonde  gewöhnt  war.  Man  sah  den  ganzen  Magen 
hellroth  durchleuchtet.  Die  untere  Magengrenze  war  3  Finger  breit 
über  der  Symphysis  pubis  gelegen.  Der  Fundus  Yentriculi  lag  zwischen 
der  9. — 8.  Bippe. 

Die  Details  über  diese  Untersuchungsmethode  sind  in  den  Therap. 
Monatsheften  1892  (März)  publicirt  worden.  Orig.-Ref. 


O.  Hoppe-Seyler  (Kiel).    Über  Magengärung. 

Bisher  sind  die  im  Magen  auftretenden  Gasgemische  nur  wenig 
untersucht  worden;  die  Untersuchung  beschränkte  sich  auf  Buctus 
oder  4ie  von  dem  entleerten  Mageninhalt  nachträglich  gelieferten 
Gase.  Es  gelingt  nun  durch  Einschaltung  eines  kleinen  Apparates 
in  die  Vorrichtung  zum  Aushebern  des  Magens  die  Magengase  direkt 
auftufangen  und  zu  analysiren.  Derselbe  besteht  aus  einer  mit 
Wasser  gefüllten,  umgekehrt  aufgehängten  Woulf 'sehen  Flasche, 
durch  welche  die  Magenflüssigkeit  passirt,  wobei  sich  die  Gase  am 
Boden  der} Flasche  ansammeln.  Durch  ein  bis  zum  Boden  reichendes 
Glasrohr  kann  das  Gas  zur  Analyse  entnommen  werden,  welche  mit 
den  Hempel 'sehen  Methoden  ausgeführt  wird.  Das  Gas  ist  dabei 
in  der  Flasche  enthalten  über  einer  Flüssigkeit,  welche  als  mit  dem- 
selben gesättigt  anzusehen  ist.  Beim  Stehenlassen  der  Flüssigkeit 
im  Apparate  entwickeln  sich  meist  noch  nachträglich  Gasmengen, 
welche  auch  öfters  analysirt  wurden. 

Es  wurden  55  Analysen  bei  19  Fällen  von  Magenerkrankungen 
der  medicinischen  Klinik  in  Kiel  gemacht. 
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Bei  1 1  Fällen  von  Magendilatation  wurden  größere  Mengen  von 
Wasserstoff  (7 — 64  j|^)  und  Kohlensäure  (19 — 58^),  so  wie  wechselnde 
Mengen  yon  Sauerstoff  und  Stickstoff  (aus  hinabgeschluckter  Luft 
herrührend)  gefunden.  Diese  Gasgemische  waren  meist  trennbar. 
Es  ist  also  Atiftreten  brennbarer  Gasgemische  im  Magen  keine  große 
Seltenheit.  Bei  diesen  Fällen  handelte  es  sich  3mal  um  Pylorus- 
stnktur  nach  Ulcus  yentriculi,  2mal  kam  Carcinom  in  Frage,  4mal 
handelte  es  sich  sicher  um  Carcinom  des  Pylorus,  in  2  Fälen  war 
die  Ursache  der  Magendilatation  unbekannt. 

Die  Entstehung  des  Wasserstoffes  beruht  wohl  hauptsächlich  auf 
der  sogenannten  Buttersäuregärung ,  Bildung  flüchtiger  Fettsäuren 
ans  Kohlenhydraten  durch  Mikroorganismen.  Salzsäure  selbst  bis 
0,2)1^  störte  diese  Gärung  nicht.  Wahrscheinlich  ist  die  Salzsäure 
dann  aber  im  Mageninhalt  verschieden  stark  yertheilt,  da  durch  so 
große  Mengen  derselben  die  Gärung  sonst  verhindert  wird.  Bei 
Abwesenheit  der  Salzsäure  wird  mehr  Kohlensäure  gebildet  (Wirkung 
der  Hefepilze,  wie  sich  in  einem  Falle  nachweisen  ließ,  wo  83,8)b'' 
Kohlensäure  producirt  wurden). 

In  6  Fällen  wurde  kein  Wasserstoff  gefunden.  Es  handelte  sich 
am  Fälle  von  Magendilatation  mit  und  ohne  Carcinombildung,  so  wie 
am  Kranke  ohne  Erweiterung  des  Magens.  Hier  fand  sich  fast  nur 
Luft  im  Magen,  deren  Sauerstoff  zum  Theil  resorbirt  war,  daneben 
wechselnde  Mengen  von  Kohlensäure  (2 — S}Üy  bei  Duodenalstenose 
and  Begurgitiren  von  Duodenalinhalt:  15,7^),  die  Hauptmasse  war 
Stickstoff.  Mehrere  dieser  Fälle  gehörten  dem  von  Quincke  ge- 
schilderten Luftschlucken  an. 

Mit  der  g^childerten  Methode  kann  man  bei  jeder  Magenausspü- 
long  Gras  auffangen  und  in  etwa  einer  halben  Stunde  auf  Kohlensäure, 
Sauerstoff  und  Wasserstoff  untersuchen.  Für  die  Frage,  ob  das  den 
Magen  erfüllende  Gasgemisch  aus  Gärungsprodukten  oder  hinab- 
geschluckter Luft  besteht,  kann  dieselbe  entscheidende  Aufschlüsse 
geben.  Orig.-Ref. 

ünverricht  (Dorpat).   Über  das  Cheyne-Stokes'sche  Athmen. 

XJ.  fSEtnd,  dass  bei  Patienten,  bei  welchen  durch  Morphium 
Cheyne-Stokes'sches  Athmen  entstanden  war,  dieses  durch  Atro- 
pin,  seinen  angeblichen  Antagonisten,  nicht  verschwand,  im  Gegen- 
theil  rief  Atropin  eine  Verlängerung  der  Pausen  und  allein  injicirt, 
eben  so  wie  Morphin,  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  hervor.  Eben 
80  verhielt  sich  Hyoscin  undDuboisin.  Bei  einem  zweiten  Falle, 
den  U.  untersuchte,  zeigte  sich  nach  Morphin  sehr  schnell  ein  Ver- 
schwinden der  Athemperioden,  auch  Atropin  rief  keine  Pausen 
herror.  Dieser  Fall  gab  Veranlassung,  die  Wirkung  einer  großen 
Beihe  narkotischer  Mittel  auf  die  Entstehung  des  Phänomens  zu 
Stadiren.  So  wurden  untersucht:  Chloral,  Chloroform,  Sul- 
fonal,   Urethan,    Paraldehyd    und    Bromkalium.     Es  zeigte 
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sich  die  auffällige  Thatsache,  dass  zunächst  eine  Periode  von  Cheyne- 
Stokes'schem  Athmen  entstand,  dann  wurde  die  Athmung  r^elmäBig ; 
später  traten  wieder  Athempausen  auf,  ehe  die  Athmung  normal 
wurde. 

Es  gaben  die  Beobachtungen  Veranlassung,  den  physiologischen 
Schlaf  genauer  zu  untersuchen,  und  dabei  stellte  sich  heraus,  dass 
das  Phänomen  an  eine  gewisse  Tiefe  des  Schlafes  gebun- 
den war.  Bei  oberflächlichem  Schlafe  war  Cheyne-Stokes- 
sches  Athmen  vorhanden;  wurde  er  tiefer,  so  verschwand  es  und 
machte  regelmäßiger  Athmung  Platz,  bei  Yerflachung  des 
Schlafes  trat  wieder  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  ein  und  beim 
Erwachen  wurde  die  Athmung  regelmäßig.  Es  zeigte  sich  also,  dass 
es  bei  der  Wirkung  obiger  Mittel  hauptsächlich  auf  die  Tiefe  des 
Schlafes  ankommt.  Da  nun  der  künstliche  Schlaf,  eben  so  wie 
der  physiologische,  zunächst  sich  immer  mehr  vertieft,  um  später 
wieder  flacher  zu  werden,  so  sind  jene  verschiedenen  Stadien  sehr 
wohl  verständlich.  Immerhin  scheinen  einzelne  Mittel,  auch  unab- 
hängig von  diesem  Faktor,  die  Athmung  zu  beeinflussen.  So  wurden 
z.  B.  beim  XJrethan  ungewöhnlich  lange  Athempausen  beobachtet. 

Gelegentlich  kam  auch  in  wachem  Zustande  Cheyne-Stokes- 
sches  Athmen  zu  Stande.  Dies  wurde  Veranlassung,  den  Einfluss 
willkürlicher  Athmungen  auf  den  Ablauf  der  Perioden  zu  be- 
obachten. Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Eintritt  der  nächsten 
Athmungsperiode  erheblich  verzögert  wurde,  wenn  man  zwei  will- 
kürliche Athemzüge  am  Ende  der  Athmung  oder  in  der  Pause  ein- 
schaltete. Man  kann  hier  an  vermehrte  Oxydation  des  Blutes  und 
dadurch  erzeugte  Apnoe  denken.  U.  ist  mehr  geneigt,  eine  Er- 
müdung gewisser  Centralorgane  der  Athmung  anzunehmen. 
Er  fand  nämlich,  dass  bei  regelmäßiger  Athmung  jede  for- 
cirte  Willkürathmung  nicht  nur  eine  Pause  erzeugte, 
sondern  dass  nachher  noch  Minuten  lang  periodisches 
Athmen  bestehen  blieb.  Eben  so  wirkte  Anhalten  des 
Athmens  und  Gähnen.  Auch  dadurch  wurde  jedes  Mal  eine  Zeit 
lang  periodisches  Athmen  hervorgerufen. 

U.  äußert  noch  einige  Anschauungen  bezüglich  der  Lokalisa- 
tion  des  Phänomens,  dessen  Entstehung  gewöhnlich  in  die  Modul la 
oblongata  verlegt  wird.  Er  tritt  mehr  für  eine  corticale,  als 
für  eine  medulläre  Genese  ein  und  meint,  dass  es  nicht  durch  eine 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  automatischen  Athemcentrums 
in  der  Medulla  oblongata  erzeugt  sei,  sondern  durch  Störungen  in 
den  corticalen  Regulationscentren.  Häufig,  besonders  bei 
Hemipektikem,  kommt  und  geht  es  mit  den  Lähmungen,  es  macht 
ganz  den  Eindruck  einer  cerebralen  Ausfallserscheinung. 

Der  große  Einfluss  wiUkürUcher  Athmungsanstrengungen  auf 
die  Entstehung  des  Phänomens  würde  sich  leichter  durch  eine  corti- 
cale Theorie  erklären  lassen,  eben  so  sein  Verhalten  bei  den  ver- 
schiedenen Tiefen  des  Schlafes.     Auch  bei  Herzkrankheiten  müsste 
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man  dann  lokale  Cirkulationsstörungen  dei  Großhimhemispliären 
annehmen,  "was  yielleicht  auch  damit  übereinstimmt,  dass  das  Phänomen 
bei  Arteriosklerose  häufiger  vorkommt,  als  bei  Herzfehlem  im  jugend- 
lichen Alter.  Die  schlechte  Blutversorgung  der  MeduUa  oblongata 
und  die  dadurch  etwa  hervorgerufene  Erniedrigung  der  Erregbarkeit 
ist  ja  allen  Herzfehlem  bei  gestörter  Kompensation  gemeinsam. 
Wäre  sie  die  Ursache  des  Cheyne-Stokes' sehen  Athmens,  so 
müsste  dieses  bei  Herzkranken  viel  häufiger  vorkommen. 

Experimentell  sah  U.  das  Phänomen  häufig  bei  BloBlegung  der 
GroShimrinde  und  in  gewissen  Stadien  der  Morphin-  und  Kodein- 
narkose,  wo  es  bei  weiterer  Injektion  häufig  verschwand.  Es  durch 
Bindenexstirpation  oder  durch  Hirnschenkeldurchschneidung  als  cere- 
brale Ausfallserscheinung  künstlich  zu  erzeugen,  ist  ihm  nicht  ge- 
lungen. Vielleicht  ist  es  nöfhig,  nur  die  erregenden  Athemcentren 
zu  exstirpiren  bei  Int^rität  der  hemmenden.  Orig.-Ref. 


P.  Wolff  (Reiboldsgrün),  Über  das  Verhältnis  der  Infektions- 
gefahr zum  vrirklichen  Erkranken  bei  Tuberkulose. 

Yortr.  fuhrt  aus,  dass  die  letzten  Jahre  hindurch  allzu  einseitig 
bakteriologische  Forschungen  maßgebend  für  BeurtheUung  von  Ätio- 
logie, Verlauf  und  Therapie  der  Infektionskrankheiten  gewesen  seien ; 
dies  sei  vielleicht  bei  allen  genannten  Krankheiten,  sicher  bei  der 
Tuberkulose  der  Fall.  Noch  immer  habe  das  Dogma  der  Kontagio- 
nisten  in  weitesten  Kreisen  Anhänger,  dass  die  Tuberkulose  eine 
exquisit  kontagiöse  Krankheit  sei,  ein  Athemzug  zur  Infektion  und 
sicheren  Erkrankung  genüge,  die  Lehre  von  der  Heredität  der  Tuber- 
kidose  »ein  bequemer  Sündenbock«  etc.  und  darum  die  Vernichtung 
der  Bacillen  das  einzige  Mittel  bei  Prophylaxe  und  Heilung  der 
Tuberkulose  sei. 

Seitdem  nun  jedoch  durch  die  Mehrzahl  wissenschaftlicher  Arzte 
die  Lehr%  von  der  Heredität  in  ihre  Bechte  wieder  eingesetzt  sei, 
müsse  man  bekennen,  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  bilde 
nicht  den  Schlussstein  in  der  Lehre  von  der  Tuberkulose,  sondern 
stelle  uns  vor  eine  Reihe  neuer  schwieriger  Fragen.  Eine  solche  sei 
diejenige,  wie  sich  die  Infektion  mit  Tuberkulose  zur  Erkrankung 
an  derselben  verhalte. 

Die  Bakteriologie,  die  nicht  angeben  könne,  welches  die  geringste 
Menge  des  tuberkulösen  Virus  sei ,  die  zur  Erkrankung  führe,  femer 
wie  lange  eine  minimale  Menge,  ohne  Schaden  zu  bringen  im  mensch- 
lichen Körper  verweilen  dürfe,  —  die  Bakteriologie  könne  nur  in 
Verbindung  mit  der  Pathologie  uns  bei  Beantwortung  jener  Frage 
helfen,  wobei  festzuhalten  sei,  dass  Organe,  in  denen  sich  Tuberkel- 
bacillen  finden,  und  zwar  nur  solche,  als  inficirt  angesehen  werden 
mässten,  dass  die  größte  Gefahr  der  Infektion  durch  den  Auswurf 
Tuberkulöser  drohe,  —  dass  aber  unsere  Kenntnisse  nicht  ausreichten. 
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um  auch  die  Dauersporen  in  ihrer  zweifellos  großen  Bedeutung 
für  die  Erkenntnis  und  Verbreitung  der  Tuberkulose  beurtheilen  zu 
können.  Hieran  sei  zu  denken  und  femer  an  die  große  Schwierig- 
keit, jeden  minimalen  tuberkulösen  Herd  an  der  Leiche  aufzufinden, 
wenn  die  Pathologen  in  der  Angabe  latenter  Herde  an  der  Leiche 
—  abgesehen  von  15 — 16^  an  Tuberkulose  Gestorbener  —  durch- 
aus nicht  übereinstimmten.  Zwar  die  große  Mehrzahl  zählten  bei 
2bßi  der  Leichen  latente  Tuberkulose  (Baumgarten,  Bollinger) , 
andere  aber  (Heitier,  Bondet  und  Roger)  hätten  bei  4Sßi  und 
selbst  bei  95^  der  Leichen  Lungennaiben  und  andere  tuberkulöse 
Befunde  konstatirt,  so  dass  es  begreiflich  sei,  wenn  Bollinger  er- 
wähnt, dass  jeder  im  Leben  Tuberkelpilze  in  sich  auftiehme. 

Der  Häufigkeit  solcher  Leichenaffektionen  entspreche  die 
Häufigkek  der  Infektionsgelegenheit  resp.  die  Verbreitung  dei  Bacillen 
trotz  der  durch  Cornet  erwiesenen  mangelnden  Ubiquität.  Für  die 
Verbreitung  der  Bacillen  spreche  nach  des  Vortr.  Ansicht,  wenn  die 
Mehrzahl  der  Menschen  bereits  als  ELind  sich  inficiren,  —  es  ver- 
halte sich  dann  in  dieser  Hinsicht  mit  der  Tuberkulose  ähnlich  wie 
mi);  Morbilli,  Scarlatina  und  Pertussis :  diese  seien  nur  Kinderkrank- 
heiten, weil  man  sich  als  Kind  zuerst  der  Infektion  aussetze,  später 
der  Infektion  größeren  Widerstand  entgegensetze. 

Nach  Demme  nun  betrage  die  Tuberkulosemortalität  im  Kindes- 
alter  35)|^,  zeitweise  bis  46^,  auch  Bollinger  gab  eine  solche  von 
30)1^  an,  und  so  sei  man  zu  der  Annahme  von  30 — 40^  Mortalität 
der  Kinder  gegen  eine  solche  von  15 — Iß^  im  Allgemeinen  be- 
rechtigt. 

Was  die  latente  Tuberkulose  betreffe,  so  gab  Bollinger  bei 
einem  nicht  besonders  zu  diesem  Zwecke  gesammelten  Material  12^ 
an;  Vortr.  habe  in  einem  kleinen  Material  des  Leipziger  patholo- 
gischen Instituts  3 6 )t^  gefunden,  zeitweise  aber,  als  durch  einender 
Secirenden  besonders  darauf  Achtung  gegeben  sei,  in  mehr  als  60)^ 
der  Fälle,  eine  Zahl,  die  um  so  mehr  Beachtung  verdiene,  als  sie 
den  Angaben  von  Babes,  nämlich  lOßi  latenter  Tuber]|ulo8e  im 
Kindesalter  einigermaßen  entspreche.  Während  also  im  Allgemeinen 
15 — 16^  Todesfälle  bei  Erwachsenen,  30 — AO^  im  Kindesalter  zu 
konstatiren  seien,  verhielten  sich  für  die  betreffenden  Alter  die  Zahlen 
für  latente  Tuberkulose,  wie  30)1^:40 — bO^. 

Man  müsste  nach  alle  Diesem  folgern,  die  Infektionsgefahr  der 
Tuberkulose  sei  so  häufig,  dass  die  Mehrzahl  der  Menschen  —  die 
Dauersporen  mit  eingerechnet  —  bereits  als  Kind  inficirt  sei,  jeden- 
falls eine  größere  Zahl  Menschen,  als  späterhin  an  Tuberkulose  zu 
Grunde  gingen. 

Das  Verhältnis  wirklichen  Erkrankens  bei  der  beschriebenen 
Häufigkeit  der  Infektion  lässt  sich  in  Zahlen  nicht  ausdrücken :  man 
müsste  sich  zunächst  mit  der  Betrachtung  bescheiden,  dass  keinen- 
falls  so  viel  Menschen  im  Leben  tuberkulös  erkrankt  erschienen,  als 
sich  bei  der  Sektion  erwiesen.    Selbst  mit  Einrechnung  aller  Skrofu- 


59     

losen,  Pleuritiden,  sog.  Lungenkatarrhe  sei  die  Zahl  der  tuberkulösen 
Infektionen  nicht  durch  die  Zahl  klinisch-erkennbarer  Erkrankungen 
erklärt  und  man  müsste  schon  damit  rechnen,  dass  oft  hinter  der 
Form  einer  Grippe,  eines  Lungenkatarrhs,  Bronchialkatarrhs  etc.  sich 
eine  leichte  tuberkulöse  Attake  verberge.  Das  Kindesalter  komme 
übrigens  mit  seiner  Skrofulöse ,  Empyemen ,  Drüsen-  und  Knochen- 
tuberkulose auch  in  Bezug  auf  erkennbare  Erkrankung  der  Zahl  der 
latenten  Tuberkidosen  des  betreffenden  Alters  weit  näher.  —  Bedenkt 
man  nun,  dass  nach  18 — 20  Jahren  tuberkulöse  Krankheitsherde  er- 
&hning8gemäfi  noch  zu  Miliartuberkulose  oder  sonstiger  allgemeiner 
Tuberkulose  fuhren  könnten,  so  sei  nicht  recht  ersichtlich,  warum 
nicht  die  Mehrzahl  der  Tuberkulosen  in  reiferen  Jahren  auf  eine 
Infektion  in  der  Kindheit  zurückzufuhren  sein  soll,  obwohl  eine 
Beinüektion  oder  erste  Infektion  in  späteren  Jahren  sich  vor  der  Hand 
ja  nicht  ausschliefien  lässt. 

Eine  Infektion  unmittelbar  vor  der  Erkrankung  an  Tuberkulose 
könne  sicherlich  stattfinden  bei  jenen  Kranken,  die  gewissermaßen 
ambulant  erkrankten,  wie  die  Anämischen,  die  durch  Staubinhalatio- 
nen,  durch  Überarbeitung  und  Kummer  Prädisponirten ,  auch  die 
Diabetiker;  aber  diesen  Gruppen  stünden  andere  gegenüber,  bei  denen 
dieser  Zusammenhang  so  gut  wie  ausgeschlossen  sei. 

Unmöglich  könne  man  annehmen,  dass  die  wohl  versorgte  Wöch- 
nerin der  besseren  Stände  so  häufig  sich  frisch  tuberkulös  inficire, 
wie  sie  an  Tuberkulose  erkranke,  —  den  bettlägerigen  Rekonvales- 
centen  des  Typhus  fehlte  ebenfalls  die  Gelegenheit  und  man  könne 
nicht  denken,  dass  die  Influenza-Rekonvalescenten  sich  besonders 
oft,  die  bekanntlich  vor  Erkrankung  einigermaßen  geschützten  Fat. 
mit  venöser  Blutbeschaffenheit  besonders  selten  sich  der  tuber- 
kulösen Infektion  aussetzten. 

Unmöglich  sei,  alle  Gelegenheitsursachen  der  Tuberkulose  durch- 
ZDgehetk,  indessen  besonders  erwähnenswerth  sei  das  Verhältnis  der 
Masern  zur  Tuberkulose  und  die  Gefängnistuberkulose.  Die  erstere 
betreffend  sei  konstatirt,  dass  nach  Ablauf  einer  Masemepidemie  die 
Zahl  von  Tuberkulosetodesfällen  geradezu  epidemieartig  aufgetreten 
sei,  ein  Vorkommnis,  das  sich  doch  nicht  durch  vermehrte  Infektions- 
gefahr während  des  Krankenlagers,  wohl  aber  unschwer  durch  früher 
latente  Herde  erklären  lasse,  deren  Bacillen  durch  die  Masern  mobil 
gemacht  seien. 

Die  Gefängnistuberkulose  anlangend  sei  deren  enorme  Häufig- 
keit durch  enges  Zusammenwohnen  der  Gefangenen,  durch  Durch- 
setzung der  Luft  mit  Bacillen  erklärt  worden;  beide  Momente  seien 
binfalUg  geworden,  nachdem  sich  erwiesen ,  dass  gerade  die  Isolir- 
zellen die  meisten  Tuberkulösen  lieferten  und  die  sorgfältigste,  Jahre 
hindurch  durchgeführte  Desinfektion  einzelner  Gefängnisse  keine 
Änderung  gebracht  habe.  Zum  Überfluss  habe  auch  Cornet  kon- 
statirt, dass  die  Mehrzahl  der  tuberkulösen  Gefangenen  vor  Ende  des 
2.  Haftjahres  gestorben  sei,  zu  früh,  um  in   der  Anstalt  die  Tuber- 
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kulose  acquiiirt  zu  haben.  Da  nun  doch  ausgeschlossen  sei,  dass  Ge- 
fangene oder  Isolirgefangene  besonders  häufig  vor  ihrer  Isolinmg 
sich  tuberkulös  inficirten,  so  gebe  die  Zahl  der  im  Gefängnis  Ver- 
storbenen —  bis  zu  71,0^  —  einen  Maßstab  für  die  wirklich  tuber- 
kulös Inficirten  ab,  beweise  gleichzeitig,  dass  unter  besseren  Verhält- 
nissen die  Inficirten  nur  in  relativ  geringer  Anzahl  wirklich  er- 
krankten. 

Die  Ausführungen  lieBen  folgende  Schlüsse  zu:  die  Infektion 
mit  Tuberkulose  sei  eine  ungeheuer  häufige,  man  könne  mit  Belli nger 
sagen,  eine  allgemeine;  —  die  Infektion  erfolge  bei  der  Mehrzahl 
der  Menschen  bereits  in  der  Kindheit  und  es  bedürfe  bei  der  Tena- 
cität  der  Tuberkelbacillen  keiner  Reinfektion  in  späteren  Jahren, 
um  die  Zahl  tuberkulöser  Erwachsener  zu  erklären,  obwohl  eine 
solche  Reinfektion  sich  nicht  ausschließen  lasse;  niemals  sei  nach- 
zuweisen, dass  der  Erkrankung  kurz  vorher  eine  Infektion  voran- 
gegangen sei  und  vieles  spreche  dafiir,  dass  beide  Ereignisse  in  der 
Regel  ziemlich  weit  getrennt  seien;  der  latenten  Tuberkulose  sei  bei 
der  Erkrankung  eine  größere  Bedeutung  beizumessen,  als  bisher 
geschehen. 

Wolle  man  diese  Sätze  nicht  alle  anerkennen,  so  sei  doch  auch 
klinisch  Bollinger's  Ansicht  zu  bestätigen,  dass  die  Gefahr  der 
Infektion  wenigstens  beim  Erwachsenen  viel  geringer  anzuschlagen 
ist  als  bei  der  Disposition.  Orig.-Ref. 


•  

Spengler  (Davos).     Resultate  einer  kombinirten  Tuberkulin- 

Tuberkulocidinbehandlung, 

Der  Vortr.  bemerkt  einleitend  unter  Bezugnahme  auf  die  vorher- 
gegangene Mittheilung  des  Herrn  Klebs,  das  Tuberkulocidin  stelle 
wohl  als  Heilmittel  gegen  die  Schwindsucht  einen  erfreulichen  Fort- 
schritt in  der  Therapie  in  Aussicht;  aber  das  Mittel  sei  desshalb  ver- 
besserlich,  weil  seine  Wirksamkeit  nur  da  auffallend  sich  Geltung 
verschaffen  könne,  wo  durch  Anwendung  sehr  hoher  Dosen  eine 
leichte  Lokalreaktion,  die  aber  nur  mikroskopisch  nachweisbar  sei, 
sich  einstelle ;  dies  sei  selten  und  meist  nur  bei  fiebernden  Kranken 
der  Fall,  daher  bei  diesen  die  relativ  besseren  Heilwirkungen.  S.  be- 
trachtet eine  Lokalreaktion  und  zwar  eine  Exsudation  von  Blutserum 
als  die  Conditio  sine  qua  [non  für  den  Erfolg  ,der  specifischen  Be- 
handlung der  Tuberkulose,  weil  das  Eindringen  der  bacillentödtenden 
Substanzen  in  die  gefäßlosen  Tuberkel  ohne  Ausschwitzung  von  Blut- 
serum nur  in  sehr  beschränktem  Maße  möglich  sei. 

Zur  Erzeugung  einer  solchen  Lokalreaktion  benutzt  er  minimalste 
Tuberkulinzusätze  (Yioo  o^;  langsam  bis  1  mg  steigend)  mit  mittleren 
Tuberkulodicindosen  (200 — 500  mg). 

Der  Effekt  ist  ein  in  die  Augen  fallender,  besonders  bei  Lupus • 
Die  Lupusknötchen  schmelzen  central,  vielleicht  auch  ganz,  oder 
bilden  sich  zum  Theil  zurück.    Lokalreaktion  wird  so  lange  auf  sehr 
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kleine  gemisclite  und  dann  auch  auf  ungemischte  Dosen  heryorge- 
Tofen,  als  tuberkulöses  Gewebe  vorhanden  ist.  Allgemeinreaktion, 
Fieber  macht  die  Mischung  wohl  bei  allen  Tuberkulösen.  Wenn 
dieselbe  einmal  hervorgerufen  ist,  bedingen  interessanter  Weise  auch 
Tuberkulocidindosen  allein  Temperatursteigerungen  und  Lokal- 
leaktionen. 

S.  ist  durch  diese  Beobachtung  zu  der  Überzeugung  gelangt, 
dass  die  Wirksamkeit  des  Tuberkulocidin  an  das  Vorhandensein  von 
Tuberkulin  im  Körper  gebunden  sei.  Je  mehr  Tuberkulin  ein  Tuber- 
kulöser im  Körper  habe,  wie  die  Fiebernden,  desto  besser  seien 
relativ  die  Heilwirkungen.  Bei  nicht  Fiebernden,  bei  denen  wenig 
Tuberkulin  producirt  werde,  müsste  solches  in  minimalsten  Quan- 
titäten zug^nihrt  werden,  damit  das  Tuberkulocidin  zur  vollen  Wir- 
kung gelangen  könne.  Für  die  Therapie  sei  es  außerordentlich 
wichtig,  die  Dosirung  richtig  zu  handhaben,  ja  mit  den  Tuberkulin- 
Kusatzen  nicht  zu  steigen,  so  lange  mit  kleineren  Gaben  Fieber  er- 
zeugt würde. 

Das  Körpergewicht  nähme  auch  während  längerer  und  heftigerer 
Fiebeiperioden  sehr  oft  ganz  erheblich  zu;  die  physikalischen  Er- 
scheinungen bessern  sich  rasch,  besonders  über  den  Spitzen.  Husten 
und  Auswurf,  eben  so  die  Bacillen  könnten  bei  Initialphthisen  rasch 
schwinden,  bei  schwereren  Kranken  langsamer,  und  bei  anderen, 
nämlich  solchen,  die  große  und  zahlreiche  Kavernen  haben,  gar  nicht. 

Bei  geschlossener  Tuberkulose  wünscht  S.  das  Verfahren  nicht 
rücksichtslos  angewandt,  so  lange  die  Tuberkelbacillen  vernichtenden 
E^enschafien  des  Tuberkulocidin  nicht  sicher  erwiesen  seien. 


Comet    (Berlin  -  Reichenhall).       Über    Mischinfektion    bei 

Lungentuberkulose. 

Durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  ist  die  Lungen- 
schwindsucht als  eine  Krankheitseinheit  vom  ätiologischen  Stand- 
punkte aus  festgestellt. 

Gleichwohl  darf  man  sich  nicht  verhehlen,  dass  die  Lungen- 
schwindsucht keine  streng  typische  Krankheit  ist,  dass  ihr  viel- 
gestaltiger Verlauf  Schwankungen  zeigt,  in  einer  Breite,  die  wir  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  vermissen.  Wie  kommt  es,  dass  bei 
dem  einen  Menschen  ein  tuberkulöser  Herd  jahrelang  in  der 
Lungenspitze  isolirt  bleibt,  kaum  ein  geringes  Hüsteln  an  den 
glimmenden  Funken  unter  der  Asche  erinnert,  dass  der  Fat.  wie  ein 
Gesunder  sich  fühlt  und  arbeitet;  da  mit  einem  Male  ohne  erkenn- 
bare Ursache,  ohne  irgend  welche  Änderung  in  den  Lebensverhält- 
nissen, stellt  sich  Fieber,  starker  Husten  etc.  ein  und  die  Körper- 
kräfte sinken.  Selbst  wenn  der  Fat.  sich  nach  Wochen  von  dieser 
Attacke  wieder  erholt,  bleibt  eine  physikalisch  nachweisbare  Ver- 
breiterung des  tuberkulösen  Herdes  in  den  meisten  Fällen  zurück 
und  früher  oder  später  führt  eine  ähnliche  Exacerbation  zum  Tode. 
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Das  Fieber  ist  Tielleicht  nickt  einmal  nothiroidig  mit  dem  Fort- 
schreiten des  tuberkulösen  Procesaes  Terbimden  und  kann  ohne  das- 
selbe in  manchen  Fallen  der  Tod  antreten. 

Wenn  sich  mit  den  exacerbirenden  Symptomoi  gleichzeitig 
Dämpfung  und  Rasseln  einstellt,  das,  was  wir  ^  » Nachschub t  be- 
leichnen,  diese  Veränderungen  sich  aber  nach  Wochen  wieder  soruck- 
bilden,  so  darf  dies  als  ein  Beweis  angesehen  worden^  daas  die  Ver- 
änderung nicht  rein  tuberkulöser  Art  gewesen  sein  kann,  da  tuber- 
kulöse Processe  solchen  Umfanges  sieh  nicht  in  wenig  Wochen 
surückbilden  können.  Es  müssen  also  Entnndnjigen  anderer  Art 
nebenher  gegangen  sein. 

Auch  das  verschiedenartige  pathologisch  analoajaehe  Bild  diangt 
uns  die  Erwägung  auf,  ob  in  manchen  FäDen  bö  der  Logen- 
Schwindsucht  neben  der  Tuberkulose  nicht  nodi  aadne  Knnkhcit»- 
proceese  einen  mehr  oder  minder  bestimmenden  Einflnss  anngevbt 
haben.  Damit  soll  nicht  etwa  die  atiologisdie  Bedcstimg  des 
Tuberkelbacillus,  wie  dies  ausdrücklich  hczTonuheben 
schwächt  werden^  Tiefanehr  schttnen  jene  sekmadiicm  Mi 
auf  tuberkulösem  Boden  ihre  BoUe  spiden  am  kownes. 

Da  jene  Komplikationen  Toianssichdich  bakicaieller  Art  sind, 
so  muss  das  Sputum  uns  darüber  An£9ehl«ss  an  geben  letmügen. 
Während  man  firüher  gleichgültig  an  diesen  Spntnmbaktniif.n  als 
nebensächlichen  Blande  Torübeiging«  haben  ihnen  in  der  letitem  Zeit 
Yerschiedene  Autoren  —  ich  eiinn^e  nnz  an  Babes.  Mnragliano 
u.  A.  —  ihre  Anfinerkanmk^t  ng«wmndi.  Lance  v^ths 
Koch  und  nach  ihm  Gaft'kT  auf  den  Tctncenns  ak 
Begleiter  des  Tuberkelbacillus  und  dessen  pitÜLoe<«ie  Eiatmichaften 
hingewiesen  und  haben  die  Impfnersschi^  mh  i: 
die  Anwesenheit  acder«^  padiv^ma«^  R^kti^iem 
bacilh»  besonders  in  lloriden 
UnteRachungen  wnrd«n  tot  A 
Bariin  hefonnen.  in  diesem  Winsiar  ma  iKCt^ss  txr 
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wie  es  scheint,  eine  Kaverne  pathogene  Bakterien  enthalten  kann, 
während  in  den  anderen  nur  gewöhnliche  Saprophyten  wuchern. 

Der  Nachweis  pathogener  Bakterien  im  Kavemeninhalt  ergab 
▼OD  selbst  die  weitere  Aufgabe,  das  Sputum  der  Lebenden  in  dieser 
Sichtung  zu  untersuchen.  Die  Schwierigkeit  im  Sputum,  das  zu- 
gleich die  in  den  oberen  Lufibw^en  abgelagerten  Bakterienkeime 
enthält,  die  in  den  Kavernen  und  in  der  Lunge  prävalirenden 
Bakterien  als  solche  zu  erkennen  und  ihre  Bedeutung  richtig  zu 
schätzen^  lässt  sich  durch  sehr  spärliche  Aussaat  überwinden;  noch 
besser  aber  gelingt  dies  nach  der  von  Koch  vorgeschlagenen  und 
TonEitasato  zuerst  angewendeten  Methode,  das  Sputum  10 — 12mal 
in  sterilisirtem  Wasser  auszuwaschen,  wodurch  die  aus  den  höheren 
Luftwegen  stammenden  Bakterien  fast  gänzUch  entfernt  werden.  Es 
gelingt  auf  diese  Weise  oft  sogar  Beinkulturen  der  Kayemenbakterien 
zu  erhalten. 

Die  üntersuchungsresultate  waren  kurz  folgende,  vor  Allem 
stellte  sich  keine  so  große  Mannigfaltigkeit  der  Bakterienarten  heraus, 
als  man  nach  deren  Beichthum  an  todtem  Nährboden  und  der  Brüt- 
temperatur in  den  frei  mit  der  Luft  kommunicirenden  Kavernen 
hätte  erwarten  sollen,  vielmehr  walteten  meist  einzelne  Bacillenarten 
vor.  Nicht  aus  der  Entwicklung  einzelner  Kolonien  einer  Bakterien- 
srt,  sondern  nur  bei  massenhafter  Entwicklung  derselben  in  Rein- 
kultur darf  man,  chemisch-  oder  vital-pathogene  Eigenschaften  voraus- 
gesetzt, einen  Einfluss  auf  den  Krankheitsprocess  annehmen. 

Folgender    ge¥ds6erma8en   typische  Fall  wird  die  Verhältnisse 
beleuchten.     Eine  25jährige  Frau  war  bis  zu  ihrer  vor  7  Monaten 
erfolgten  Entbindung  angeblich  gesund.     Seitdem  hustete  sie  etwas, 
3  Monate  darauf,  nach  starker  Erkältung,   stellte  sich  plötzlich  sehr 
staiker  Husten,  eitriger  Auswurf,  Nachtschweiß  etc.  ein  und  zeigten 
sich  die   klinischen  und  physikalischen  Symptome  der  Fhthisis,   das 
Fieber  schwankte  zwischen  39  und  40  mit  täglichen  Remissionen  auf 
36 — 37^.    Ln  ausgewaschenen  Sputum  fanden  sich  neben  Tuberkel- 
bacillen,  theils  vereinzelt,  theils  ziemlich  reichlich  Diplo-  und  Strepto- 
kokken.     Die   Kultivirung   des   Sputum    auf  Agar   ergab   fast   eine 
Beinkultur  zahlreicher  Stieptokokkenkolonien.     Im  7.  Monate   nach 
der  angeblichen  Erkrankung  erfolgte   der  Tod.     Bei  der  Obduktion 
zeigten   sich  zahlreiche  Kavernen   und  Infiltrationen,   daneben  peri- 
bronchitische  und  bronchopneumonische  Herde.    Auf  mikroskopischen 
Schnitten  ließen  sich  zahlreiche  Kokken,  theils  in  Ketten  nachweisen. 
Die  Kultur  des  Kavemeninhaltes  und  des  Lungensaftes   ergab  un- 
zahlige Streptokokkenkolonien,  welche  die  Bouillon  nicht  trübten,  den 
von  Cur t  als  conglomerati  beschriebenen  sich  ähnlich  erwiesen  .und 
Mäuse   in  3  Tagen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  14  Tagen 
tödteten.     Außer  den  Streptokokken  fand  sich   noch   etwa  im  Ver- 
hältnis wie  1 :20  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  es  erscheint 
nach  diesem  Befunde  der  Schluss  berechtigt,  dass  beide  als  pathogene 
erwiesene  Bakterienarten  mit  den  Krankheitserscheinungen  in  einem 
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ätiologischen  Zusammenhange  standen,  indem  sie  vielleicht  dem 
raschen  Umsichgreifen  des  Tuberkelbacillus  und  der  Einschmelzung 
des  Gewebes  Vorschub  geleistet  oder  durch  ihre  giftigen  StofiFwechsel- 
produkte  die  Höhe  des  Fiebers  beeinflusst  und  zur  raschen  Eon- 
sumption  des  Körpers  mitgewirkt  haben. 

Unter  den  von  mir  gefundenen  Bakterien  seien  nur  3  am  öftesten 
gefundene  und  theilweise  schon  bekannte  Arten  hier  noch  hervor- 
gehoben. Es  fand  sich  unter  20  Fällen  12mal  ein  so  dominirendes 
Auftreten  von  Streptokokken,  dass  ihre  Beihilfe  an  dem  Zustande- 
kommen der  Krankheitserscheinungen  kaum  in  Frage  kommen  kann. 
In  manchen  Fällen  fanden  sich  sogar  mehrere  nach  Aussehen  und 
Kultur  sich  unterscheidende  Streptokokkenarten.  In  3  anderen  Fällen 
waren  kleine  unbewegliche  Bacillen,  2mal  der  Fyocyanetis  massenhaft 
vorhanden.  Der  bekanntlich  mit  Einschmelzungsprocessen  oft  in 
Verbindung  gebrachte  Staphylococcus  pyogenes  aureus  fand  sich  in 
den  meisten  Kavernen,  in  einigen  dominirte  er  sogar.  In  klinischer 
Beziehung  handelte  es  sich  bei  den  untersuchten  Fällen  meist  um 
Phthisiker,  welche  längere  Zeit  tuberkulös  waren,  aber  dabei  ihrem 
Berufe  nachkommen  konnten,  bis  wenige  Monate  vor  dem  Tode  sich 
heftiges  Fieber  mit  Verschlimmerung  aller  Symptome  und  rascher 
Konsumption  des  Organismus  einstellte. 

In  2  am  Leben  gebliebenen  Fällen  konnte  man  während  der 
Fieberperiode  reichliche  Streptokokken  nachweisen,  die  nach  Ver- 
schwinden des  Fiebers  langsam  seltener  wurden. 

Die  überwiegende  Zahl  der  untersuchten  Fälle  scheint  also  keine 
reine  Tuberkulose,  sondern  einen  komplicirten  Krankheitsprocess,  eine 
Mischinfektion  darzustellen,  die  ich  kurz  als  septische  Lungentuber- 
kulose bezeichnen  möchte. 

Daraus  ergiebt  sich  aber  die  Pflicht,  die  Lungenkranken  mehr 
noch  als  bisher  prophylaktisch  vor  dieser  sekundären  Infektion  zu 
schützen.  In  dieser  Beziehung  ist  ohne  Zweifel  das  sicherste  Mittel 
der  möglichst  ausgedehnteste  Aufenthalt  in  freier,  besonders  staub- 
freier Luft,  die  möglichste  Vermeidung  geschlossener  Räume  niit 
bakterienreicher  Atmosphäre.  Während  des  Aufenthaltes  in  ge- 
schlossenen Räumen  ist  jede  Staubentwicklung  zu  vermeiden, 
trockenes  Fegen  im  Krankenzimmer  zu  verpönen.  Alle  die  ge- 
legentlich der  antituberkulösen  Prophylaxis  empfohlenen  Maßregeln 
hinsichtlich  feuchter  Sputumbeseitigung  gewinnen  eine  erhöhte  Be- 
deutung. Gesunde  und  Kranke  sollten  bei  unvermeidlicher  Staub- 
einathmung  den  Mund  möglichst  geschlossen  halten.  Die  klinische 
Beobachtung  und  die  Bakteriologie  wird  in  den  einzelnen  Fällen 
nachzuweisen  haben,  ob  und  welche  Mikroorganismen  noch  im 
Spiele  sind  und  in  wie  weit  das  klinische  Bild  dadurch  beeinflusst  wird. 

Nach  diesen  Befunden  wird  man  sich  nicht  wundern  dürfen, 
wenn  specifisch  antituberkulöse  Mittel  wie  Tuberkulin  in  zahlreichen 
Fällen  von  geringerem  Erfolge  begleitet  sind,  oder  zu  versa^n 
scheinen. 
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In  therapeutischer  Beziehung  wird  man  zunächst  ähnlich  wie 
bei  putriden  Processen  vorzugehen  haben.  Sind  doch  vielleicht  die 
nnzweifelhaften  Erfolge  des  Kreosots  besonders,  dann  des  Menthols, 
des  Terpentinöls  in  dieser  Weise  zu  erklären.  Die  neueren  Arbeiten 
aber  Immunität  —  ich  will  aus  der  allerletzten  Zeit  nur  die  schönen 
Arbeiten  von  Behring,  Wernicke,  den  beiden  Klemperer, 
Brieger,  Wassermann,  Kitasato  und- Ehrlich  erwähnen  — 
berechtigen  uns  zu  der  Hoffnung,  diesen  accidentellen,  besonders  den 
Stieptokokkenkrankheiten  in  nicht  allzu  femer  Zeit  mit  Erfolg  ent- 
gegentreten zu  können.  Eine  ausführliche  Veröffentlichung  der 
Yeisuche  erfolgt  demnächst  in  der  Zeitschrift  für  Infektionskrank- 
heiten.    Orig.-Ref. 

J.  Mannaberg  (Wien).    Zur  Kenntnis  der  Malariaparasiten. 

M.  theilt  mit,  dass  er  unter  31  Fällen  von  pemiciöser  Malaria 
28 mal  die  halbmondförmigen  Körper  Laveran's  nachweisen  konnte, 
während  er  diese  Form  von  Malariaparasiten  bei  den  unkomplicirten 
quartanen  und  den  leichten  tertianen  Fiebern  stets  vermisste.  Die 
Halbmonde  waren  in  den  pemiciösen  Fiebern  14 — 20  Tage  nach  dem 
ersten  Anfall  zwar  in  großer  Menge  zu  sehen,  sie  fluiden  sich  aber 
auch  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Fiebers,  wenn  auch  in  spär- 
licher Zahl,  zusammen  mit  den  zahlreichen  kleinen  amöboiden 
Körpern. 

Was  die  Entstehung  und  Bedeutung  der  Halbmonde  betrifft,  so 
ist  M.  zu  folgender,  von  den  bisherigen  Ansichten  abweichender  Auf- 
fassung gelangt:  die  Halbmonde  sollen  aus  der  Kopulation 
Ton  2  oder  4  amöboiden  Körpern  hervorgehen  und  dem- 
nach die  Syzygien  der  Malariaparasiten  darstellen. 

M.  hat  im  Blute  solche  Kopulationskörper,  in  denen  noch  wenig 
Pigment  gebildet  war,  welche  aber  schon  die  Form  des  Halbmondes 
angenommen  haben,  nachweisen  können  (Demonstration)  und  zieht 
znr  Stütze  seiner  Ansicht  noch  folgende  Momente  heran:  die  Ency- 
stirung  (Membranbildung)  der  Halbmonde,  die  sehr  häufig  zweitheilige 
Anordnung  des  Pigmentes,  die  zweitheflige  Struktur  zahlreicher 
Halbmonde,  schlieBlich  die  quere,  durch  die  Mitte  der  Körper  statt- 
findende Segmentation. 

M.  glaubt  mit  seiner  Auffassung  die  bisher  räthselhaft  gebliebenen 
Eigenthümlichkeiten  der  Halbmonde,  wie  ihre  Resistenz  gegen  Chinin, 
ihr  langes  scheinbar  unverändertes  Bestehenbleiben  im  Blute  etc.  am 
besten  in  Einklang  bringen  zu  können. 

In  zweiter  Linie  spricht  M.  über  die  Wirkung  des  Chinin  auf 
die  verschiedenen  Entwicklungsphasen  der  Malariaparasiten.  Es  ließ 
sich  mittels  Strukturfärbung  der  Nachweis  erbringen,  dass  (mit  Aus- 
nahme der  Halbmonde),  alle  Formen  in  Folge  des  Chinin  der  Nekrose 
verfallen  können.  Diese  äuBert  sich  bei  jüngeren  Exemplaren  im 
ELemschwund,  welcher  von  einer  Zerreißung  des  Parasiten  in  mehrere 
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ischiing  [Säurefuchsin,  Orange  und  Methylgrün)  eigen- 
Biondi   gelb  bis   kaffeebraun  gefärbte  Keulen  und 
den  gleicben  Gebilden  bei  Aktinomyces  sehr   ähnlich 
ch  andere  Anordnung  zeigten,   im  Allgemeinen  auch 
waren.     B.  glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,   dass  die- 
ettkrystalle  sein  können,  —  (nach  Einlegen  in  koncen- 
re  und  Kochen  in  Alcoh.  abs.  und  Äther   ää  konnte 
von  Neuem  in  Biondi  färben)  — ,  auch  hat  B.  diese 
t  an  in  Banvier-Weigert'schem  Fikrokarmin  gefärbten 
knngelb  gefärbt  auffinden  können.     Diese  Keulen  und 
en    vielfach    den  Eindruck,    als  ob  sie   den   hyalinen 
einer  eigenthümlichen,  zimmtbraunen,  hyalinen  bis  fein 
nfiltration  des  Grewebes,  die  mit  der  Schollenentwicklung 
enhang  zu  stehen  scheint,    aufsäßen^    ganz  ähnlich  wie 
des  Aktinomyces  an  centralen  Theilen  der  Basen.  Nach- 
'  eit  gekommen  war,  ging  er  zur  bakteriologischen  Bearbei- 
rage  über,   und  bekam  auf  Partikeln  von  Fettnekrosen- 
er  mit  der  Flatinnadel  in  die  Tiefe  der  Nährgelatine  ein- 
hatte —  von   einem  algierischen    Schwein  — ,   mehrmals 
liehe,  zimmtbraune,  korallenähnlich  bucklige,  starke  Wuche- 
on  denen  er  neun  Kulturen  anlegte  und  auf  Thiere  impfte, 
rversuche  sind  noch  nicht  imterbrochen  worden,   doch  sind 
^nd  die  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  und 
^hweine  eingebrachten  Partikel  der  zimmtbraunen  Wucherung 
ii  gewachsen.    Die  erwähnten  Kulturen  bestehen  aus  kurzen 
Stäbchen    und   zeigen   vor  Allem  eine  sehr  eigenthümliche 
ohenentwicklung,  und  zwar  sowohl  auf  Glycerin -Agar  als  auf 
latine;   dieselbe  ähnelt   sehr  der  Oberfläche    einer  Morchel, 
die  Impfungen  von  diesen  Kulturen   in  die  vordere  Augen- 
er   von  Kaninchen  und  in  di^  Bauchhöhle  von  2  Kaninchen 
inem  Schwein  sind  noch  nicht  abgeschlossen.    Die  Frage  nach 
L  eventuellen    Zuckergehalt  des   Urins   bei    den  so  erkrankten 
einen   und  nach   der  Beschaffenheit  der  anderen  Organe  hofft 
ald  entscheiden  zu  können. 
Bis  jetzt  konnte  er  nur  eine   häufige  leichte  Schwellung  und 

Ige  periphere  Färbxmg  der  dem  Pankreas  nahegelegenen  Lymph- 

.   sen,  einmal  auch  Fettleber  feststellen.    Untersuchungen   von  ge- 
.'-'     stetem  Geflügel  waren  nicht  ganz  resultatlos. 

Die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  der  Fettsucht  und  der  Mast 
i  sich  mit  der  fraglichen  Erkrankung  konnte  B.  noch  nicht  ent- 
p^  ^^Aexiy  eben  so  wenig  die  nach  einem  eventuellen  Zusammenhang 
ist   dem    sogenannten    Actinomyces    musculorum   suis^.       B.  fasst 
§aDß    Beobachtungen    wie    folgt    zusammen.      Makroskopisch    und 
jttikroskopisch    zeigt    die    Fettnekrose    beim   Menschen    und    beim 
^Schwein,  und  zwar  beim  deutschen,  algierischen  und  ungarischen 


1  Im  Vortrag  versäumt  zu  bemerken. 
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Schwein  dieselben  morphologischen  Veihältnisse.  Die  Fettnekiose 
ist  in  kleinen  Anfängen  beim  Menschen  häufig,  in  ihren  schweren 
Formen  nicht  so  gar  selten.  Sie  ist  zuweilen  die  einzige  Erklärungs- 
möglichkeit,  für  die  Ursache  von  Todesfällen  nach  akuter  oder 
chronischer  Erkrankung  des  Menschen,  während  wir  dem  Schwein 
nicht  Zeit  lassen,  so  weit  zu  kommen. 

Zum  Schluss  bat  6.  um  Unterstützung  der  Anwesenden  in  seinen 
Bemühungen  zur  Aufhellung  dieser  Frage,  und  meint  damit  vor 
Allem  Zusendung  von  einschlagendem  Material  imd  von  hierher  ge- 
hörenden Arbeiten.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Ponfick  (Breslau):  Die  Mittheilungen  des 
Herrn  Yortr.  haben  Ihnen  so  interessante  Gesichtspunkte  bezüglich 
der  Ätiologie  einer  noch  ganz  räthselhaften  Affektion  vorgeführt, 
dass  ich  nicht  umhin  kann,  meine  darüber  gemachten  Erfahrungen 
etwas  ausführCcher  anzufügen.  Denn  seit  der  Zeit,  wo  Herr  Baiser, 
damals  Assistent  an  dem  yon  mir  geleiteten  pathologischen  Institute 
zu  Göttingen,  auf  Grund  mehrerer  gemeinsam  mit  mir  gemachter 
Beobachtungen  zuerst  über  »Fettnekrose  des  Pankrease  berichtete,  bis 
heute  habe  ich  dieser  merkwürdigen  Veränderung  stets  die  gröBte 
Aufmerksamkeit  gewidmet  und  mich  immer  mehr  davon  überzeugt,  dass 
ihr  unleugbar  auch  ein  großes  klinisches  Interesse  innewohne.  Denn  es 
kann,  meiner  Meinung  nach,  gar  nicht  bezweifelt  werden,  dass  sich 
die  Blutungen  der  Bauchspeicheldrüse  und  eben  so  gewisse  Häma- 
tome derselben  dadurch  entwickeln,  dass  innerhalb  des  Drüsenparen- 
chyms  eben  jene  Fettnekrose  entsteht  und  dass  nach  Lockerung, 
schließlich  Zertrümmerung  des  befallenen  Bezirks,  ein  Extravasat 
erfolgt.  Führt  letzteres,  plötzlich  rasch  um  sich  greifend,  zu  einer 
Zerstörung  größerer  Abschnitte,  ja  zum  Durchbruch  in  die  Bauch- 
höhle, so  müssen  damit  schwere  Symptome,  ja  nach  Umständen 
Perforationserscheinungen  verbunden  sein  unter  dem  Bilde  einer  ge-- 
wohnlich  subakuten  Peritonitis. 

Wachsen  sie  dagegen  langsamer  an  und  lassen  sie  dem  anstoßen- 
den Parenchym  Zeit  zu  reaktiver  Thätigkeit,  so  kann  sich  ein  cysten- 
ähnlicher  Hohlraum  bilden,  ein  chronisches  Hämatom,  an  welchem 
sich  allmählich  eine  Sackmembran  und  ein  chokoladenähnlicher  Brei 
als  Inhalt  differenziren. 

Auf  diese  Weise  tritt  das  in  Rede  stehende  Leiden  in  ursäch- 
liche Beziehung  auf  der  einen  Seite  zu  jenen  zuerst  von  Zenker 
beschriebenen,  indess  durchaus  räthselhaft  gebliebenen  Hämatomen 
des  Pankreas,  welche  in  ihrer  hohen  klinischen  Bedeutung  neuer- 
dings von  B.  H.  Fitz  in  Boston  gewürdigt  worden  sind.  Letzterer 
zeigte,  dass  diese  »akute  Pancreatitis<r  nicht  nur  ein  weit  häufigeres 
Vorkommnis  sei,  als  bis  dahin  angenommen  worden,  sondern  dass  es 
bei  scharfer  Aufmerksamkeit  auch  gelinge,  sie  bereits  während  des 
Lebens  zu  erkennen. 

Auf  der  anderen   Seite   bringt  die  soeben  von  mir  dargelegte 
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AufTassung  auch  in  die  bis  dahin  unverstanden  gebliebenen  Cysten 
(cystischen  Hämatome)  der  Bauchspeicheldrüse  größere  ELlarheit: 
Geschwülste,  welche  neuerdings  unter  dem  Eindruck  der  Erfahrungen, 
die  wir  der  modernen  Abdominalchirurgie  verdanken,  ein  weit  un- 
mittelbareres praktisches  Interesse  gewonnen  haben. 

Gelingt  es,  wie  zu  hoffen,  den  Untersuchungen  des  Herrn  Vortr., 
für  den  bisher  unaufgeklärten  Ursprung  der  Fettnekrose  selber  eine 
sichere  ätiologische  Grundlage  zu  gewinnen,  so  würde  eine  Fülle 
wichtiger  pathologischer  Vorgänge  in  befriedigenden  Zusammenhang 
gebracht  und  die  zwischen  Ursache  und  Wirkung  liegende  Kette  von 
Erscheinungen  geschlossen  sein.  Orig.-Ref. 

■ 

M.  B.  Schmidt  (Straßburg).    Anatomisches  und  Bakteriolo- 
gisches über  Pyelonephritis  (mit  Demonstrationen). 

Die  an  Cystitis  sich  anschlieBende  Pyelonephritis  ist  in  der  Regel 
nicht  eine  rein  eitrige;  sondern  zunächst  entstehen  in  Rinde  und 
Mark  oft  sehr  ausgedehnte  Nekrosen  des  Parenchyms,  meist  nach 
vorgängiger  Epithelwucherung,  welche  durch  demarkirende  Eiterung 
gelöst  werden.  Diesem  Process  liegen  nicht  Eiterkokken  zu  Grunde, 
sondern  Diplobacillen ,  deren  bisher  aus  den  verschiedenen  Fällen 
3  Arten  isolirt  werden  konnten.  Verschieden  sind  diese  durch  ihr 
kulturelles  Wachsthum,  die  GröBe  der  Einzelorganismen,  ihre  Be- 
weglichkeit tmd  Pathogenität;  gleich  durch  die  schwere  Färbbar- 
keit  (nach  Gram  nicht  möglich).  Zwei  entwickeln  auf  gewöhnUcher 
Gelatine  Ammoniak  und  fuhren  rasch  zur  Bildung  reichlicher  Kry- 
stallbüscliel  im  Nährboden.  Alle  drei  bewirken  im  steril  angefangenen 
XJiin  ammoniakalische  Zersetzung.  Einspritzung  von  Reinkulturen 
in  das  Nierenbecken  nach  Ureterunterbindimg  ruft  beim  Kaninchen 
ausgedehnte  Pyelonephritis  hervor  von  demselben  sequestrirenden 
CSiarakter,  wie  beim  Menschen.  (Ausführliche  Veröffentlichung  der 
mit  Dr.  L.  Aschoff  geführten  Untersuchungen  steht  bevor.) 

Orig.-Bef. 

Behn  (Frankfurt  a/M.) .    Die  örtliche  Behandlung  der  Rachen- 
diphtherie mit  Liqu.  Ferr.   sesquichlor.  und  ihre  Erfolge. 

Das  Mittel,  welches  Bedner  bespricht,  ist  schon  vor  etwa  40  Jahren 
empfohlen  worden.  Gewöhnlich  wird  der  Liqu.  Ferri  sesquichlor.  als 
ein  sehr  energisches  Ätzmittel  angesehen;  der  Reiz  aber,  den  er  auch 
auf  die  gesunde  Schleimhaut  ausübt,  ist  nur  sehr  gering.  Auch  Kin- 
der vertragen  eine  täglich  mehrmalige  Pinselung  sehr  gut. 

Von  Löffler  vorgenommene  Prüfungen  haben  ergeben,  dass  das 
Mittel  Aussaaten  von  Diphtheriebacillen  momentan  tödtet,  aber  auch 
noch  in  Verdünnungen  (bis  1  :  9)  recht  gut  wirkt. 

Im  Aoifang  soll  das  Mittel  unverdünnt  aufgetragen  werden;  die 
Pinselung  soll  sich  auch  auf  die  Nachbarschaft  des  Belags  erstrecken; 
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später  ist  es  verdünnt  (1  :  2)  anzuwenden.  Je  nach  der  Schwere  des 
Falles  sind  täglich  bis  zu  4  Pinselungen  vorzunehmen. 

Die  Dauer  der  örtlichen  Behandlung  beträgt  6 — 8  Tage. 

Erfolg  ist  von  dem  Mittel  natürlich  nur  dann  zu  erwarten,  wenn 
die  Behandlung  gleich  vom,  Beginn  der  Krankheit  erfolgt. 


Posner   (Berlin).     Demonstration    von   Harn-   und  Sperma- 
präparaten (nach  Ehrlich's  Methode  angefertigt). 

Im  Harnsediment  lassen  sich  namentlich  eosinophile  Zel- 
len auf  diese  Art  sehr  schön  nachweisen;  diagnostische  Schlüsse 
aus  deren  Vorkommen  und  Zahl  aber  sind  wohl  noch  verfrüht.  Auch 
ihr  Erscheinen  imUrethralsekret  ist  in  dieser  Hinsicht  nicht  ver- 
werthbar,  ihre  Beimischimg  deutet  nicht  mit  Sicherheit  auf  eine  Be- 
theiligung der  Prostata  hin  —  woran  man,  mit  Rücksicht  auf  die 
Befunde  bei  Asthma  bronch.  und  die  Verwandtschaft  der  Leyden'schen 
Krystalle  mit  den  sog.  Spermakrystallen  denken  könnte  (Neusser), 
—  sie  fänden  sich  vielmehr  auch  bei  zweifelloser  Urethritis  anterior, 
am  schönsten  im  Inhalt  eines  ganz  vorn  belegenen  periurethralen 
Abscesses.  —  Am  Sperma  gelingen  sehr  schön  Doppelfarbungen, 
namentlich  mit  Karbolfuchsin  imd  Methylenblau,  wobei  sich,  den  An- 
gaben Auerbach's  entsprechend,  Schwanz  und  Mittelstück  roth, 
Kopf  der  Samenfäden  blau  färbt;  am  Kopfe  kann  man  stets  Kem- 
theil  und  Kopfkappe  unterscheiden.  Orig.-Bef. 


Schott  (Nauheim).   Zur  Ätiologie  der  chronischen  Herzkrank- 
heiten. 

S.  betont,  wie  wichtig  die  Kenntnis  der  Ätiologie  der  einzelnen 
Krankheiten  sei,  denn  diese  ermögliche  dem  Arzte,  sowohl  kurativ 
wie  vor  Allem  prophylaktisch  einzugreifen.  Diese  Gründe  veranlass- 
ten Redner,  der  Ätiologie  der  chronischen  Herzkrankheiten  nachzu- 
forschen und  in  letzter  Zeit  jedes  einzelne  Herzleiden  auf  seine  Entste- 
hungsursache zu  prüfen.  Die  vorliegende  Arbeit  ist  ein  Referat  dieser 
Forschungen,  wie  sie  S.  bei  750  in  fortlaufender  Reihe  zur  Beobach- 
tung kommenden  Herzkranken  anzustellen  vermochte.  Aus  den  mit 
Hilfe  von  Zahlen  in  Form  einer  Statistik  gemachten  Mittheilungen 
geht  hervor,  dass  die  Erblichkeit  bei  allen  chronischen  Herzleiden 
eine  große  Rolle  spielt.  Sämmtliche  Herzkrankheiten  wurden  zwecks 
einer  übersichtlichen  Bearbeitung  in  2  große  Gruppen  getheilt,  näm- 
lich in  1)  endokardiale  und  2)  neuromuskuläre  Krankheiten. 

Unter  der  ersteren  spielt  bekanntlich  der  akute  Gelenkrheu- 
matismus die  Hauptrolle.  S.  weist  darauf  hin,  dass  aber  auch 
jegliche  andere  Infektionskrankheit  wie  Scharlach,  Ty- 
phus, Influenza,  Masern,  Intermittens,  Puerperalfieber 
etc.  in  mehr  oder  minder  häufiger  Weise  Klappenerkrankungen  lier- 
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TOizumfen  Termögen.  Häufig  kommen  diese  letzteren  durch  Arte- 
riosklerose zustande;  hier  und  da  seien  sie  auch  auf  Syphilis, 
Diabetes,  Ikterus,  Morbus  Basedowii  zurückzufuhren.  Ver* 
hältnismäßig  häufig  wurde  von  S.  Arthritis  als  Ursache  gefunden. 
Bedner  macht  auf  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzbasis  bei 
hochgradiger  Kyphoskoliose  aufmerksam,  dessen  Entstehung 
yerschiedener  Deutung  zulässig  sei.  In  der  Litteratur  habe  sich  dies- 
bezügUch  nirgends  eine  Mittheüung  auffinden  lassen. 

Bei  der  Ätiologie  der  neuromuskulären  Herzerkrankungen  betont 
S.,   dass    die  Gemüthsbewegungen  und  geistigen  Überan- 
strengungen hier   die  allerhäufigste  Ursache    abgeben;    dieselben 
seien  oft  mit  chronischen  wie  akuten,  körperlichen  Über- 
anstrengungen komplicirt;   doch  verursachten  die  letzteren  nicht 
selten  auch  allein  Henleiden.     Fieberhafte  Krankheiten   aller 
Art  vermöchten  den  Nervmuskelapparat  des  Herzens  oft  gewaltig  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen;   hier  könne  man   sowohl  die  Einwirkung 
der  Mikroorganismen,    als  auch  die  Fiebertemperaturen  für  das  Zu- 
standekommen der  Herzleiden  heranziehen.     Außerordentlich  häufig 
finde  sich  Chlorose  und  Anämie  als  Ursache  für  Herzaffektionen ; 
doch  müsse  der  Arzt  sich  des  öf):em  hüten,  gerade  hier  nicht  Folge- 
erscheinungen mit  Ursache  zu  verwechseln.     Zu   den  häufigen  Ur- 
sachen   sei   auch    der   missbräuchliche   Genuss  von  Alkohol 
Tabak,  Thee  und  Kaffee  zu  zählen.   Femer  gehöre  reichliches 
Essen,    besonders  wenn  dasselbe   mit  mangelhafter  Bewegung 
kombinirt  sei,  zu  den  Ursachen  für  Herzmuskelerkrankungen.    Aber 
auch  Abmagerungszustände  führten  nicht  selten  zu  Herzaffek- 
tionen,  welche  oft  bedenklicher  Art  sein  könnten,  wenn   dieselben 
bei  Fat.   zur  Pubertätszeit  ihre  schädliche  Einwirkung  entfal- 
teten.  Von  ähnlichen  Wirkungen  seien  profuse  Blutungen  gefolgt. 
Unter  den  konstitutionellen  Leiden  führe  die  Arthritis  sehr  häufig 
za  neuromuskulären  Herzleiden  der  verschiedensten  Art;   aber  auch 
Syphilis,  Diabetes  etc.  seien  als  ursächliche  Momente  anzuführen. 
Die  größte  Bedeutung  habe  auch  hier  die  Arteriosklerose,  welche 
sehr  viele  Opfer  fordere.    Alle  Zustände,  welche  die  Cirkula- 
tion  erschweren,   könnten  auch  auf  das  Herz  schädlich  einwir- 
ken; hierher  zu  rechnen  seien  das  Emphysem,  die  Pleura-  und 
Pericaxdialexsudate,  Mediastinaltumoren  etc. 

Von  der  größten  Bedeutung  für  die  Herbeiführung  chronischer 
Herzaffektionen  seien  die  Nervenleiden  von  der  verschiedensten 
Art  und  zwar  sowohl  die  sogenannten  funktionellen,  wie  auch 
die  organischen.  Dieselben  wurden  von  dem  Yortr.  der  Reihe 
nach  angeführt  und  auf  den  Umstand  hingewiesen,  dass  die  Zahl 
der  hierhergehörigen  Kranken  von  Jahr  zu  Jahr  im  Wachsen  sei. 

Das  Geschlechtsleben  spiele  unter  den  Ursachen  eine  große 
Bolle  und  nicht  selten  seien  sexuelle  Excesse,  Onanie  tmd  dergl. 
für  die  Ätiologie  verantwortlich  zu  machen.  Über  die  Einwirkung 
der  weiblichen  Sexualkrankheiten  auf  das  Zustandekommen 
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von  Herzaffektionen  spricht  sich  S.  sehr  vorsichtig  aus.  Zur  Zeit 
der  Cessatiomensium  neigten  die  Frauen  ganz  besonders  zu  Hers- 
störungen verschiedenster  Art. 

Zu  den  selteneren  Ursachen  sahlt  Bedner  die  kryptogenetische 
Septicopyämie,  chronische  Intoxikationen  aller  Art,  die 
Einwirkung  extremer  Außentemperaturen  auf  den  mensch- 
liehen  Organismus,  Traumen  u.  v.  A.  Auch  die  Ortelkur  fand 
Erwähnung  als  eine  zu  neuromuskulären  Herzleiden  führende  Ur- 
sache. 

Zum  Schlüsse  betonte  S.,  dass  die  Zahl  der  ätiologischen  Mo- 
mente, welche  zu  chronischen  Herzkrankheiten  zu  führen  vermöge, 
sicherlich  noch  vermehrt  werden  köime,  doch  habe  es  ihm  gegolten, 
nur  diejenigen  Ursachen  in  der  vorliegenden  Arbeit  heranzuziehen, 
welche  er  auf  Grund  der  vorgelegten  Tabelle  direkt  beobachtet  und 
erforscht  habe.  Orig.-IUf. 

Schott  (Nauheim).    Demonstration  eines  modificirten  Dud- 

geon'schen  Sphygmographen. 

S.  hat  den  Du  dg  eon 'sehen  Sphygmographen,  um  denselben  für 
die  gewöhnliche  Praxis  noch  geeigneter  zu  machen,  derart  umge- 
ändert, dass  das  Instrument  die  Pulskurven  direkt  mit  Tinte 
aufschreibt.  Auf  diese  Weise  ist  sowohl  das  umständliche,  wie 
auch  viele  Mängel  in  sich  bergende  Berußen  der  Papierstreifen  un- 
nöthig  geworden,  wie  auch  jedes  gewöhnliche,  glatte  Schreibpapier, 
sobald  dasselbe  nur  in  die  passende  Streifenform  gebracht  wird,  ver- 
wendet werden  kann.  Orig.-Ref. 

Reger  (Hannover).  Die  Verbreitung  der  Masern. 

Der  Yortr.  welcher  15  Jahre  lang  am  Kadettenhause  Potsdam 
gewesen,    hat  daselbst  Gelegenheit  gehabt,  in  einer  geschlossenen 
Anstalt  epidemiologische  Studien  zu  machen  über  Infektionskrank- 
heiten und  erörtert  unter  Zugrundelegung  von  großen  Tabellen   das 
Besultat  seiner  Untersuchimgen  über  die  Verbreitung  der  Masern. 
Er  hat  den  Verlauf  von  15  in  den  Jahren  von  1854 — 1890   im  Ka- 
dettenkorps vorgekommenen  Masernepidemien  graphisch  unter  ein- 
ander gestellt,  dergestalt,  dass  die  jedesmaligen  ersten  (eingeschlepp- 
ten) Fälle  durch  eine  senkrechte  Linie  verbunden  sind.   Alle  zeigen 
das  Charakteristische,    dass  nach  einer  Pause  von  durchschnittlich 
12  Tagen  eine  Oruppe  von  Erkrankungen  folgt,   der  dann  wieder 
eine  Pause,  eine  Gruppe,  eine  Pause,  eine  Gruppe  etc.  sich  anreihen. 
Die  ersten  Gruppen  sind  ebenfalls  genau  durch  ein  Loth  au  ver- 
binden, während  die  übrigen  mehr  oder  weniger  von  dem  Loth  ab- 
"«feichen  in  Folge  der  bei  den  einzelnen  Epidemien  verschiedenen 
Ausdehnung  der  ersten  Gruppe.    Der  ganze  Verlauf  jeder  Epidemie 
zeigt  eine  typische  Regelmäßigkeit.     Auf  einer  2.  Tabelle  zeigt    er, 
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an  dem  Beispiele  zweier  selbst  beobachteter  Masernepidemien^  dass  die 
Verbreitung  innerhalb  der  Anstalt  immer  nur  in  den  bestimmten 
Bahnen  des  nahen  Verkehres  yor  sich  geht,  welche  imKadetten- 
hanse  vor  Allem  bedingt  wird  durch  die  Zugehörigkeit  sur  Kompa- 
gnie, pBrigade,  Wohnstube,  Klasse  (Näheres  s.  R.,  Zur  Lehre  von  den 
kontagiösen  Infektionskrankheiten,  Berlin  Fischer's  mediein.  Ver- 
lag 1890).  Auf  weiteren  Tafeln  demonstrirt  er  dann  Abschnitte 
ans  großen  Epidemien  der  Stadt  Potsdam  aus  den  Jahren  1890  und 
1891,  in  welchen  die  Epidemie  von  einzelnen  Individuen  ausgehend 
Fiederum  durch  die  Bahnen  des  nahen  Verkehrs  (Schulen,  Familie, 
Nachbarschaft)  in  der  typischen  Weise  sich  ausbreitet  dergestalt,  dass 
er  bei  hunderten  von  auf  einander  folgenden  Fällen  immer  wieder 
die  typische  Übertragung  (in  der  Zeit  und  im  Verkehr)  in  je  11 
Generationen  nachweisen  kann.  Er  zeigt,  wie  die  Epidemie  allmäh- 
lich anschwillt  und  wie  hierzu  namentlich  die  Schüler  beitragen. 
Er  demonstrirt  die  frappirende  Thatsache,  dass  in  dem  einen  Epi- 
demieabschnitte die  Seuche  in  den  niederen  Volksschichten  und  deren 
Schulen  Anfangs  monatelang  nur  in  diesen  weiterkriecht,  bis  die 
besser  situirten  Stände  mit  ihren  höheren  Lehranstalten  ergriffen 
werden,  und  dass  umgekehrt  in  dem  anderen  Abschnitte  die  Seuche 
von  Angehörigen  der  gebildeten  Stände  und  deren  Schulen  ausgeht 
und  allmählich  sich  auf  die  unteren  Volksschichten  und  Schulen  aus- 
dehnt. 

In  einer  weiteren  Tabelle  demonstrirt  er  die  Verbreitung  von 
Ort  zu  Ort;  ein  ELadett  inficirt  sich  in  Berlin,  erkrankt  in  Potsdam; 
einige  Tage  nachher  wird  die  Anstalt  geschlossen,  die  in  Potsdam 
inficirten  Kadetten  erkranken  in  ihrer  Heimat  in  den  verschiedensten 
Orten  Deutschlands  etc. 

Seine  Schlüsse  lauten: 

I.  Die  Schuppen  sind  nicht  ansteckend,  denn  a)  die 
Fälle  im  Kadettenhause  Potsdam  wurden  stets  im  Prodromal-*  resp. 
Ansbruchsstadium  isolirt  und  dennoch  erkrankten  nach  der  typischen 
Inkubation  die  folgenden.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Schülem  der 
Stadt  Potsdam. 

b)  Die  typische  ItegelmäBigkeit  des  Verlaufes  der  Epidemie 
könnte  nicht  innegehalten  sein,  die  Pausen  müssten  aufhören.  Wenn 
in  den  gzöBeren  Epidemien  der  Stadt  Potsdam  anscheinend  ein  völ- 
liges KonAuiren  der  einzelnen  FäUe  stattfindet,  so  lassen  sich  durch 
die  Trennung  der  ganzen  Summe  nach  den  nahen  Beziehungen  sofort 
die  tjrpiachen  Bilder  herausfinden. 

c)  stets   kann  die  direkte  Bahn  der  Übertragung  nachgewiesen 

werden. 

IL  Das  Incubationsstadium  ist  nicht  ansteckend,  denn 
a)  aonat  könnte  ebenfalls  die  typische  Regelmäßigkeit  der  Gruppen 
nicht  vorhanden  sein« 

b)  beobachtete  Fälle,  die  5 — 10  Tage  vor  Ausbruch  des  Exan- 
thems ieolirt  waren,  hatten  keine  Nachfolge. 
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lU.  Die  Ansteckungsfähigkeit  ist  gebunden  an  den 
Zeitraum,  welcher  mit  den  Piodromen  beginnt,  und  mit 
derKiise  resp.  dem  Verblassen  des  Exanthems  endet.  Die 
Höhe  der  Ansteckungsfähigkeit  liegt  auf  der  Höhe  der  Erkrankung. 

lY.  Die  Übertragung  geschieht  Ton  Person  zu  Person 

a)  direkt 

b)  indirekt,  a)  mit  Erkrankung  des  Mittelgliedes,  ß)  mit  Gesund- 
bleiben des  Mittelgliedes. 

In  den  Fällen  der  indirekten  Übertragung  ist  dieselbe  nur  an 
einen  ganz  kurzen  Zeitraum  nach  Erhalten  des  Griftes  möglich  (cf. 
seine  Beobachtungen  in  der  genannten  Broschüre,  so  wie  der  in  dem 
langsamen  Weiterkriechen  in  den  einzelnen  GeseUschaftsschichten 
der  Stadt  Potsdam  gegebene  Beweis,  dass  die  Arzte  die  Seuche  auf 
ihren  Besuchen  nicht  verschleppt  haben). 

y.  Eine  Epidemie  besteht  aus  Ketten  von  Genera- 
tionen. 

Die  Seuche  ist  somit  die  Äußerung  der  gesetzmäßigen  Lebens- 
vorgänge eines  organisirten  Giftes,  welches  den  alten  Wirth  in  der 
Ansteckungsperiode  verlassend,  auf  den  neuen  Wirth  übergehend  in 
diesem  den  geeigneten  Nährboden  findet.  Dasselbe  kann  sofort  nach 
EmpfEuig  auf  eine  3.  und  4.  Person  übertragen  werden,  ist  aber  von 
dem  Zeitpunkte  der  Ansiedlung  an  während  des  ganzen  Zeitraumes 
der  Inkubation  nicht  übertragbar,  wird  dies  erst  wieder  nach  10 — 12 
Tagen,  wo  der  Beigen  von  Neuem  b^innt. 

VI.  Der  Zeitpunkt  der  Übertragbarkeit  ist  auch  der 
Zeitpunkt  der  Erkrankung  des  Individuums,  beide  fallen 
gesetzmäßig  zusammen. 

Diese  gesetzmäßige  Thatsache  ergiebt  also  ein  gleichartiges  Frei- 
werden des  den  alten  Wirth  vergiftenden  Stoffes  (Ptomaine,  Toxine, 
Toxalbumine,  giftige  Gase)  und  des  Mikroorganismus  selbst. 

Der  Ansicht  des  Vortragenden  nach  kann  dieser  Vorgang  nur 
geknüpft  sein^an  einen  cyklischen  Wechsel  in  der  Generation,  in 
dem  biologischen  Entwicklungsprocess  des  Mikroorganismus  —  sei 
es  ein  Spaltpilz,  sei  es  eine  Protozoe  —  in  der  Übertragung  durch 
Beifezustände  von  Früchten,  Sporen,  Ansiedlung  derselben,  Aus- 
wachsen zu  lokalen  Kolonien,  Beifung  von  Früchten  und  Bildung 
von  Giften  im  Inneren,  Freiwerden  durch  Platzen  der  mütterlichen 
Hülle  des  Mikrooi^anismus.  Während  die  in  die  Außenwelt  ge- 
langenden Keime  (welche  an  die  Se-  und  Exkrete  gebunden,  nur  durch 
Gewaltakte,  Husten,  Niesen  etc.,  Abwischen  von  Schweiß,  Thränen, 
Schnupfen  mechanisch  losgerissen  werden)  ihren  Lebensprocess  auf 
dem  neuen  Wirth  von  Neuem  beginnen,  werden  die  toxischen  Gifte 
und  die  übrigen  Keime  in  den  Kreislauf  des  alten  Wirthes  ange- 
nommen, bewirken  die  Vergifhing,  Erkrankung  des  Organismus  lud 
beginnen  den  Kampf  mit  den  Zellen  und  Säften  desselben.  Die  Grifte 
werden  zersetzt,  in  den  Exkreten  ausgeschieden,  die  Mikroorganismen 
getödtet  oder  auch  mit  dem  Tode  des  Menschen  unschädlich  gemacht. 
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Vn.  Unsere  bisherigen  prophylaktischen  Maßnahmen 
können  ihren  Zweck  nicht  erreichen,  da  sie  auf  irrigen  Vorr- 
aussetzungen angebaut  sind;  namentlich  bezieht  sich  dies  auf  die 
unnütz  lange  Sperrung  der  Schulen  und  auf  die  vorgeschriebene 
Desinfektion. 

Vm.  Ob  wir  je  im  Stande  sein  werden  durch  innere  Mittel, 
lesp.  lokale  Desinfektion  des  Individuums  während  der  Inkubations- 
periode den  Ausbruch  bei  einem  Individuum  zu  verhindern,  ist  höchst 
zweifelhaft.  Dass  wir  durch  genügend  frühzeitige  Quarantäne  im 
EinzelfeJle  etwas  erreichen  können,  ist  sicher ;  bei  einer  bereits  aus« 
gebrochenen  Epidemie  nutzt  sie  nichts. 

Indem  die  Natur  uns  in  der  einmal  überstandenen  Seuche  eine 
sehr  bedeutende  Immunitat  verleiht,  giebt  sie  ims  einen  Fingerzeig, 
auf  welchem  Wege  die  Lösung  der  Frage  geschehen  muss.  Bis  zur 
Auffindung  eines  immunisirenden  Mittels  dürfte  es  zum  mindesten 
gerathen  sein,  bei  evident  milden  Epidemien  eher  eine  Durchmase- 
rung zu  begünstigen,  als  zu  verhüten. 

Ist  in  einer  geschlossenen  Anstalt  ein  Herd  aufgetreten,  so  soll 
er  in  sich  erlöschen.  —  Im  Anschluss  weist  Vortr.  noch  darauf  hin, 
dass  er  die  gleichen  typischen  Bilder  noch  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten, so  den  Rubeolen,  den  Varicellen,  den  Parotitiden  ge- 
funden  hat,   dass  somit  für  deren  Parasiten  ebenfalls  die   gleichen 
Lebensbedingungen  gelten,    nur  dass    die    Incubationsdauer  in  der 
obigen  Reihenfolge  derselben  leicht  zuninunt,  und  betont  noch  den 
überaus  wichtigen  Punkt,  dass  nach  seinen  Beobachtungen. auch  bei 
wetteren  Infektionskrankheiten,   der  Scarlatina,  der  Diphtherie,   der 
Pneumonie,   der  Influenza,  bei  welchen  angeblich  sichere  Beobach- 
tungen  eine  ganz  kurze  Inkubation  von  nur  24 — 48  Stunden  ergeben 
haben  sollen,  es  sich  um  Zusammengehörigkeit  zu  einer  Gruppe  han- 
deln dürfte,  wie  wir  dies  bei  den  Masern  so  schön  ausgeprägt  finden. 
Zum   Schlüsse  plaidirt  Vortr.   dafür,   der  Epidemiologie,    dieser 
Stiefschwester  unter  den  Disciplinen  der  medicinischen  Forschung, 
mehr  Interesse  zuzuwenden,  sie  als  gleichberechtigt  anzusehen  und 
femer  zu  arbeiten  unter  der  Devise  viribus  unitis!  Orig.-Ref. 


0.  Storch   (Kopenhagen).      Semina   cueurbito    maximo    als 

Bandwurmmittel  gegen  Taenia  saginata» 

Decoctum  corticis  granatorum  und  Extractum  filicis  maris  sind  gute 
Bandwurmmittel,  die  aber  den  Fehler  haben  oft  Erbrechen  zu  er- 
r^en  und  dadurch  die  Kur  zu  vereiteln.  Dieser  Ubelstand  fehlt  einem 
in  Norditalien  verwendeten  Yolksmittel,  den  Kürbiskernen. 

Da  Vortr.  sich  keine  italienischen  Kürbiskeme  verschaffen  konnte, 
verwendete  er  theils  solche,  die  bei  Kopenhagen  gewachsen  waren, 
theÜB  Kerne,  die  aus  Paris  (vom  Samenhändler  Yilmorin)  bezogen 

waren. 

t20  Kerne  werden  geschält  und  die  Cotyledonen  mit  Kandis- 


76     

krystallen  (ää)  im  Mörser  sEerstoBea;  Vorkur  ist  nicht  verwendet 
worden;  der  Kranke  bekommt  Morgens  um  7  Uhr  eine  Tasse  dünnen 
Thee  und  einen  Zwieback,  um  8  Uhr  das  Bandwurmmittel  in  einer 
Tasse  Cacao,  um  9  Uhr  ein  kräftiges  Abfuhrmittel  (Pulv.  jalappae 
comp.) ,  welches  wenn  nöthig  wiederholt  wird,  oder  es  wird  eine  Ein- 
giefiung  von  Wasser  zur  yöll^en  Abtreibung  des  Wiurmes  verwendet. 
Das  Mittel  ist  nur  bei  Taenia  saginata  mit  Erfolg  verwendet 
worden  (11  Erfolge  bei  13  Kuxen);  Taenia  solium  ist  gegenwärtig 
in  Dänemark  sehr  selten;  in  einem  Falle  von  Bothryocephalus  latus 
misslang  die  Kur^  und  :mus8te  später  mit  Extr.  fiUc.  maris  wiederholt 

werden.  Ori(fp.-Ref. 

■        • 

Mund  (Wiesbaden).    Zur  Dosirung  des  konstanten  Stromes. 

Es  ist  eine  durch  Untersuchungen  von  Stintzing^  erwiesene 
Thatsache,  dass  die  zur  Erregung  motorischer  Nerven  erforderliche 

Stromdichte  ( ^^  =  75 )  ^^  wachsendem  Elektrodenquerschnitte  mehr 

und  mehr  abnimmt.  Auch  bezüglich  der  Erregung  sensibler  Nerven 
ist  durch  Boudet  de  Päris^  ein  ähnliches  Verhalten  nachgewiesen. 
Der  Grufd  hierfür  ist  jedenfalls  darin  zu  suchen,  dass  die  Wirkung 
eines  Stromes  d.  h.  die  von  ihm  per  Sekunde  geleistete  Arbeit  nicht 
einfach  seiner  Intensität,  sondern  dem  Quadrate  der  Intensität 
proportional  ist  (Joule'sches  Gesetz). 

Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  wird  daher  ein  Strom  von 
2  Milliamperes  nicht  die  doppelte,  sondern  die  4fache  Wirkung  wie 
ein  Strom  von  1  Milliamperes  entfalten,  und  es  werden  daher  auch 

J  2J 

die   Stromdichten  ^  und  ^  durchaus  nicht  gleichwerthig  sein  kön- 

2J 
nen.     Die  Wirkung  der  Dichte  r^^^  wird  vielmehr  fast  doppelt  so  stark 

sein  wie  die  von  ^ ,   da  durch  Steigerung   der  Intensität  auf  2  J    die 

Energiemenge  den  4 fachen,    die   Größe   der  Elektrode    (und  dieser 

entsprechend  des  Hauptstromgebietes]  aber  nur  den  doppelten  Werth 

erlangt  haben. 

3J  4J 

Aus  den  gleichen  Gründen  wird  die  Dichte  ^  fast  3mal,  —^ 

J 
fast  4mal  so  stark  wirken  wie  77  u.  s.  f. 

Um  annähernd  gleichwerthige  Stromdichten  zu  er- 
halten, dürfen  wir  daher  die  Intensität  des  Stromes  nur 
um  den  Wurzelwerth  desjenigen  Faktors  vermehren,  um 

^  Stintzing,    Über  elektrodiagnostische  Grenzwerthe.    Deutsches  Archiv   f. 
klin.  Medicin.    Bd.  XXXIX,  p.  76  ff. 

2  Boudet  deP&ris,  Electricit^  m6dicale  Faiis,  Ootaye  Doin,  1888.  p.  303  ff. 
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welchen  wir  den  Querschnitt  der  Elektrode  vergrößert 
haben.  Wir  würden  also  als  annähernd  gleichwertig  in  ihrer 
Wirkung  die  Stromdichten 

Q'    Tq"'    TQ"'    "40" TQ 

anzusehen  haben. 

Wenn  wir  nun  daraufhin  die  von  Stintzing  und  Bond  et  ge- 
wonnenen Resultate  einer  Prüfung  unterziehen,  so  finden  wir  in  der 
That,  dass  die  Durchschnittswerthe  in  ziemlicher  Nähe  der  vorstehend 
berechneten  Stromdichten  gelegen  sind. 

Für  die  Praxis  wird  es  sich  daher  empfehlen,  künftighin  die 
Elektrodengrößen  derart  zu  wählen,  dass  sie  den  Qua- 
draten der  Zahlen  1,  2,  3,  4  etc.  resp.  einem  Vielfachen  derselben 
entsprechen. 

Nach  des  Yortr.  Ansicht  dürfte  es  vielleicht  am  zweckmäßigsten 
sein,  wenn  man,  unter  Zugrundelegimg  der  Stintzing'schen  Normal- 
elektrode von  Sccm  nachstehende  Ektrodengrößen  adoptirte: 


Elektrode  No. 

1  ä  3  X  12  =   3  ccm 

»            » 

2  *  3  X  22=  12  » 

»                     9 

3  »  3  X  32  =  27  » 

»                     » 

4  *  3  X  42  =  48  » 

)>         » 

5  »  3  X  52  —  75  » 

»         1» 

6  »  3  X  62—  108  » 

etc. 

Hätte  man  also  z.  B.  mit  Elektrode  No.  1  und  1  Milliamperes 
irgend  einen  Effekt  erzielt,  so  würde  man  annähernd  die  gleiche 
Wirkung  mit  Elektrode  No.  3  und  3  Milliamperes,  Elektrode  No.  6 
und  6  Milliamperes  etc.  erreichen.  Orig.-Ref. 
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Inkaltl  Rovifhl,  Die  Einwirkung  der  Antipyretie&  auf  die  Ansieheidnng  derÄther- 
•ekwefelMuren  im  Harn.    (Oxiglnal-Mittheilung.) 

I.  Ehrlich,  2.  Brieger  und  Ehrlich,  Immunitat  dureh  Vererbung  und  Saugung.  — 
3.  Ghahrl^  Neue  albuminöie  Substanz  im  Blut.  —  4.  Von  der  MDhlt  und  Jaqnet, 
Alkohol.  —  5.  Mlettncr,  Allylalkobol.  —  6.  6llbcrt  und  Rcgcr,  Pneumothorax  und 
Pleuraxeflexe.  —  7.  Seifert  und  HdiSChtr,  Ooajakolkarbonat  bei  Phthise,  —  8.  Golovin, 
Behandlung  der  NepbroUthiasls.  —  9.  Blesciithal  und  Schmidt,  Piperazin,  —  10.  Potner, 
Interne  Therapie  bei  Erkrankungen  der  Harnwege. 

II.  Schwarz,  Tetanusbacillus.  —  12.  DrtSChleld,  Lymphosarkome.  —  13.  JUrgoac, 
Herzgesehwaiste.  —  14.  Laagerhans,  Phthise  und  Tuberkulose.  —  15.  FloMlngar,  Hyper- 
thermie bei  akuter  Phthise.  —  16.  Freyhan,  Pneumomyoosis.  —  17.  Ewald,  Gystische 
Degeneration  der  Nieren.  —  18.  öttrtich,  Aneurysma  der  Nierenarterie.  —  19.  SauRdhy, 

!  8sndahrf5rmige  Einschnürung  des  Magens.    —    20.   Fclkia,  Influenza  bei  Frauen.  — 

I  21.  FBrbrIngcr,  Hlmleiden  nach  Influenza.  —  22.  Dabeke,  Meningitis.  —  23.  Parfettl, 

24.  Bramer,  25.  Dinklar,  Hirntumoren.  —  26.  Bajerlna,  Sohreibstörungen  bei  Aphasie.  — 
27.  V.  Heaslla,  Kälteapplikation  bei  Rflokenmarkikrankhelten.  —  28.  Kroanar,  Chorea.  — 
29.  Loea,    Facialisphänomen   bei   Kindern.    —    30.  Olfivlar,    31.   Laucb,   32.   Lipina, 
i  Hysterie.  —  33.  Pomaroy,  Ohrschwindel.  —   34.  du  Masnilp  Gonorrhoische  Cystitls.  — 

35.  Varlet  und  Raaulti  Tätowlrungen.  —  36.  Quttmann,  Salophen.  —  37.  Robin,  Koch- 

salzbider.  —  38.  P.  Straiamann,  Hydrastlnin. 

Die  Einwirkung  der  Antipyretica  auf  die  Ausscheidung 

der  Atherschwefelsäuren  im  Harn. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 
Von 

Dr.  Albert  BoTighi, 

ine.  Professor  der  med.  Pathologie  an  der  k.  Universität  Siena« 

Die  bedeutenden  Fortschritte  der  Chemie  und  der  Pharmakologie 
atellen  dem  praktischen  Arzte  täglich  so  viele  und  verschiedene  zur 
HerabsetKung  der  Fiebertemperatur  geeignete  Stoffe  zur  Verfugimg, 
und  der  Gebrauch  und  Missbrauch,  den  Viele  mit  derlei  Mitteln 
auch  als  Nervenmittel  treiben,  ist  ein  so  großer,  dass  es  mir  nicht 
uninteressant  schien,   die  Einwirkung  zu  untersuchen,  welche  die- 
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selben  auf  die  Ausscheidung  einiger  Produkte  des  materiellen  Stoff- 
wechsels des  Menschen  und  besonders  auf  jene  der  Ätherschwefel- 
säuren  des  Harns  herrorbringen.  Nicht  dass  es  an  zahlreichen  und 
wichtigen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  etwa  mangelte; 
doch  hat,  meines  Wissens,  Niemand  bei  denselben  Individuen  ver- 
gleichend erforscht,  welches  unter  den  Antipyretica  die  Erzeugung 
der  Ätherschwefelsäuren  des  Harns  am  meisten  befordere. 

Bedenkt  man  in  der  That,  dass  einige  von  diesen  Stoffen,  wie 
z.  B.  das  Acetanilid,  zuweilen  gefahrliche  Vergiftungsprocesse  hervor- 
rufen können,  so  ist  wohl  die  Voraussetzung  nicht  unberechtigt, 
dass  derlei  Erscheinungen  theilweise  sich  durch  die  Anhäufung  jener 
giftigen  Produkte  in  den  Bahnen  des  Blutkreislaufes  erklären,  die 
dann  in  der  Form  von  Ätherschwefelsäuren  im  Harn  ausgeschieden 
werden. 

An  die  von  mir  bereits  voriges  Jahr  im  Laboratorium  Prof.  Bau- 
mann's  in  Freiburg  angestellten  Untersuchungen  >  anschließend,  kann 
ich  nun  als  Ergebnis  neuer  Beobachtungen  hinzufügen,  dass  bei  Zu- 
ständen großer  psychischer  Depression,  in  der  Form  von  Melan- 
cholie, eine  bedeutende  Vermehrung  der  Ätherschwefelsäuren  im  Harn 
stattfindet,  so  dass  ein  Verhältnis  zwischen  der  präformirten  und 
der  gebundenen  Schwefelsäure  erreicht  wird,  wie  A:B  =  4,7  und 
auch  4,0 : 1.  Auch  halte  ich  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  ver- 
mehrten Erzeugung  jener  Stoffe,  die  nach  Baumann  u.  A.  von  der 
Darmfaulnis  herrühren,  wenigstens  theilweise  die  Giftigkeit  des 
Blutserums  und  des  Harns  zuzuschreiben  ist,  welche  von  einigen 
Beobachtern  bei  Melancholikern  konstatirt  worden  ist. 

Ich  muss  noch  hervorheben,  dass  ich  bei  alten  Leuten  von 
70—90  Jahren  nebst  einer  großen  Verminderung  des  Hamstofb  und 
der  präformirten  Sulphate  eine  außergewöhnliche  Vermehrung  der 
Ätherschwefelsäuren  des  Harns  beobachtet  habe;  so  habe  ich  bei 
einem  alten,  hinfälligen  Weibe  von  93  Jahren  im  Laufe  von 
24  Stunden  0,336  g  präformirte  Schwefelsäure  und  0,564  g  gebun- 
dene Schwefelsäure  gefunden  (A:B  =  0^59).  Auch  diese  Beobach- 
tungen befestigten  daher  meine  Überzeugung  von  der  klinischen 
Bedeutung,  welche  der  Bestimmung  der  Ätherschwefelsäuren  im  Harn 
zukommen  kann. 

Zu  der  mir  gestellten  Hauptfrage  zurückkehrend,  so  habe  ich 
meine  Untersuchungen  auf  die  Einwirkung  des  Antipyrin,  des 
Acetanilid,  des  Phenacetin,  des  Phenocoll,  der  Salicyl- 
säure,  des  Natriumsalicylates  und  des  Chinin  erstreckt  und 
die  Verschiedenheiten  in  der  Ausscheidung  der  präformirten  und  der 
gebundenen  Schwefelsäure  sowohl  während,  als  mehrere  Tage  nach 
dem  Gebrauch  boher  Dosen  der  genannten  Mittel  beobachtet,  indem 
ich  die  Wirkungen  bei  gesunden  und  kräftigen  Individuen  und  bei 
Kranken  der  medicinischen  EJinik  verfolgte. 
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Gleichseitig  nahm  ioh  auf  die  Veränderutigen  Rücksieht,  welche 
die  genannten  Mittel  auf  die  Ausscheidung  des  Harnslofb  und  des 
ürobilin  henrorbrachten. 

Ich  behalte  mir  vor,  in  anderen  Veröffentlichungen  die  von  mir  tot- 
genommenen  zahlreichen  analytischen  Untersuchungen  undLitteratur* 
nachweise  über  die  Frage  ausführlich  mitsutheilen,  und  Issse  indessen 
hier  die  erzielten  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Antipyrin,  Acetanilid,  Phenacetin  und  Phenocoll 
in  Dosen  von  IV2 — ^  g  täglich,  durch  2 — 3  Tage  wiederholt,  ver- 
ursachen eine  bedeutende  Vermehrung  der  Ätherschwefelsäuren  im 
Harn. 

2}  Mit  der  Vermehrung  der  gebundenen  Schwefelsäure  geht  eine 
umgekehrte,  fortschreitende  Verminderung  der  präformirten  Schwef^« 
säure  einher. 

3)  Antipjrin  verursacht  bei  gleicher  Dosis  die  geringste  Ver- 
mehrung der  Atherschwefelsäuren,  während  Antifebrin  und  Phe- 
nocoll die  bedeutendsten  Veränderungen  in  der  Ausscheidung  jener 
Substanzen  hervorbringen,  so  dass  B  gröBer  wird  als  A'. 

4)  2  oder  3  Tage  nach  der  Anwendung  der  erwähnten  Mittel 
ist  bei  Gresunden  und  bei  Fieberkranken  eine  offenbare  Verminderung 
der  normalen  Menge  der  Ätherschwefelsäuren  im  Harn  zu  beobachten, 
und  diese  Wirkung  tritt  besonders  deutlich  beim  Gebrauch  von 
Antifebrin  zu  Tage. 

5)  Die  Salicylsäure  und  das  Natriumsalicylat  beein- 
flussen die  Ausscheidung  der  Ätherschwefelsäuren  nicht;  erst  nach 
2tägiger  Anwendung  starker  Dosen  ist  eine  geringe  Verminderung 
derselben  im  Harn  zu  bemerken. 

6]  Chinin  scheint  in  Dosen  von  V/2 — ^  g  täglich  ebenfalls 
eine  geringe  Verminderung  der  normalen  Menge  der  im  Harn  aus- 
geschiedenen Ätherschwefelsäuren  zu  verursachen. 

Was  die  Absonderung  des  Harnstoffs  anbetrifft,  so  beobachtete 
ich  gewöhnlich  nach  Anwendung  antipyretischer  Substanzen  eine 
Verminderung  dieser  Substanz  im  Harn,  und  bekanntermaßen  weist 
diese  Thatsache  auf  eine  durch  die  Antipyretica  verursachte  Ver- 
minderung der  Processe  des  Stoffwechsels  hin. 

Dies  kann  nun  nach  meiner  Ansicht  die  von  mir  und  von  An- 
deren (Mörner)  gemachte  Beobachtung  erklären,  der  zufolge  z.  B. 
nach  dem  Gebrauche  von  Acetanilid  einerseits  die  Ausscheidung  der 
Ätherschwefelsäuren  außerordentlich  stark  zunimmt,  während  anderer- 
seits die  Absonderung  der  präformirten  Sulphate,  die,  gleich  dem 
Harnstoff,  ein  Produkt  der  Oxydation  der  Nahrungsstoffe  des  Körpers 
darstellen,  bedeutend  abnimmt.  Überdies  möchte  ich  noch  hervor- 
heben, dass  bei  den  hinfälligen  Alten,  bei  welchen  ich  eine  so  starke 
Ausscheidung  von  gebundener  Schwefelsäure  konstatirte,  gleichzeitig 


2  Man  zeigt  mit  A  die  präformirte  mit  B  die  gebunclone  Schwefelsäure  an. 

26» 
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eine  bedeutende  Verminderung  der  präformirten  Schwefelsäure  und 
des  Harnstoffs  zu  beobachten  war. 

Hinsichtlich  der  Verminderung  der  Ätherschwefelsäuren,  die 
nach  dem  Aufhören  des  Gtebrauchs  einiger  Antipyretica,  besonders 
des  Antifebrin,  stattfindet,  so  kann  wohl  nur  an  eine  die  Bakterien 
tödtende  Einwirkung  auf  den  Darm  gedacht  werden,  welche  auch 
nach  vollständiger  Ausscheidung  des  Mittels  fortdauert.  Von  dieser 
Voraussetzung  ausgehend,  versuchte  ich  die  Wirkung  des  Ge- 
brauchs von  Acetanilid  und  Salicylsäure  bei  einem  Falle  von 
schwerer  Enteroperitonitis  chronica  mit  sehr  starker  Indolreaktion 
und  reichlicher  Ausscheidung  von  Ätherschwefelsäure;  doch  bemerkte 
ich  keinerlei  nennenswerthe  Verminderung  dieser  Stoffe  im  Harn; 
nur  besserte  sich,  besonders  nach  dem  Gebrauch  von  Salicylsäure 
per  OS,  der  Zustand  der  Kranken  nach  und  nach,  so  dass  sie  fast 
genesen  das  Spital  verlassen  konnte. 

Was  schließlich  die  Urobilinurie  anbetrifft,  die  ich  als  Grad- 
messer der  von  jenen  Mitteln  verursachten  Blutkörperchenzerstörung 
betrachte,  so  erzielte  ich  w^en  der  schwierigen  Gewichtsbestimmung 
des  ürobilins  nur  einigermaßen  zweifelhafte  Resultate,  doch  fand  ich 
gleich  Viglezio  u.  A.,  dass  gewöhnlich  Antipyrin  und  Antifebrin 
bei  Gesunden  die  Urobilinurie  befordern,  während  bei  Fieberkranken 
nach  Anwendung  der  genannten  Mittel  manchmal  eine  Verminderung 
des  UrobiUns  im  Harn  eintritt,  was  ihre  hemmende  Einwirkung  auf 
das  Fieber  erklären  kann,  da  das  Fieber  bekanntermaßen  eine  der 
mächtigsten  Ursachen  der  Blutkörperchenzerstörung  ist. 

1.  f.  Ehrlich.     Immunität  durch  Vererbung  und  Säugung. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1892.  Bd.  XII.  Hft.  2.) 

Bei  zahlreichen  Experimenten  über  die  Immunisirung  ist  die 
Thatsache  konstatirt  worden,  dass  die  specifische  Immunität  vielfiäch 
von  den  Eltern  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen  wurde,  ohne 
dass  diese  Erscheinung  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  näher  studirt 
worden  wäre.  Eine  derartige  Immunität  der  Nachkommen  könnte 
auf  3  verschiedenen  Wegen  zu  Stande  kommen:  1)  durch  Vererbung 
im  ontogenetischen  Sinne,  2)  durch  Mitgabe  des  mütterlichen  Anti- 
körpers, 3)  durch  direkte  Beeinflussung  der  fatalen  Gewebe  durch 
das  immunisirende  Agens.  Zu  seinen  Versuchen,  welche  den  Zweck 
hatten,  diese  drei  Fragen  zu  beantworten,  benutzte  Verf.  das  Ricin 
und  das  Abrin,  welche  weitgehende  Analogien  mit  den  Toxinen  und 
Toxalbuminen  darbieten  und  mit  denen  man  leicht  hohe,  sicher 
quantitativ  zu  bestimmende  und  stabile  Grade  von  Immunität  (Abrin- 
und  Ricinfestigkeit)  erreichen  kann ;  die  Versuchsthiere  waren  Mäuse. 
Hierbei  zeigte  sich,  dass  die  Nachkommenschaft  eines  Männchens 
von  hoher  Abrinfestigkeit  diese  Eigenschaft  durchaus  nicht  geerbt 
hatte,  sondern  umgekehrt  eine  große  Empfindlichkeit  gegen  dieses 
Toxalbumin  zeigte;  daraus  kann  man  schließen,  dass  das  Idioplasma 
des  Sperma  nicht  im  Stande  ist,   die  Immunität  zu  übertragen.     Im 
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Gegensatz  hierzu  lieB  sich  bei  allen  Versuchen  bezüglich  der  mütter- 
lichen Vererbung  gleichmäßig  ein  positives  Resultat  erzielen,  indem 
zu  einer  gewissen  Zeit  —  etwa  4  Wochen  nach  der  Oeburt  —  eine 
ausgesprochene  Immunität  der  Nachkommenschaft  nachzuweisen  war. 
Biese  Immunität  schwindet  jedoch  bald  wieder ,  so  dass  sie  meist 
schon  zu  Beginn  des  dritten  Monats,  sicher  am  Ende  desselben, 
YoUständig  erloschen  ist.  Es  liegt  also  keine  Adaption  des  Körpers 
an  das  Gift,  keine  aktive  Immunität  vor,  sondern  nur  eine  passive, 
welche  auf  der  Zufuhr  der  schon  gebildeten  Antikörper,  hier  auf  der 
Mitgabe  der  matemen,  beruht.  In  Übereinstimmung  mit  dieser 
Anschauung  war  auch  bei  der  nächsten  Generation,  den  Enkeln 
der  immunisirten  Mütter,  nicht  die  geringste  Immunität  zu  kon- 
statiren. 

Bei  diesen  Versuchen  war  es  dem  Verf.  aufgefallen,  dass  die 
Nachkommen  der  giftfesten  Thiere  noch  nach  ca.  2  Monaten  aus- 
gesprochene Immunität  besaßen,  während  nach  [seinen  vorher- 
gegangenen Untersuchungen  über  Ricin  und  Antiridn  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1891.  Hft.  8)  nach  ca.  34  Tagen  die  Wirkung 
des  von  der  Mutter  mitgegebenen  Antikörpers  hätte  erloschen  sein 
müssen.  Man  musste  also  entweder  annehmen,  dass  der  letztere  im 
jugendlichen  Organismus  sich  besser  konservire,  oder  aber  durch 
Zufuhr  von  außen  ergänzt  werde.  Als  eine  solche  Quelle  für  erneute 
Zufuhr  konnte  nur  die  Milch  in  Betracht  kommen,  und  in  der  That 
zeigte  sich,  wenn  man  die  Jungen  einer  immunisirten  Mutter  von 
einer  nicht  immunisirten  nähren  ließ  und  umgekehrt  die  Nach- 
kommenschaft dieser  der  ersteren  zum  Säugen  gab,  dass  die  Milch 
der  immunen  Amme  den  Säuglingen  einen  relativ  hohen  Grad  von 
Immunität  verlieh.  Parallel  versuche  mit  Tetanus  und  Schweine- 
rothlauf  hatten  genau  die  entsprechenden  Resultate,  und  zwar  genügte 
schon  eine  24stündige  Säugung,  um  den  Säugling  gegen  eine  schwere 
Infektion  zu  festigen. 

Ein  junges  Mäuschen,  welches  erst  nach  der  Infektion  der 
hochimmunen  Amme  zugesetzt  wurde,  zeigte  einen  außerordentlich 
leichten  Verlauf  der  Erkrankung. 

Die  lange  bekannte,  aber  bisher  nicht  genügend  erklärte  äußerst 
geringe  Disposition  von  Säuglingen  für  gewisse  Infektionskrankheiten 
ist  Ehrlich  ebenfalls  geneigt,  auf  den  Einfluss  der  Milch  einer 
gegen  die  betr.  Krankheiten  (Masern,  Scharlach)  immunen  Amme 
zurückzuführen.  F.  Lehmann  (Berlin;. 

2.  Brieger  und  Ehrlioli.     Über  die   Übertragung  von  Im- 
munität durch  Milch. 

(Deatsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  18.) 
Nachdem  die  Verff,  ermittelt  hatten,   dass  Ziegen  für  Tetanus 
sehr   empfanglich  seien,  unternahmen  sie   es,   eine  trächtige  Ziege 
gegen    diese   Infektionskrankheit    zu    festigen.      Zur   Immunisirung 
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wurde  die  von  B.,  Kitasato  und  Wassermann  angegebene  Thymus- 
Tetanusbouillonmisohung  benutzt  und  zur  Vermeidung  von  Kom« 
plikationen  sehr  langsam  Targegangen,  so  dass  während  des  ganzen 
Immunisirungsaktes  nicht  die  geringste  Erkrankung  oder  Fieber- 
bewegpang  beobachtet  wurde.  Schon  am  37.  Tage  wurde  laut  Nach- 
weis der  Milchprüfung  Immunität  mit  Sicherheit  konstatirt.  Dem* 
{^emäB  wurde  zur  Injektion  voll  virulenter  Kulturen  geschritten,  die 
in  der  Folgezeit  so  schnell  gesteigert  wurde,  dass  schon  nach  wei- 
teren 3  Wochen  20  ccm  einer  vollvirulenten  Tetanusbacillenkultur, 
also  das  Achtzigfache  der  tödlichen  Dosis,  ohne  jede  Beaktion  ver- 
tragen wurde. 

Die  weiteren  Versuche  der  Verff.  bezogen  sich  nun  darauf,  den 
Schutzwerth  der  Milch  festzustellen.  Experimentirt  wurde  mit  einer 
Tetanusbouillon  von  konstantem  Giftwerth.  Es  wurde  nun  ermittelt, 
wie  hoch  der  Grad  der  Immunität  ist,  welcher  durch  die  Einverlei- 
bung einer  bestimmten  Flüssigkeitsmenge  (=s  0,2  ccm  Milch)  erzielt 
wird.  Es  ergab  sich,  dass  die  4-  und  die  Sfache  Dosis  ohne  jede 
Erkrankung  vertragen  wurde,  während  bei  der  lOfachen  nur  eine  mini- 
male,  rasoh  vorübergehende  Andeutung  tetanischer  Symptome  zu  be^ 
obachten  war.  Die  Maus  mit  20facher  Dosis  starb,  während  die  mit 
der  24fachen  Dosis  schwer  erkrankte,  aber  genas.  In  diesem  Falle 
wurde  also  durch  die  Injektion  von  0,2  ccm  Milch  ein  Immunität»- 
grad  von  24  erreicht. 

Da  bei  der  Injektion  der  lOfachen  Menge  so  gut  wie  keine 
Erkrankung  auftrat,  so  ergiebt  sich  daraus  auf  20  g  Körpergewicht 
der  Maus,  berechnet  als  Minimum  des  Immunisirungseffektes ,  die 
Zahl  1600  und  als  maximaler  Immunitätswerth  die  Zahl  2400. 

Auch  bei  Einführung  von  tetanussporenhaltigen  Splittern  wurde 
durch  intrapeiitoneale  Einführung  von  Milch  bis  0,1  ccm  herab 
37  Tage  nach  Beginn  der  Immunisirung  Erkrankung  der  Mäuse 
verhütet. 

Durch  0,05  ccm  wurde  der  tödliche  Ausgang  um  ein  Beträcht- 
liches verschoben.  Auch  wenn  die  Milch  6  Stunden  nach  Ein- 
führung der  Splitter  injicirt  wurde,  wurden  gleich  günstige  Resultate 
erzielt.  Durch  Verfüttern  der  Milch  bei  älteren  Mäusen  wurde  bis- 
her Immunität  nicht  erreicht. 

Es  wird  natürlich  nothwendig  sein,  diese  Schutzsubstanzen  aus 
der  Milch  zu  isoliren.  Die  Molke  eitheilt  die  gleiche  Schutzkrafk 
wie  die  ursprüngliche  Milch  und  durch  Eindampfen  der  Molke  kann 
ihre  Wirkungskraft  entsprechend  erhöht  werden.  So  vertrug  eine 
Maus  nach  Injektion  von  0,2  ccm  eingedickter  Molke  die  Einführung 
der  48fachen  Dosis  ohne  jede  Erkrankung,  entsprechend  einem 
Immunisirungswerth  von  mindestens  5000. 

Zum  Schluss  erwähnen  die  Verf ,  dass  sie  auch  beim  Typhus 
über  positive  Resultate  verfügen.  M«  Colm  (Berlin). 
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3.   Chabrie.     Sur  une  nouvelle   substance  albuminoide  du 

s^Tum  sanguin  de  rhomme. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  45.) 
Im  Blutseium  ist  Paraglobulin  und  Serin  vorhanden.  C.  fand 
noch  eine  von  diesen  wohl  unterschiedene  Substanz,  und  zwar  bei 
Kranken  mit  Nephritis  (infektiösen  oder  Bleiursprungs) ,  Pneumonie, 
Syphilis  und  bei  gesunden  Personen.  Man  lässt  das  Blut  in  einem 
Becherglas  sich  absetzen,  dekantirt,  wenn  die  oben  schwimmende 
Flüssigkeit  ihre  rothe  Farbe  verloren  hat,  filtrirt  durch  Asbest  und 
dann  durch  Papier.  Man  erhält  so  ein  klares  ^  schwachgelbliches 
Serum  von  einer  Dichtigkeit  von  1,029 — 1,030,  welches  mit  Essig- 
säure neutralisirt^  auf  dem  Wasserbade,  dann  bei  100^  im  Brutofen 
koagulirt  wird.  Die  erhaltene  GaUerte  zerschneidet  man  mit  Platin- 
messer in  kleine  Stücke,  fugt  dem  Volumen  noch  die  doppelte  Menge 
destillirten  Wassers  hinzu  und  setzt  die  Masse  einer  Temperatur  von 
100^  aus.  Vor  Gerinnung  des  Serums  darf  das  Wasser  nicht  hin- 
zugesetzt werden.  Der  Rückstand  wird  auf  ein  Mousselin-,  dann 
Papierfilter  gebracht.  Man  erhält  so  eine  etwas  trübe  Flüssigkeit, 
welche  mit  Alkohol  (in  doppelter  bis  dreifacher  Menge)  einen  weißen 
flockigen  Niederschlag  ergiebt,  welcher  auf  dem  f'ilter  gesammelt, 
an  der  Luft  getrocknet  in  kaltem  Wasser  löslich  ist,  aus  welchem 
Alkohol  ihn  wiederum  niederschlägt.  Dieses  so  niedergeschlagene 
Produkt  enthält  eine  organische  Substanz,  die  an  Eiweiß  erinnert. 
Durch  Kalciniren  ergiebt  sie  eine  voluminöse  Kohle  und  brennt  mit 
Geruch  nach  verbranntem  Hörn.  Sie  enthält  0,637)i^  Mineralsalze, 
und  zwar  Phosphate ;  Kalk  und  Chloride  fehlen.  Wie  die  betreffenden 
Reaktionen  ergaben,  unterscheidet  sich  der  neue  Körper  vom  Serin 
und  den  Peptonen  bedeutend,  hat  aber  dennoch  mit  letzteren  und 
dem  Albumin  mannigfache  Ähnlichkeit.  C.  schlägt  für  die  neue 
Substanz  den  Namen  Album on  vor.  Ihre  Menge  im  Blute  von 
verschiedenen  (gesunden  und  kranken)  Individuen  ist  verschieden; 
sie  dreht  nach  links.     Der  Körper  ist  wohl  von  dem  vonB^champ 

im  Urin  als  Nephrozymase  bezeichneten  zu  trennen. 

0.  Mejer  (Berlin). 


4.    F.  Von   der  Mühll  und  A.  Jaquet«     Zur  pharmakolo- 
gischen Wirkung  des  Alkohols. 

(Korrespondeniblatt  für  schweizer  Ante  1891.  No.  15.) 

Das  Interesse  des  praktischen  Arztes  richtet  sich  bei  der  Wirkung 
des  Alkohols  besonders  auf  die  Athmung  und  den  Kreislauf.  Aus- 
den  mit  Hilfe  eines  »Sphygmochronographen«  aufgezeichneten  Puls- 
kurven ließen  sich  durch  vergleichende  Bestimmung  der  Zeitdauer 
des  Auftretens  der  einzelnen  iSacken  der  Kurve  die  etwaigen  Änderun- 
gen des  Blutdrucks  vor  und  während  der  Wirkung  mittlerer  Dosen 
von  Alkohol  ermitteln.  Diese  an  Menschen  angestellten  Versuche- 
bewiesen,  dass  wenn  keine  Zwischenfälle  (psychische  Aufregung,  Übel- 
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keit)  eintraten,  mittlere  Dosen  Alkohol,  30—60  cc  in  20j)^  Lösung, 
auf  das  Herz  (Pulsfrequenz)  und  den  gesammten  Kreislauf  so  gut 
wie  ohne  Wirkung  blieben. 

Die  Einwirkung  auf  die  AthemgröBe ,  d.  h.  das  in  der  Minute 
respirirte  Luftvolum,  wurde  nach  intravenöser  und  subkutaner  In- 
jektion bei  Kaninchen  in  Übereinstimmung  mit  Binz'  Versuchen  ge- 
steigert gefunden.  Da  aber  die  intravenöse  Lojektion  keine  in  praxi 
angewandte  Applikationsform  ist,  so  untersuchten  Yerff.  auch  die 
AthemgröBe  nach  Injektion  in  den  Magen,  wobei  eine,  obschon  viel 
geringere,  dennoch  deutliche  Vermehrung  der  AthemgröBe  zu  kon- 
statiren  war,  die  aber  nicht  als  Allgemeinwirkung  des  Alkohols  auf- 
zufassen sei,  sondern  reflektorisch  durch  lokale  Reizung  der  Magen- 
iBchleimhaut  zu  Stande  komme,  ähnlich  wie  nach  Einbringung  eines 
ganz  verdünnten  Senfbreis  in  den  Magen  eines  Kaninchens  die 
AthemgröBe  bedeutend  zunahm.  Die  Vei^.  sind  überzeugt,  dass  bei 
möglichster  Vermeidung  der  lokalen  Reizungen  die  erregenden 
Wirkungen  des  Alkohols  auch  ganz  eliminirt  werden  können,  so  dass 
in  Bezug  auf  die  Athmung  wie  auf  den  Ejreislauf  mittlere  Dosen 

von  Alkohol  sich  ganz  indifferent  verhalten. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

5.  Miessner.     Über  die  Wirkung  des  Allylalkohols. 

(Berliner  Uin.  Wochenschrift  1891.  No.  33.) 
M.  wurde  durch  die  bei  der  technischen  Darstellung  des  Allyl- 
alkohols verursachten  Beizungs-  und  Entzündungserscheinungen,  be- 
stehend in  starker  Sekretion  der  Augenlider  und  der  Nase,  femer 
in  heftigem  Druckschmerz  im  Kopf  und  besonders  in  den  Augen, 
veranlasst,  die  Wirkungen  dieses  ungesättigten  Alkohols  in  Thier- 
versuchen  (Kaninchen  und  Mäuse]  zu  studiren  und  mit  der  des 
Propylalkohols  zu  vergleichen.  Dem  Allylalkohol  fehlte  die  rausch- 
artige, narkotische  Wirkung  vollständig;  auBer  den  äußerlich  wahr- 
nehmbaren, mit  den  am  Menschen  beobachteten ,  übereinstimmenden 
Symptomen  ergaben  Blutdruckversuche,  dass  im  Cirkulationssystem 
nicht  nur  in  Folge  von  GefaBerweiterung,  sondern  auch  durch 
Lähmung  der  Herzthätigkeit  eine  starke  Blutdruckerniedrigung  ent- 
steht. Bei  der  Sektion  direkt  nach  dem  Tode  wurde  das  Herz  in 
Diastole  stillstehend  gefunden  und  Ekchymosen  im  Myokard  und 
Epikard,  Hyperämie  der  Lungen  und  der  Gefäße  des  Omentum, 
nach  Eingabe  per  os  auch  Anätzimg  des  Magens. 

Der  Übergang  des  Allylalkohols  in  den  Harn  war  niemals  nach- 
zuweisen; dagegen  fand  sich  nach  etwas  größeren  Dosen  Eiweiß, 
welches  offenbar  von  einer  Lokalwirkung  des  Allylalkohols  auf  die 
Nieren  herrührte.  —  Mittlere  Kaninchen  starben  auf  0,2  cc  Allyl- 
alkohol (CH2  =  CH— CH2OH),  vom  Prokylalkohol  dagegen  waren 
10  cc  die  letale  Dosis;   offenbar  ist  die  Anwesenheit  der  doppelten 

C-Bindung  der  Grund  der  besonders  starken  Giftigkeit. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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6.  Gilbert  et  Roger,    l^tude  exp^rimentale  sur  le  pneumo- 

thorax  et  sur  les  r^flexes  d'origine  pleurale. 

(Revue  de  m6d.  1891.  No.  12.) 

Im  eisten  Theile  ihrer  Arbeit  berichten  die  Verff.  über  experimen- 
telle Versuche  bezweckend  das  Studium  des  Zustandes  des  Heizens 
und  des  Blutdruckes  während  der  Entwicklung  eines  Pneumothorax 
und  nach  Entstehen  einer  solchen,  sowie  über  die  Störungen  der 
Kespiration  bei  doppelseitigem  Pneumothorax.  Die  Versuche  sind  an 
acht  chloroformirten  Hunden  angestellt  worden  und  ihre  Resultate 
sind  aus  zahlreichen  der  Arbeit  beigegebenen  Sphygmogrammen  zu  er- 
sehen. Die  Respiration  zeigt  im  Moment  der  Entstehung  des  Pneu- 
mothorax ganz  erhebliche  Störungen,  bestehend  besonders  in  ganz 
auBerordentHcher  inspiratorischer  Ausdehnung  des  Thorax ;  doch  sind 
diese  Störungen  nur  vorübergehende  und  machen  bald  einem  ganz 
regelmäßigen  Athmungstypus  wieder  Platz.  Die  Cirkulation  wird 
durch  die  Entstehung  des  Pneumothorax  nicht  immer  beeinflusst; 
doch  tritt  bisweilen  im  Moment  des  Lufteintrittes  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  mit  seltener  und  ergiebiger  Herzkontraktion  ein  oder 
die  letztere  wird  erst  klein  und  unregelmäßig,  dann  seltener  und 
ausgiebiger. 

Die  Athmung  wird  bei  offenem  Pneumothorax  etwas  beschleunigter 
oder  normal,  bei  geschlossenem  verlangsamt  sie  sich,  der  Umfang  der 
einzelnen  Athmungen  ist  größer  als  in  der  Norm.  Bei  doppelseitigem 
Pneumothorax  entstehen  verschiedentlich  Veränderungen  in  der 
Respirationsfrequenz,  je  nachdem  es  sich  um  einseitig  offenen  oder 
geschlossenen  oder  beiderseitig  offenen  oder  geschlossenen  Pneumo- 
thorax handelt. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  befasst  sich  mit  Reflexerscheinungen 
pleuralen  Ursprungs  unter  Zugrundelegung  von  zwei  Thierexperimen- 
ten:  Einem  weiblichen  Kaninchen  wurde  1  ccm  einer  aufgeschwemmten 
Cholerabacillenkultur  in  die  rechte  Pleura  injicirt ;  gleich  darauf  trat 
ein  Anfall  partieller  Epilepsie  ein,  der  etwa  10  Minuten  anhielt. 
Am  nächsten  Tage  starb  das  Thier ;  die  Untersuchung  der  nervösen 
Organe  ei^b  nichts  Abnormes.  Im  zweiten  FaU  handelt  es  sich  um 
einen  10  jährigen  Hund,  dem  ca.  0,75  ccm  metallischen  Quecksilbers 
in  die  rechte  Pleura  injicirt  wurden;  es  entstand  darauf  rechtsseitiger 
Tic  conviüsif,  der  bis  zur  Tödtung  des  Thieres  19  Tage  lang  an- 
hielt. AusführUche  Schilderung  der  Beobachtungen  während  dieser 
Zeit  und  Behandlung  der  einschlägigen  Litteratur  beschUeßt  diese 
interessante  Arbeit.  M«  Cohn  (Berlin). 

7.  Seifert  und  Hölsoher.     Über  Anwendung  von  Guaja- 

kolkarbonat  bei  Tuberkulose. 

(BerUner  klin.  Wochenschrift  1891.    No.  51.) 
Die  Anwendung  von  Kreosot  und  des  Guajakol  bei  Phthisikem  wird 
in  vielen  Fällen  durch  die  Yerdauungsbeschwerden  unmöglich,   die 

26** 
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es  veiursacht.  Der  Grund  hierfür  liegt  einerseits  darin,  dass  beide 
Körper  —  auch  das  sogenannte  absolut  reine  Guajakol  —  nicht  ein- 
heitliche chemische  Verbindungen,  sondern  Gemenge  von  verschie- 
denen, zum  Theil  giftigen  Stoffen  sind,  andererseits  darin,  dass  sie, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Karbolsäure,  eine  erhebliche  Reizwirkung 
auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  ausüben.  Ein  Medikament, 
das  die  vortheilhaften  Eigenschaften  der  genannten  Körper  besitzt, 
ohne  hiermit  deren  Nachtheile  zu  verbinden,  glauben  die  Verf.  in 
dem  Guajakolkarbonat  gefunden  zu  haben.  Dasselbe  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  es  ein  einheitlicher,  chemisch  reiner  Stoff,  geruch- 
und  geschmacklos,  ohne  Reizwirkung  auf  die  Schleimhäute  und  auch 
in  größeren  Dosen  ungiftig  ist.  Es  wird  beim  Gesunden  erst  im 
Darm  in  Guajakol  und  Kohlensäure  gespalten ;  im  Magen  nur  dann, 
wenn  in  demselben  Fäulnis-  und  Gärungsprocesse  stattfinden, 
welche  dann  wiederum  durch  das  abgespaltene  Guajakol  gehemmt 
werden.  Dieser  Körper  wird,  nachdem  er  im  Verdauungstractus 
frei  geworden,  ziemlich  schnell  resorbirt;  schon  eine  Stunde  nach  der 
Einfuhrung  ist  er  im  Harn  nachzuweisen.  —  Zu  Heilzwecken  wurde 
Guajakolkarbonat  an  60  Phthisikern  angewendet;  die  Tagesdosis  stieg 
von  0,2  g  bis  zu  6  g  an.  Als  erster  und  konstantester  Erfolg  wurde 
Aufbesserung  des  Appetits,  Zunahme  des  Körpergewichts  und  der 
Widerstandsfähigkeit  beobachtet:  allmählich  mildern  sich  auch  die 
Hustenanfälle,  der  Auswurf  wird  lose  und  weniger  reichlich;  das 
Fieber  schwindet  allmählich,  eben  so  die  Nachtschweiße.  Eine  ent- 
sprechende Besserung  zeigt  auch  der  Lungenbefund:  »Die  Rassel- 
geräusche vermindern  sich  und  können  ganz  schwinden.  Leichte 
Dämpfungen  hellen  sich  oft  überraschend  schnell  auf  und  in  ge- 
eigneten günstigen  Fällen  wurden  auch  größere  Kavernen  innerhalb 
einiger  Monate  immer  kleiner,  so  dass  dieselben  jetzt  nicht  mehr  nach- 
zuweisen sind.  Die  häufige  Untersuchung  des  Auswurfs  zeigt  häufig 
ein  Seltenerwerden  der  Bacillen.«  Alle  diese  günstigen  Effekte  wer- 
den durch  Mittheilung  von  4  ausführlichen  Krankengeschichten  näher 
demonstrirt.  Epltralm  (Berlin). 

8.    Golovin    (St.  Petersburg.)     Über    die  Behandlung    der 

Nierensteinkrankheit  (Nephrolithiasis). 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1891.    No.  48.) 

G.  geht  von  der  Anschauung  aus,  dass  die  Bedingungen  zur 
Bildung  von  Harnsäure-Niederschlägen  in  den  Nieren  nur  selten  als 
Folge  eines  wirklichen  Überschusses  an  Harnsäure  resp.  eines  Mangels 
an  lösenden  Alkalien  und  Wasser  auftreten,  sondern  dass  die  häufigste 
Ursache  ihrer  Bildung,  wie  es  schon  Assmuth  im  Jahre  1877  im 
Deutschen  Archiv  für  klin.  Med.  aus  einander  gesetzt,  in  einem  Über- 
schusse von  Phosphorsäure  resp.  sauren  phosphorsauren  Salzen  zu 
suchen  ist,  welche  durch  die  Malpighi'schen  Körperchen  ausge- 
schieden, in  den  gewundenen  Kanälchen  auf  die  dort  in  Form  leicht 
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löfllichei    Alkalisalze    abgesonderte    Hamsäure    treffen ,    ihnen    ihr 
Alkali  entziehen   und    dadurch  Harnsäure  in  krystallinischer  Form 
ausfallen  lassen;   ein  Thefl  der  Kanälchenepithelien  wird  dabei  zer- 
stört und  bildet  die  Eüweißgrundlage  der  zunächst  kleinsten  Konkre- 
mente, welche  durch  den  Flüssigkeitsstrom  dann  bis  in  das  Nieren- 
becken transportirt  sich  dort  weiter  vergrößem.     Auch  das  häufige 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Krystallen  der  Hamsäure  und  des  Oxal- 
säuren Kalkes  ist  hiermit  vielleicht  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
in  so  fem  die  Oxalsäure  im  Moment  der  Harnabsonderung  in  der 
Niere  den  Kalkphosphaten  Kalk  entzieht  und  dadurch  einen  Theil 
der  Phosphorsäure  frei  macht,  welche  dann  in  der  oben  dargelegten 
Weise  zum  Ausfall  von  Hamsäurekrjstallen  Veranlassung  giebt.  Die 
Hauptquelle  der  Phosphorsäure  ist  nun  aber  die  Nahrung,  und  zwar 
ist  der  Harn  entsprechend  dem  größeren  Gehalt  daran  bei  anima- 
lischer Nahrung  reicher  an  Phosphorsäure,  als  bei  vegetabilischer. 
Dazu   kommt,    dass   in  jener   die  Phosphorsäure   in  Form   leicht 
löslicher  Alkaliverbindungen  enthalten  ist,  während  bei  dieser  die 
Phosphorsäure  als  schwer  lösliche  und  daher  auch  wenig  resorbirbare 
Erdphosphate  auftritt.     Es   würde   sich   also   auch   aus   dieser  An- 
schauung die   auch  sonst   allseitig  acceptirte  Vorschrift  einer  mehr 
vegetabilischen  Diät  —  mit  Ausschluss  von  alkalioxalathaltigen  Vege- 
tabilien,  wie  Sauerampfer,  Spinat,  Tomaten  —  für  Nierensteinkranke 
ergaben.     Da  aber  eine  solche  bei  den  Pat.  selten  auf  die  Dauer  zu 
eizwingen   ist,   hat  G.  versucht   auf  andere  Weise   einer   durch  die 
Einfuhrung  saurer  phosphorsaurer  Salze  und  löslicher  Oxalsäurever- 
bindungen entstehenden  Schädigung  der  Pat.  vorzubeugen  und  glaubt 
dies  durch  Darreichung  von  Magnesia  usta  und  kohlen- 
saurem Kalk  zu  den  Mahlzeiten,  dmal  täglich  ca.  15Gran(0,9) 
erreicht  zu  haben,  welche  die  sauren  phosphorsauren  Salze  oder 
wenigstens  einen  Theil  derselben  schon  im  Darmkanal  in  die  unlös- 
liche Form  der  Erdphosphate  überleiten  und  als  solche  mit  den  Fäces 
abfuhren.  Verf.  weist  dabei  auf  die  Bolle  hin ,  welche  Kalk  und  Mag- 
nesia von  jeher  in  der  empirischen  Therapie  der  Nierensteinkrank- 
heit —  sowohl  als  Medikamente,   wie  als  Brunnenkuren  —  gespielt 
haben.     Als  bisher   erzielte  ohne  jegliche  Diätänderung  eintretende 
»mehr  als  befriedigende  Resultate«  dieser  Behandlung  führt  er  an: 
Verschwinden  der  hamsauren  und  Oxalsäuren  Niederschläge  aus  dem 
Urin,  Aufhören  komplicirender  Ischiadicus-Neuralgien,  so  wie  neur- 
asthenischer  und  psyschisch-depressorischer  Zustände ,  Nicht-Wieder- 
kehr der  vorher  häufigen  Nierenkoliken.     Dabei  bleibe  die  Darm- 
fimktion   normal  resp.  werde  nicht  selten,    bei    vorher  bestehender 
Neigung   zu  Obstipation  regelmäßig,    während  die  Au%etriebenheit 
des   Leibes    —    als    Folge   der   Gase    absorbirenden  Eigenschaften 
der  Magnesia  f  —  auffallend  abnehme.    Der  Urin  wird  dabei  weniger 
sauer,  giebt  aber  lin  den  meisten  FaUen«  beim  Kochen  keinen  Aus- 
fidl  von  Erdphosphaten.  A*  Frsadenberg  (Berlin). 
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9.    Biesentlial  und   Schmidt.      Piperazin   bei  Gicht-  und 

Steinleiden. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1891.  No.  52  und  53.) 
Zur  Lösung  der  Harnsäure,  deren  mangelhafte  Ausscheidung 
die  Ursache  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Steinleiden  und  fiir 
die  gichtischen  Erscheinungen  bildet,  bedient  man  sich  bisher  vor- 
zugsweise der  kohlensauren  Alkalien.  Indess  genügen  dieselben  der 
ihnen  gestellten  Aufgabe  nur  unvollkommen;  denn  die  alkalischen 
Urate  sind,  wenn  auch  leichter,  als  die  Harnsäure  selbst,  doch  noch 
immer  recht  schwer  löslich,  besonders  dessw^en,  weil  die  Alkalien 
bei  Gegenwart  überschüssiger  Harnsäure,  die  im  erkrankten  Oi^anis- 
mus  jedenfalls  immer  vorhanden  ist,  stets  saure,  schwerlösUche  Salze 
bilden.  Eine  Substanz,  welche  die  den  Alkahen  gestellte  Aufgabe 
wirklich  leisten  können  soll,  muss  folgende  Eigenschaften  haben: 

1)  Sie  muss  auch  bei  Überschuss  von  Harnsäure  stets  nur  ein 
leicht  lösUches  neutrales  Salz  bilden. 

2)  Sie  darf  im  Organismus  keine  Störungen  hervorrufen. 

3)  Sie  darf  im  Organismus  nicht  verbrannt  werden,  sondern 
muss  denselben  unzersetzt  passiren,  wenn  ihre  Lösungskraft  sich 
überhaupt  entfalten  soll. 

Einen  solchen  Körper,  den  man  in  erster  Reihe  unter  den 
organischen  Basen  finden  musste,  stellt  nun  das  Piperazin  dar.  Das- 
selbe bildet  in  reinem  Zustande  eine  schneeige  Ejrystallmasse ,  deren 
wässerige,  fast  in  jedem  Verhältnis  herzustellende  Lösung  fast  ge- 
schmacklos und  durchaus  nicht  ätzend  ist.  —  Die  Prüfung  dieses 
Körpers  geschah  mit  Rücksicht  auf  die  drei  angeführten  Punkte: 

ad  1)  Trägt  man  Harnsäure  in  Piperazinlösung  ein,  so  löst  sich 
erstere  momentan,  auch  ohne  Erwärmen,  auf;  fährt  man  mit  dem 
Eintragen  bis  zum  Überschuss  der  Harnsäure  fort,  so  bleibt  derselbe 
suspendirt,  ohne  dass  saures  Salz  gebildet  wird.  Die  Löslichkeit 
des  so  gebildeten  Neutralsalzes  beträgt  etwa  1:50,  während  die  des 
sauren  hamsauren  Natrons  auf  1:1200,  die  des  hamsauren  Lithions 
auf  1:367  angegeben  wird.  Weitere  Versuche  stellten  Verff.  an: 
a)  an  Harnsteinen.  Von  Harnsäure-  resp.  Urat-Steinen  wurden  selbst 
groBe  kompakte  Stücke  mit  aufierordentlicher  Leichtigkeit  in  piperasin- 
haltiger  Flüssigkeit  gelöst.  Dasselbe  geschah  bei  Cystinsteinen, 
während  Oxalat-  und  Phosphatsteine  nicht  beeinflusst  wurden.  Je- 
doch wird  auch  aus  den  geschichtet  zusammengesetzten,  hamsäure- 
haltigen  Steinen  die  Harnsäure  herausgelöst,  so  dass  die  Masse  des 
Steins  in  Zerfall  geräth.  Vergleichende  Lösungsversuche  an  Theilen 
eines  und  desselben  Harnsteines  mit  Lithiumkarbonat-,  Natrium- 
karbonat-, Borax-  und  Piperazinlösung,  ergaben  die  groBe  Über- 
legenheit der  letzteren,  nicht  nur  in  der  SchnelUgkeit,  sondern  auch 
in  der  Vollständigkeit  der  Auflösung.  Diese  gröBere  Vollständigkeit 
hat  darin  ihren  Grund,  dass  das  Piperazin  auch  den  organischen, 
eiweiBartigen  Kitt,  der  zum  Aufbau  der  Hamgrieskörner  und  der 
Harnsteine  erforderlich  ist,  fast  völlig  auflöst.    Besonders  aus  diesem 
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Grunde  neigen  sich  die  Verff.  der  Meinung  zu,  dass  die  Lösungs- 
kraft  des  Piperazins  auch  im  Organismus  zur  Geltung  kommen  wird. 
Am  deutlichsten  wird  sich  diese  Wirksamkeit  durch  Injektion  der 
Piperazinlösung  in  eine  Harnblase,  die  hamsaure  Steine  enthalt,  er- 
proben lassen,  b)  An  gichtischen  Tophi  konnten  YeiS.  wegen  Mangel 
an  Material  keine  Versuche  anstellen.  Sie  berufen  sich  auf  Ebstein 
und  Sprague,  welche  die  Harnsäure  zweier  Tophi  durch  die 
Digestion  mit  Piperazinlösung  in  vollständige  Lösung  überführten.  — 
Wie  sich  derselbe  Vorgang  im  Organismus  abspielen  muss,  machen 
Verff.  durch  einige  chemische  Versuche  anschaulich.  Dieselben 
weisen  nach,  dass  das  (im  Magen  gebildete)  salzsaure  Piperazin  durch 
das  kohlensaure  Natron  (des  Bluts)  in  kohlensaures  Piperazin  über- 
geführt, dass  aber  andererseits  das  (im  gichtischen  Organismus  ent- 
stehende) harnsaure  Piperazin  durch  kohlensaures  Natron  nicht  wieder 
in  kohlensaures  Piperazin  zurückverwandelt  wird.  Was  schlieBlich 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  betrifft,  so  muss  auf  Grund  von 
Diffusionsversuchen  angenommen  werden,  dass  dieselbe  in  der  Form 
des  hamsauren  Piperazin  viel  schneller  vor  sich  geht,  als  in  der  Ver- 
bindung mit  Alkalien. 

Ad  2)  Die  früheren  Angaben  anderer  Autoren  über  die  Unschäd- 
lichkeit des  Piperazin  bestätigen  die  Verff.  durch  einen  Versuch  an 
einem  gesunden  jungen  Mann,  der  bei  gleichförmiger,  längere  Zeit 
durchgeführter  Diät  8  Tage  hindurch  je  6  g  Piperazin  einnahm.  Die 
Untersuchung  des  Harns  ergab,  dass  hierdurch  keine  Vermehrung 
der  Stickstoff ausscheidung,  also  keine  Beschleunigung  des  Eiweiß- 
zerfalls,  so  wie  auch  keine  andere  Störung  eintrat.  Auch  die  Injektion 
von  0,3  g  Piperazin  unter  die  H^ut  eines  Kaninchens  hatte  keinerlei 
schädliche  Folgen. 

Ad  3)  Dass  das  eingeführte  Piperazin  unverändert  wieder  aus- 
geschieden wird,  wurde  bereits  früher  festgestellt.  Die  Verff.  haben 
von  einer  quantitativen  Bestimmung  der  im  Harn  ausgeschiedenen 
Piperazinmenge  abgesehen,  aber  ermittelt,  dass  in  demselben  geringe 
Mengen  des  Körpers  noch  6  Tage  nach  einer  einmaligen  Gabe  von 
5g  erscheinen;  dies  spricht  dag^en^  dass  derselbe  im  Organismus 
einer  Veränderung  unterliegt. 

Diese  theoretische   Arbeit   wollen    Verff.    durch   demnächstigen 

Bericht  über  ihre  klinischen  Beobachtungen  vervollständigen. 

Ephraim  (Berlin). 

10,  C.  Posiier  (Berlin).   Die  Aufgaben  der  internen  Therapie 

bei  Erkrankungen  der  Hamwege. 

[BerUner  Klinik  1891.  Hft.  37.) 
P.  weist  auf  die  Wichtigkeit  hin,  welche,  trotz  der  Fortschritte 
der  chirurgischen  Behandlung  der  Harnkrankheiten,  auch  der  in- 
ternen Therapie  bei  den  Erkrankungen  der  Harnorgane  zukommt 
und  bespricht  ihre  verschiedenen  Aufgaben ,  sie  in :  Bekämpfung  der 
Entzündung  resp.  Sekretion,  Bekämpfung  von  Zersetzungsprocessen  des 
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Harnes  und  in  Änderung  der  chemischen  Reaktion  des  Harnes  ein- 
theilend.  So  bespricht  er  nach  einander  die  Wirkung  und  Indikationen 
der  Pflanzendekokte,  Balsamica  wie  Kopaiybalsani;  Terpentinöl,  San- 
talöl  etc.,  Mineralwässer,  der  Antiseptica  —  mit  Recht  diesen  bei 
innerem  Gebrauch  nur  eine  mäßige  Wirkung  auf  Zersetzungsvorgänge 
zuerkennend,  zugleich  aber  das  Chinin  als  Therapie  und  Frophylaktikum 
des  sogenannten  »Katheterfiebersa  rühmend  —  endlich  der  Säuren  und 
Alkalien.  Er  hebt  bezüglich  des  letzteren  Punktes  hervor,  wie  viel 
leichter  es  ist  einen  saueren  Harn  alkalisch,  wie  einen  alkalischen 
und  namentlich  ammoniakalischen  Harn  durch  innere  Mittel  sauer  zu 
machen.  Er  weist  zum  Schluss  auf  die  geringe  Wirkung  innerer 
Mittel  gegen  Hämaturie  hin  und  warnt  mit  Recht  vor  dem  geföhr- 
liehen  Trugschlüsse,  eine  danach  erfolgende  Sistirung  der  Blutung 
als  Folge  der  Medikation  aufzufassen,  da  gerade  bei  Blasentumoren 
die  plötzliche  Sistirung  —  eben  so  plötzlich  wie  der  Beginn 
der  Blutung  —  fast  pathognomonisch  ist  und  daher  immer 
zu  einer  genauesten  Untersuchung,  auch  mit  dem  Kysto- 
skop,  Veranlassung  geben  sollte.         A.  Frendenberg  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

11.  B.  Sohwarz.     Di  un  carattere  morfologico  del  baciUo  del  tetano. 

(Sperimentale  1891.  No.  18.) 
S.  berichtet  über  erfolgreiche  Versuche,  die  Cilien  des  TetanusbaeiUus  nach 
dem  Löffler'schen  Verfahren  zu  fftrben,  indem  er  der  Macerationsflüssigkeit  2  Tro- 
pfen IXigcB  Natriumhydrat  zusetzte  und  in  Fuchsin- Anilinvasser  ffirbte,  dem 
ebenfalls  Spuren  Ton  Natriumhydrat  zugesetzt  waren  (l^/oo).  Am  besten  eignen 
sich  2tagige  Kulturen.  Der  Tetanusbacillus  ist  uniciliär,  der  gebogene  Geißelfaden 
ist  oft  3mal  so  laug  als  der  Bacillus  und  sitzt  meist  am  Ende  desselben;  er  fehlt 
an  den  sporentragenden  Bacillen.  €k>tt8t6iii  (Berlin). 

12.  J.  Dresohfeld.     Ein   Beitrag  zur    Lehre   von   den   Lymphosar- 

komen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  42.) 
Der  Verf.  Tersteht  unter  Lymphosarkomen  solche  Tumoren,  die  von  den 
Lymphdrüsen  ihren  Ausgang  nehmen  und  auch  im  wesentlichen  deren  Bau  zeigen 
und  in  andere  Organe  metastasiren.  Daneben  kommen  in  den  Lymphdrüsen  noch 
gewöhnliche  Sarkome  vor,  die  sich  aber  histologisch  von  den  Lymphosarkomen 
unterscheiden.  Eine  Veranlassung,  eine  besondere  Form,  das  maligne  Lymphom 
hiervon  zu  trennen,  liegt  nicht  vor.  Dagegen  giebt  es  einfache  Lymphdrüsen- 
hyperplasien,  welche  histologisch  den  Sarkomen  nahe  stehen,  aber  keine  Metastasen 
maichen.  Sehr  nahe  den  Lymphosarkomen  stehen  die  sog.  Myelome,  das  sind  die 
Lymphosarkome  des  Knochenmarkes.  Die  allgemeine  Lymphosarkomatosis  kann 
leicht  mit  der  Pseudoleukämie  verwechselt  werden,  welch  letztere  eine,  wahr- 
scheinlich auf  Infektion  benihende  Erkrankung  des  ganzen  Blutbildungssystems 
ist.  Ob  Überg&nge  in  wirkliche  Leuk&mie  stattfinden,  erscheint  Verf.  noch  nicht 
ausreichend  erwiesen.  Hansemann  (Berlin). 

13.  Jürgens.     Zui  Kasuistik  der  primären  Herzgeschwülste. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  42.) 
Der  Verf.   theilt  4  Fälle  von  Herzgeschwülsten  mit,   die   wegen  ihrer  außer- 
ordentlichen Seltenheit  ein  ganz  hervorragendes  Interesse  beanspruchen  dürften. 
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Der  1.  Fall  betrifft  ein  rundes  etwa  kirschengroßes  Fibrom  im  rechten  Vor- 
hof eines  10  Monate  alten  Kindes.  An  mehreren  Stellen  des  Endocardiums  bei- 
der Ventrikel  befinden  sich  diffuse,  ziemlich  starke  fibröse  Verdickungen,  die  viel- 
leicht aus  derselben  Zeit  stammen  und  auf  gleiche  Ursachen  surückgefohrt  werden 
könnten,  wie  das  Fibrom. 

Der  2.  Fall  ist  ein  Fibromyxoma  polyposum  des  linken  Atriums  bei  einem  an 
Magenkrebs  yerstorbenen  50jährigen  Arbeiter.  Die  Geschwulst  verlegte  fast  voll- 
ständig das  Ostium  mitrale.  Auffallend  ist  desshalb  die  fehlende  Hypertrophie 
des  rechten  Henens  und  die  geringen  klinischen  Symptome.  Femer  ist  bemer- 
kenswertb,  dass  der  Stiel  der  Geschwulst  quergestreifte  Muskelfasern  enthielt,  die 
offenbar  der  Atriumwand  entstanmiten  und  durch  den  Zug  in  den  Stiel  hineinge- 
serrt  wurden. 

Der  3.  Fall  ist  ein  Fibrosarkom  des  rechten  Atriums  bei  einem  36jfihrigen 
Manne,  das  auf  die  Tricuspidalklappe  und  auf  deren  Sehnenfäden  Übergegriffen 
hatte.  Der  Tod  erfolgte  plötslich.  Leider  war  aber  die  Krankengeschichte  nichts 
zu  erfahren,  da  Pat.  Ausländer  war.    Sonstige  Tumoren  fanden  sich  nicht. 

Der  4.  Fall  endlich  betrifft  zahlreiche  Gummiknoten  in  der  Wand  des  rechten 
Ventrikels  einer  19jährigen  Schauspielerin.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  ohne  vor- 
ausgegangene Krankheit,  so  dass  der  Verdacht  auf  Vergiftung  vorlag.  Die  Ob- 
duktion erwies  eine  vollständige  Durchsetzung  der  Muskulatur  mit  Gununige- 
schwülsten  bis  zu  Erbsengröße.  Sonstige  Symptome,  aus  denen  man  auf  SyphiUs 
schließen  könnte,  bestanden  in  Narben  der  einen  Niere  und  in  der  Mitte  des  Ueums. 

Hansenaiui  (Berlin). 

14.  Langerhans.     Über  Phthisis  und  Tuberculosis  pulmonum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  42.) 
Verf.  tritt  energisch  fflr  die  VirchoVsche  Auffassung  ein,  dass  Phthisis  pul- 
monum und  Tuberkulose  nicht  identisch  seien  und  dass  man  von  Tuberkulose  nur 
dann  reden  könne,  wenn  wirklich  Tuberkel  vorhanden  seien,  femer  aber,  dass  der 
klinische  Befund  von  Tuberkelbaoillen  im  Sputum  noch  nicht  ausreiche^  um  eine 
Diagnose  zu  dignosticiren.  Zum  Beweise  führt  Verf.  zwei  Fälle  an,  von  denen 
der  erste  Tuberkelbacillen  aufwies,  aber  keinerlei  Tuberkulose  oder  käsige  Pro- 
cesse  oder  Ulcerationen,  sondern  lediglich  Bronchialektasien  mit  eitrigem  Katarrh, 
in  der  Spitze  schiefrige  Induration  und  bronchitisch- fibröse  Knötchen  (welche  Verf. 
nicht  auf  den  TuberkelbaciUus  zurQckführt).  Der  zweite  Fall  stellt  eine  käsig- 
ulceröse  Phthise  dar,  bei  der  sich  aber  trotz  längeren  Suchens  keine  Tuberkel- 
bacülen  nachweisen  ließen  [(Impfversuche  wurden  nicht  angestellt).  Aus  diesen 
und  noch  anderen,  von  ihm  beobachteten  Fällen  glaubt  Verl  den  Schluss  ziehen 
zu  dürfen,  dass  die  käsige  Hepatisation  nicht  nothwendig  auf  den  Tuberkelbacillus 
zurückgeführt  werden  müsse.  Hansemann  (Berlin). 

15.  Fieasinger.     Sur  rhypeithermie  au  d6but  de  la  phthisie  aigue. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  46.) 
Verf.  schildert  die  Krankengeschichten  von  4  Kranken  mit  Phthisis  acuta  im 
Alter  von  44,  bezw.  35,  42  und  60  Jahren,  welche  in  seine  Sprechstunde  nach 
einem  Wege  von  7 — 16  km  kamen  und  Temperaturen  von  d9,8--40,7°  darboten. 
Alle  gingen  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde.  Auf  diese  ambulatorische  Form  der 
akuten  Phthise  ist  bis  jetzt  nicht  häufig  aufmerksam  gemacht  worden.  Prognostisch 
ist  dieselbe  jedoch  von  Wichtigkeit,  da  man  die  Klagen  eines  Menschen,  auch 
wenn  derselbe  weite  Strecken  zurückgelegt  hat,  nicht  auf  Unbehagen  nach  dem 
Fußwege,  sondern  als  ernstes  Zeichen  aufzufassen  hat.        G«  Mejer  (Berlin). 

16.  Freyhan.    Über  Pneumomycosis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  51.) 
Mit  Bücksicht   auf   die   geringe  Zahl  der  bisher  beschriebenen  Fälle  von 

Schimmelbüdung  in  den  menschlichen  Lungen,  über  welche  Verf.  eine  ausführliche 

Übersicht  giebt,  ist  folgende  Beobachtung  bemerkenswerth : 

Ein   22]  ähriger  Arbeiter    erkrankt   unter  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 

zu  welchen  nach  einigen  Tagen  Stiche  in  der  linken  Brustseite  nebst  Husten 
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hinsutreten.  8  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
Friedrichshain.  Die  Untersuchung  ergiebt  erhöhte  Temperatur,  beschleunigte 
Pulsfrequenz,  spärliche  Rasselgerftusche ,  sonst  keine  Abnormität  Nach  einigen 
Tagen  lässt  sich  ein  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat  konstatiren,  das  all- 
mählich ansteigt  und  als  hämorrhagisch  erkannt  wird:  zugleich  nimmt  das 
Sputum  hämorrhagischen  Charakter  an.  Nach  erfolgter  Punktion  zeigt  sich,  dass 
auch  eine  Infiltration  des  linken  Unterlappens  besteht.  Nach  einigen  weiteren 
Tagen  bekommt  das  Sputum  einen  deutlichen  Geruch  nach  frischer  Hefe ;  bei  seiner 
Untersuchung  finden  sich  zahlreiche  Pfropfe,  welche  fast  ausschließlich  aus  Soor- 
pilzen  bestehen.  In  geringerer  Zahl  vorhanden  sind  auch  anders  beschaffene  Pfiröpfe, 
in  denen  neben  Fettsäurenadeln  Leptothrix  sich  findet  —  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  tritt  auch  rechterseits  eine  Infiltration  des  Unterlappens  auf,  yer- 
bunden  mit  einem  geringen  pleuritischen  Exsudat.  Das  Sputum  behält  3  Wochen 
lang  die  beschriebene  Beschaffenheit  und  den  hefeartigen  Geruch  {  dann  nimmt 
seine  Menge  ab ;  zugleich  sinkt  die  Temperatur  imd  die  Veränderungen  in  den 
Lungen  bilden  sich  zurück.  Nach  einigen  weiteren  Wochen  ist  der  Kranke  TöUig 
geheilt. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  sich  die  Schimmelpilze  auch  in  dem  beschriebenen 
Falle  (wie  meistens)  auf  einem  schon  vorher,  und  zwar  hier  durch  Embolie,  krank- 
haft veränderten  Boden  angesiedelt  haben ;  auch  weist  er  auf  die  Übereinstimmung 
des  Falles  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  hin,  dass  Schimmelbildung  und  putride 
Zersetzung  sich  auszuschließen  pflegen.  Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Geruch 
des  Auswurfs  nach  frischer  Hefe.  Ephraim  (Breslau). 

17.  Ewald.  Ein  Fall  yon  totaler  cystösei  Degeneration  beider 
Nieren    beim   Erwachsenen   nebst  Bemerkungen   zur  Klinik   dieser 

Erkrankung. 
(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  1.) 

Die  etwa  60jährige  Kranke  litt  seit  längerer  Zeit  an  Verdauungsstörungen; 
die  Untersuchung  ergab  als  einzige  Abnormität  —  neben  etwas  sonderbarem 
psychischem  Verhalten  —  eine  geringe  Resistenz  in  beiden  Hypochondrien:  der 
Urin  war  eiweißfrei.  Ziemlich  unvermittelt  trat  Erbrechen,  starke  Respirations- 
beschleunigung und  Excitation  auf;  kurz  darauf  erfolgte  CoUaps  und  Tod. 
Sektionsergebnis:  Die  Nieren  sind  vergrößert  und  erscheinen  als  Konglomerate 
von  helleren  und  dunkleren  glänzenden  Blasen  von  Haselnuss-  bis  Pflaumengröße, 
in  denen  sich  Steine  von  verschiedener  Qröße  befinden.  Von  festem  Parenchym  ist  nur 
noch  ein  kleiner  Rest  vorhanden;  aber  auch  dieser  enthält  nur  sehr  wenig  Nieren- 
gewebe, sondern  besteht  aus  grobmaschigem,  fibrillärem  Netzwerk,  in  dem  die 
Glomeruli  gut  erhalten  sind,  während  die  Hamkanälchen  an  manchen  Stellen 
gänzlich  fehlen,  an  anderen  zwar  vorhanden,  aber  nirgends  normal  sind;  die  Epi- 
thelien  sind  degenerirt,  von  der  Wandung  abgelöst,  zum  Theil  fehlen  sie.  Das 
Herz  ist  klein,  die  Muskulatur  nicht  hypertrophisch.  Es  handelt  sich  also  um 
einen  chronisch  verlaufenden,  interstitiellen  Frocess,  der  zu  fast  gänzlicher  Ver- 
ödung des  Parenchym s  und  zu  einer  totalen  cystisohen  Degeneration  der  Nieren 
geführt  hat. 

ImAnschluss  an  diesen  Fall  bespricht  E.  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit.  Dieselbe  ist  fast  immer  unmöglich.  Manche  Fälle  bieten  das  Bild 
chronischer  interstitieller  Nephritis  oder  Hydronephrose,  Carcinom  etc.  Andere 
Fälle  zeigen  nur  urämische  Erscheinungen,  die  aber  fast  stets  erst  ex  post  als 
solche  erkannt  werden,  weil  während  des  Lebens  nichts  auf  Nierenstörungen  hin- 
weist. Andere  wieder  verlaufen  ganz  symptomlos  und  gehen  interkurrent  lu 
Grunde.  Am  ehesten  wird  eine  Diagnose  dann  möglich  sein,  wenn  doppelseitiger, 
mit  kleinen  Blasen  besetzter  Nierentumor  gefühlt  werden  kann ,  und  wenn  jahre> 
lange  Albuminurie  ohne  schwere  nephritische  Erscheinungen  besteht. 

Was  die  Ätiologie  betrifft,  so  ist  E.  der  Meinung,  dass  die  Cysten  in  dem 
besprochenen  Falle  durch  Retention  entstanden  sind  (Ablagerung  hamsaurer 
Konkremente   in    den  Harnkanälohen,    die   den  Kern  der  Gystensteine  gebildet 
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haben).  —  Ferner  ist  der  Fall  in  00  fem  interesaant,  ala  das  kleine  Hen  gegen 
Traube's  Theoriei  betreffend  die  Henhypertropbie  auf  Qrund  des  Ausfalls  eines 
giOßeren  Gebietes  der  Oef&ßbahn,  spricht  Eben  so  wenig  bestfttigt  die  Kleinheit 
des  Herzens,  so  wie  das  Fehlen  jeder  abnormen  arteriellen  Spannung  die  An- 
schauung, der  infolge  die  Retention  hami&higer  Substansen  und  der  Reisy  den 
dieselbe  auf  OefäOe  und  Herz  ausübt,  die  Ursache  für  die  Hypertrophie  des  leti- 
teren  bilden  soll  EphraiM  (Breslau). 

18.  Öftreioh.    Das  Aneurysma  der  Nierenarterie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  42.) 
Verf.  theilt  2  Fälle  dieser  seltenen  Affektion  mit  Der  1 .  stellt  ein  Aneurysma 
eines  Astes  der  Nierenarterie  dar,  der  innerhalb  der  Niere  lag.  Derselbe  führte 
dureb  Ruptur  in  das  Nierenbecken  durch  Blutung  lum  Tode.  In  dem  2.  Falle 
lag  die  Geschwulst  an  dem  Hauptast  außerhalb  der  Niere  und  war  im  Leben  nicht 
in  die  Erscheinung  getreten.  In  Besug  auf  die  Ätiologie  war  der  L  Fall  auf  eine 
chronische  Endarteriitis  lurückzuführen,  der  2.  auf  eine  Endocarditis  maligna  bei 
einem  jungen  Manne.  Hangemann  (Berlin). 

19.  Sanndby.    Ein  Fall  von  sanduhiformigei  Einschnürung  des  Ma- 

gens in  Verbindung  mit  einem  kolossalen  Magengeschwür. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  42.) 
Der  Fall  leichnet  sich  aus  durch   seinen  langsamen  Verlauf,  der  sich  über 
7  Jahre  erstreckte  und  durch  das  Yollständige  Fehlen  der  Salss&urereaktion,  wegen 
der  gleichseitigen  ausgedehnten  Gastritis.  Hansenuuui  (Berlin). 

20.  B.  W.  Felkin.     The  influence  of  influenza  upon  women. 

(Edinb.  med.  joum.  1892.  Februar.) 
Verf.,  Docent  für  Klimatologie  und  tropische  Krankheiten  an  der  Edinburger 
Fakultät,  der  in  Afrika  mehrere  Epidemien  des  Denguefiebers  .beobachtete,  sieht 
in  der  Influensa  dieselbe,  nur  durch  yerschiedenes  Klima  modifioirte  Affektion.  Er 
weist  auf  die  Neigung  su  Reoidiyen,  so  wie  das  relativ  häufige  Auftreten  von  In- 
fiuensa-Exanthemen  hin,  besonders  aber  auf  die  noch  wenig  betonte,  bei  Frauen 
oft  sehr  deutliche  Einwirkung  auf  den  Genitaltrakt,  welche  er  als  eine  von  der 
Fieberhöhe  unabhängige,  also  specifische  Irritation  der  Oyarien  auffasst.  Die  von 
ihm  gesehenen  Hauteruptionen  waren  bald  Scharlach-  und  masemartig,  bald  papulös 
oder  urticariaähnlich.  Von  den  Frauen,  die  er  behandelte,  litten  fast  alle  im 
Verlaufe  der  Influensa  an  oYarialen  Schmerlen;  bei  mehr  als  der  Hälfte,  yerein- 
xelt  selbst  bei  10*  und  12jährigen,  noch  nicht  menstruirten  Mädchen  traten  mehr 
oder  weniger  starke  uterine  Blutungen  auf,  bei  Schwangeren  des  öftem  Aborte 
und  Frühgeburten.  F«  Belebe  (Hamburg). 

21.  FOrbringer.     Zur  Kenntnis  schwerer  organischer  Himleiden  im 

Gefolge  von  Influenza. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  3.) 

Die  Berichte  über  organische  Himleiden  als  Folge  einer  Influensa-Erkrankung 
sind  bisher  nur  spärlich  gewesen,  wie  dies  die  im  Eingange  der  Arbeit  von  F. 
gegebene  Litteraturabersicht  seigt  F.  hat  während  der  ^esj  ährigen  Epidemie 
Gelegenheit  gehabt,  6  einschlägige  Fälle  lu  beobachten,  von  denen  besonders  2  her- 
vorragendes Interesse  beanspruchen. 

Im  ersten  handelt  es  sich  um  ein  27 jähriges  Dienstmädchen,  bei  welchem  sich 
im  Anschlüsse  an  eine  Influensa-Erkrankung  nach  ca.  2Vt  Wochen  serstreutes 
Wesen  einstellte,  dem  bald  Gefühllosigkeit  im  rechten  Arm,  dann  Andeutung 
rechtsseitiger  lihmung,  Erbrechen  folgte.  Dann  traten  Bewusstlosigkeit  und 
Krämpfe  am  gansen  Körper  ein.  Bei  der  Aufnahme  war  Fat  yollkommen  be- 
wusstlos.  Fupillen  ohne  Reaktion.  Zähneknirschen;  Jaktation.  Patellarreflexe 
gesteigert.  Incontinentia  urinae.  Harn  1031  ohne  Eiweiß  und  Zucker.  Tempe- 
ratur 37,4;  Puls  84.  An  den  inneren  Organen  nichts  Bemerkenwerthes.  Am 
nächsten  Tage  Wiederholung  der  Krämpfe ;  Temperatur  steigt  allmählioh  bis  40,8 ; 
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Folg  klein;  Extremit&ten  schlaff;  keine  Patellarrefleze.  Bei  andauerader  Beivusst- 
losigkeit  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergiebt  in  den  inneren  Organen  Bahlreiche  H&morrhagien.  Die 
Pia  intensiv  hyperämisch ;  im  Bereiche  beider  Qroßhimlappen,  besonders  der  bei- 
den Centralwindungen,  je  ein  hühnereigroßer  hämorrhagischer  Herd  mit  flottiren- 
dem,  aus  Blat  und  sertrümmerter  Himsubstanz  bestehendem  Inhalt  Die  Herde 
sind  'Umgeben  von  einer  mehrere  Centimeter  breiten,  tief  im  Marklager  liegenden, 
leicht  gelb  yerf&rbten,  erweichten,  mit  zahllosen  punktförmigen  Hämorrhagien 
durehsetiten  Zone.  Ein  kleiner  walnussgroßer  fthnlicher  Herd  an  der  vorderen 
Kante  des  rechten  Occipitallappens.    Sonst  keine  bemerkenswertiie  Ver&nderungen. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  32j&hrigen,  firOher  stets  gesunden  Kaufmann,  der 
eine  Influenza-Erkrankung  wenig  beachtete  und  plötzlich  unter  Erscheinungen  er^ 
krankte,  die  auf  Meningitis  deuteten.  Im  Krankenhause  langt  er  in  Koma  an« 
Gesteigerte  Patellarreflexe.  Temperatur  36.  Puls  76.  Incontinentia  alvi  et  urinae. 
Am  nächsten  Tage  hohes  Fieber,  kleiner  frequenter  Puls;  Abends  Exitus. 

Die  Sektion  ergiebt  eine  hämorrhagische  Encephalitis  von  ganz  ungewöhnlicher 
Ex-  und  Intensität.  Fast  das  ganze  Gebiet  der  großen  Oentralganglien  beiderseits 
weicher  als  normal,  mit  diffusen  Himorrhagien  durchsetzt.  Kleinere  Herde  in 
den  Himschenkeln,  Kleinhimhemisphäre  und  dem  Pons.  In  den  Lungen  Broncho- 
herde.    Sonst  Alles  normal. 

Im  3.  und  4.  Falle  handelt  es  sich  um  eitrige  Meningitiden,  im  3.  komplicirt 
durch  Nierenblutungen  und  eine  ganz  ungewöhnliche  hämorrhagische  Dermato- 
myositis.  In  den  beiden  letzten  Fälen,  die  in  Heilung  ausgingen,  traten  Menin- 
geal-  und  Cerebralsymptome  in  den  Vordergrund,  die  sich  nicht  gut  als  rein  hy- 
steroneurasthenische  Äußerungen  au  f&ssen  ließen. 

Die  mitgetheilten  Fälle  sind  außerordentlich  interessant  und  liefern  wiederum 
einen  Beitrag  für  die  Tücke  der  Krankheit,  die  jetzt  leider  als  häufiger  Gast  bei 
ims  einkehren  zu  wollen  scheint.  M«  Cohn  (Berlin). 

22.  Debeke«    Meningitis  cerebrospinalis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.41.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis,  die  durch  den  rapiden 
Verlauf  bei  relativ  geringen  Temperatursteigerungen  bemerk enswerth  waren.  Bei 
beiden  ergab  die  Sektion  eine  eitrige  nicht  tuberkulöse  Meningitis,  die  übrigen 
Organe  waren  normal.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  (Ribbert)  wur- 
den kettenförmig  angeordnete  Kokken  gefunden,  die  jedoch,  da  die  Kulturen  zu 
Grunde  gingen,  nicht  näher  untersucht  werden  konnten.  Da  zu  der  Zeit,  zu 
welcher  die  beiden  Fälle  beobachtet  wurden,  keine  Meningitisepidemie  herrschte, 
und  die  Sektion  keinen  Anhaltspunkt  dafür  ergab,  dass  die  Meningitiden  sekundär 
gewesen  seien,  so  nimmt  D.  an,  dass  es  sich  hier  um  primäre  genuine  eitrige  Me- 
ningitis gehandelt  habe.  D.  hebt  dies  besonders  hervor,  da  in  letzter  Zeit  von 
einer  Reihe  Autoren  die  Behauptung  aufgestellt  worden  ist,  dass  jede  sporadisch 
auftretende  eitrige  (nicht  tuberkulöse)  Meningitis  durch  eine  vorausgegangene 
Diplokokkenpneumonie  verursacht  sei.  Hammersehlag  (Wien). 

23.  F.  Ferfetti,     Una  cisti  nel  cervello. 

(Giom.  med.  d.  r.  eserc.  e  d.  r.  marina  1891.  No.  9.) 
Sehr  breite  Erzählung  eines  Falles  von  cystischem  Gehirntumor  (in  der  linken 
Großbimhemisphäre}.  Der  zum  Dienst  ausgehobene  Kranke  —  im  21.  Lebensjahre 
—  bekam  zuerst  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  klagte  dann  Über  anhaltende 
Stimkopfsohmerzen,  wozu  sich  Übelkeit,  Pulsverlangsamung  (60)  und  eine 
leichte  Ptosis  des  linken  Auges  gesellte;  auch  die  linke  Pupille  zeigte  sieh  er- 
weitert, reagirte  schwächer  auf  Licht  als  die  rechte.  Der  Gang  war  unsicher,  die 
Muskelkraft  am  rechten  Bein  vermindert.  Nach  10  Tagen  trat  eine  weitere  Ver- 
schlimmerung ein;  größere  Bewegungsschwäche  rechts,  deutlichere  Ptosis  mit 
Pupülenerweiterung  und  Exophthalmus  am  linken  Auge;  partielle  Konvulstonen 
der  rechten  Körperhälfte,  die  allmählich  immer  häufiger  wiederkehrten  (am  17.  Tage 
21mal)  und  sieh  bei  einem  beobachteten  Anfall  mit  Bewusstseinspause,  Glieder- 
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'Steifheit,  perpendikulärer  Erhebung  des  rechten  Armes  bei  gebeugtem  Handgelenk, 
Drehung  des  KOrpers  nach  der  rechten  Seite  etc.  yerbanden.  Seit  dieser  Zeit 
antwortete  der  Fat.  undeutlich,  forderte  keine  Nahrung,  lag  meist  mit  geschlossenen 
^ugen  unbeweglich  im  Bette;  es  kam  su  Koma,  der  sehr  kleine  Puls  sank  auf 
^0  in  der  Minute,  Athmung  selten  und  stertorös;  tödlicher  Ausgang.  Bei  der 
Sektion  leigten  sich  die  Hirnhäute  linkerseits  vom  rorderen  imd  mittleren  Lappen 
schwer  ablösbar;  rechts  ließen  sie  sich  dagegen  leicht  absieben,  hier  entleerte 
sich  nach  der  Eröffnung  ein  reichlicher  farbloser  Erguss;  fthnliche  hydrocepha- 
lische  Ansammlungen  auch  in  den  Schftdelgruben  und  Hirnventrikeln.  Qehim- 
oberfläehe  normal  mit  Ausnahme  des  Vorder-  und  Mittellappens  der  linken  Hemi- 
sphäre; diese  geschwellt,  prominirend,  entleerten  nach  dem  Einschnitt  eine  homogene 
dicklidie  geruchlose  Flüssigkeit  von  grOnlicher  Färbung,  die,  wie  sich  leigte,  aus 
einer  die  Gesammtheit  der  genannten  Hirnlappen  einnehmenden,  von  einer  glatten 
weißen  Membran  aberkleideten  Cyste  herstammte.  Das  übrige  Qehim  blutleer, 
mit  beginnendem  Ödem.  Brust-  und  Bauchorgane  leigten  außer  einem  leichten 
Milstumor  (ehemaliger  Typhus?)  keine  abnormen  Befunde. 

Eiileiibiirg  [Berlin). 

24.  Bremer  (St.  Louis).  Ein  Fall  von  Himgeschwulst  (Angioma 
cavemosum)  als  Ursache  spastischer  Paralyse  mit  periodischen  An^ 
fallen  tonischer  Krämpfe.     Lokalisation  der  Geschwulst  im  Platysma« 

centrum.  Operation.  Verschwinden  der  Krampfanfälle. 
(Verhandl.  d.  X.  intemat  Kongresses  Bd.  IV.  Abth.  9.) 
In  der  Überschrift  der  Mittheilung  ist  bereits  ausführlich  angegeben,  worum 
es  sich  in  dem  veröffentlichten  Falle  handelt.  Wir  wollen  nur  hiniufügen,  dass 
der  Trftgor  der  Geschwulst  ein  23j&hriger,  krftftiger,  stets  gesunder  Mann  war,  bei 
dem  sieh  im  Verlaufe  Ton  3  Jahren  periodische  Anf&lle  tonischer  Krämpfe,  die 
allmühlich  alle  Extremitäten  ergriffen,  so  gesteigert  hatten,  dass  nach  Stellung  der 
Diagnose  auf  Himgeschwulst  (deren  ausführliche  Begründung  übrigens  in  der  Ar- 
beit fehlt)  lur  Operation  geschritten  wurde;  der  Erfolg  derselben  war  ein  aus- 
geseichneter.  M.  €ehn  (Berlin). 

• 

25.  Dinkler.     Zur  Kasuistik  der  multiplen  Hirnnervenlähmung  durch 

Geschwnlstbildung  an  der  SchädelbasiB. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Neryenheilkunde  Bd.  I.  p.  371.) 

Verf.  berichtet  über  einen  in  der  ErVschen  Klinik  beobachteten  FaU  Ton 
Basaltamor.  Es  trat  zuerst  heftiger  linksseitiger  Hinterkopfschmers  auf,  dem  bald 
Doppeltsehen  mit  Parese  des  M.  rectus  internus  und  superior  dezter  folgte.  Im 
Veriauf  Ton  Monaten  traten  Schmersen  über  dem  rechten  Auge  und  eine  Papillitis 
dextra  dasn.  Es  folgte  rechtsseitiges  Ohrensausen  mit  Schwerhörigkeit^  Abnahme 
des  Geschmackssinnes,  Parese  des  rechten  Facialisgebietes  in  allen  Asten.  Am 
rechten  Auge  tritt  eine  Parese  des  M.  obliquus  inferior  und  Paralyse  des  M.  rectus 
extemus  ein.  Es  entwickelt  sich  eine  Neuritis  des  rechten  N.  opticus.  Auch  die 
linken  Augenmuskeln  werden  ergriffen.  Nach  etwa  1  jährigem  Verlauf  ist  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Störung  in  der  Funktion  s&mmtlicher  12  Hirn- 
aexren  sn  konstatireD. 

Die  Sektion  ergiebt  einen  Tumor  des  Keilbeines,  der  nach  beiden  Seiten  sich 
auf  die  mittlere  Schadelgrube  ausgebreitet  und  so  die  Himnerren  allm&hlich  um- 
schlossen und  komprimirt  hat. 

Die  ndkroskopische  Untersuchung  der  HirnnerTcn»  vor  Allem  in  Weigert- 
Priparaten,  ergiebt  eine  vor  Allem  die  rechtsseitigen  Nerven  betreffende  Degene* 
Yation. 

Der  Tumor  selbst  stellt  sich  als  ein  Rundsellensarkom  dar. 

Als  besonders  wichtig  für  die  Diagnose  der  basalen  Tumoren  hebt  Verf. 
herror: 

1)  das  Verhalten  der  Trigemini,  2)  das  der  N.  optici,  3)  die  Reihenfolge,  in 
welcher  die  einselnen  Symptome  auftreten.  BothnuuiB  (Berlin). 
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26.  Dejerine.     Contribution  ä  Titude  des  troubles  de  T^criture  ches 

les  aphasiques. 
(Compt  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1891.  No.  27.) 

Bei  Gelegenheit  eines  Falles  Ton  motorischer  Aphasie  mit  Paragraphie  be- 
leuchtet D.  in  eingehender  Weise  die  Frage  der  Existenz  eines  besonderen  Sehreib- 
eentrums. 

Die  betr.  Beobachtung  bezieht  sieh  auf  einen  68jährigen  Mann,  welcher  4  Mo- 
nate lang  bis  zur  vollkommenen  Heilung  yom  Verf.  beobachtet  wurde.  Derselbe 
hatte  plötzlich  die  Ffthigkeit  zu  sprechen  und  zu  schreiben  verloren.  Die  Unter- 
suchung ergab  Folgendes :  Motilität  und  Sensibilität  waren  bis  auf  eine  Paralyse 
der  rechten  Zungenhälfte  intakt,  die  Gesichtsfelder  normal.  Die  Sprache  war  ge- 
stört; Fat.  konnte  fast  alle  Buchstaben  aussprechen,  aber  er  war  nicht  fähig,  sie 
zu  Worten,  die  einen  Sinn  haben,  zu  vereinigen;  eben  so  konnte  er  alle  Buch- 
staben spontan  schreiben,  aber  kein  verständliches  Wort  mit  Ausnahme  seines 
Namens;  diese  Störung  fand  sich  sowohl  beim  spontanen  Schreiben,  als  auch  beim 
Diktat,  während  das  Kopiren  ziemlich  gut  ging.  Dagegen  verstand  er  jedes  ge- 
schriebene, resp.  gedruckte  Wort  und  konnte  auch  Gedrucktes  abschreiben.  Die 
Störungen  der  Sprache  und  Schrift  besserten  sich  allmählich  vollkommen  gleich- 
mäßig und  gleichzeitig,  und  nach  4  Monaten  war  die  Heilung  sowohl  dieser  Stö- 
rungen als  auch  der  Zungenlähmung  vollendet. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Agraphie  mit  corticaler  motorischer  Aphasie  gestellt. 
In  Bezug  auf  den  Sitz  der  anatomischen  Läsion  erinnert  D.  zunächst,  dass  einige 
Autoren  in  neuerer  Zeit  fOr  die  Existenz  eines  besonderen  Schreibeentrums  ein- 
getreten sind  und  dasselbe  in  die  zweite  linke  Stirnwindung  verlegt  haben,  weil 
man  bei  einigen  Autopsien  Läsionen  derselben  gefunden  und  hiervon  die  Agraphie 
abgeleitet  hatte.  Lidess  waren  auch  stets  andere  Centren  betroffen,  namentliefa 
die  Broca'sche  Windung  und  der  Gyrus  angularis,  so  dass  die  klinischen  Sym- 
ptome auch  von  den  letzteren  abgeleitet  werden  konnten.  Außerdem  hat  man  nie 
einen  ganz  reinen  Fall  von  Agraphie  ohne  Aphasie  gefunden;  auch  mQssten  bei 
einer  Läsion  eines  Schreibeentrums  alle  Qualitäten  (spontanes  Schreiben,  Ab- 
schreiben, Diktatschreiben)  verschwinden,  was  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist  Verf. 
kommt  hiemach  zu  dem  Schluss,  dass  ein  besonderes  Schreibcentrum  nicht  vor* 
banden  ist.  £r  stimmt  der  Theorie  von  Wernicke  zu,  wonach  das  Schreiben 
nur  ein  Nachzeichnen  von  optischen  Erinnerungsbildern  ist  Dass  das  Schreiben 
an  die  Fähigkeit  zu  sprechen  gebimden  ist,  dafür  giebt  Verf.  noch  ein  bezeich- 
nendes BeispieL  Bei  einem  ausgesprochen  linkshändigen  Menschen,  der  nur  das 
Schreiben  mit  der  rechten  Hand  besorgte,  trat  eine  vollkommene  linksseitige 
Hemiplegie  mit  Aphasie  und  Agraphie  ein,  die  bis  zum  Tode  dauerte.  Würde 
nun  ein  besonderes  Schreibcentrum  existiren,  so  hätte  es  hier,  da  der  Fat.  reehts- 
händig  schrieb,  auf  der  linken  intakten  Hemisphäre  liegen  und  demnach  die  Schrift 
ungestört  sein  müssen. 

Den  Mechanismus  des  Zustandekommens  und  der  Abhängigkeit  von  Schrift 
und  Sprache  erklärt  D.  an  einem  recht  instruktiven  Schema,  das  er  durch  eine 
Beihe  praktischer  Beispiele  noch  des  Näheren  erläutert. 

A.  Neisser  (Berlin). 

27.  B.  ▼•  HöBfllin«    Über  die  Behandlung  chronischer  Rückenmarks- 
krankheiten und  die  Yortheile  lokaler  Kältereize  bei  derselben. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  21  u.  22.) 

Hauptsächlich  bei  chronischen  Myelitiden  hat  v.  H.  von  der  lokalen  KAlte— 
applikation  Erfolge  gesehen.  Sein  Verfahren  ist  relativ  einfach  und  lässt  sieb 
unter  Berücksichtigung  der  von  ihm  angegebenen  Kautelen  auch  in  der  Privat- 
praxis anwenden.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  darum,  dass  die  oft  kalten 
livide  verfbrbten  unteren  Extremitäten  eines  Myelitikers  zunächst  durch  feucht^ 
warme  Einwioklungen  oder  lokale  Dampfbäder  in  den  Zustand  starker  Hyperämie 
versetzt  werden  und  sodann  durch  eine  plötzliche  kurze  ILälteeinwirkung  (Ab- 
klatschung,  Begießung)  versucht  wird,  auf  reflektorischem  Wege  die  Cirkulations-» 
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Terh&ltnigse  im  Spinalkanal  in  beeinfluisen.    3  Fälle,  die  Verf.  kurz  skizzirt,  sind 
durch  dieze  Behandlung  in  auffallend  günstiger  Weise  beeinflusst  worden. 

Ä»  Cramer  (Eberswalde). 

28.  Kroemer.     Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea. 

(Archiv  fQr  Psyehiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXIII.  Hft.  2.) 
Bei  einem  Falle  schwerer  Chorea  bei  einem  35jährigen  Mädchen,  welches  in 
den  beiden  letzten  Lebensjahren  starke  psychische  Alterationen  zeigte  und  in  den 
letzten  Wochen  vor  dem  Tode  unter  dem  Verschwinden  der  choreatischen  Bewe- 
gungen Rigidität  der  Glieder  und  des  Rumpfes  darbot,  wies  die  Sektion  mächtige 
Hämatome  nach,  durch  welche  die  Gehimoberfiäche  konkave  Konfiguration  erhalten 
iiatte;  sodann  fanden  sich  mikroskopische  und  makroskopische  Defektbildungen 
in  dem  Corpus  striatum,  Thalamus  opticus,  der  Capsula  interna  und  zwar  in  der 
linken  Himhälfte  stärker  als  in  der  rechten.  In  dem  Zusammenhange  damit  stand 
Degeneration  und  Atrophie  der  linken  Pjrramidenbahn. 

Im  Anschluss  an  die  Meinung  von  Kahler  und  Pick  und  unter  Verwerthung 
dieses  Falles  führt  Verf.  das  Entstehen  von  Chorea  auf  eine  Läsion  der  Pyramiden- 
bahn zurück,  wobei  die  Zerstörung  dieser  Bahn  an  jeder  Stelle  ihres  Verlaufes 
das  Resultat,  die  Choreaerzeugung,  bedinge  und  die  Art  des  pathologischen  Sub- 
strates besflglich  der  Erreichung  dieses  Effektes  gleichwerthig  sei. 

J.  Bahemann  (Berlin}. 

29.  LooB.     Über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  des  Facialis- 

phänomens  bei  Kindern. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  49.) 

L.  hat  auf  der  Klinik  von  Escherich  eine  große  Reihe  von  Kindern  auf 
das  Vorkommen  des  Facialisphänomens  untersucht  unter  Ausschluss  solcher  Fälle, 
wo  es  sich  um  Tetanie  handelte.  Konstatirt  wurde  das  Phänomen  in  80  Fällen, 
bei  46  Mädchen  und  34  Knaben.  Von  diesen  hatten  4  Kinder  das  1.  Lebensjahr 
noch  nicht  überschritten,  19  standen  im  Alter  von  1 — 5  Jahren,  29  von  5—10, 
27  von  10 — 17  Jahren.  Diese  Pat  waren  mit  folgenden  Krankheiten  behaftet: 
Von  funktionellen  Neurosen  fand  sich  das  Pbänomen  bei  5  Knaben  und  4  Mäd- 
chen mit  Neurasthenie,  9  Mädchen  mit  Hysterie,  1  Knabe  und  2  Mädchen  mit 
Chorea,  3  Mädchen,  die  vorher  Tetanie  durchgemacht  hatten,  2  Knaben  mit  Hysterie. 
Von  anatomischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  fand  sich  das  Facialis- 
Phänomen  bei  Encephalitis,  Idiotie,  peripherer  Neuritis,  Glioma  cerebri,  multipler 
Sklerose,  Basilarmeningitis ,  postdiphtheritischer  Gaumenlähmung,  Facialisparese, 
Hydrocephalus.  Weiter  wurde  das  Phänomen  bei  folgenden  Krankheiten  beobachtet : 
Anämie  (4  Knaben,  2  Mädchen),  Angina,  Catarrhus  gastricus,  Pertussis,  Rachitis, 
Skrofulöse,  Cystitis,  Typhus,  Liingentuberkulose.  Femer  fand  L.  das  Phänomen 
auch  bei  14  Knaben  und  13  Mädchen,  die  absolut  nicht  krank  waren.  —  In  den 
meisten  Fällen  ließ  sich  bei  diesen  Pat.  eine  geringe  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
der  Muskeln  und  Nerven  nachweisen.  Nie  wurde  das  Trousseau'sche  Phänomen 
gefunden.  Eine  Abhängigkeit  des  Auftretens  des  Phänomens  von  der  Jahreszeit 
konnte  nicht  konstatirt  werden.  Interessant  ist  noch  das  in  9  Fällen  beobachtete 
gleichseitige  Vorhandensein  des  Phänomens  bei  Müttern  oder  Geschwistern  der 
erkrankten  Kinder. 

Nach  diesen  Befunden  glaubt  L.,  dass  das  Facialisphänomen  zu  irgend  welchen 
diagnostischen  Schiassen  nicht  benutzt  werden  kann.  M»  Cohn  (Berlin). 

30.  OUiTier.     De  la  fausse  m^ningite  tuberculeuse  de  nature  hyst^- 

lique  chez  les  enfants. 
(Gas.  mdd.  de  Paris  1891.  No.  39.) 
Verschiedene  Erkrankungen  im  Kindesalter  können  die  Erscheinungen  tuber- 
kulöser Meningitis  vortäuschen.  Jedoch  wird  eine  Art  derselben  nirgends  genannt. 
O.  beobachtete  ein  6jähriges  Mädchen,  das  seit  8  Tagen  krank  war.  Der  Vater 
war  an  Lungenschwindsucht  verstorben,  das  Kind  selbst  mager  und  schwach.  Es 
bestand  Somnolens,  Decubitus,  in  den  nächsten  Tagen  Photophobie,  Hauthyper- 
Ssthesie,  Zähneknirschen,  kahnförmig  eingezogener  Leib,  langsamer,  unregelmäßiger 
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Puls,  Mydriasis,  Nystagmus,  Krämpfe,  Delirien,  Lähmungen,  Koma.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Eisblase,  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Unterhauteinspritzungeo 
von  Ergotin,  Vesikantien,  Abführmitteln,  großen  Gaben  Jodkalium.  Der  Zustand, 
welcher  das  Schlimmste  befürchten  ließ,  besserte  sich  langsam,  nach  6  Wochen 
wurde  das  Kind  geheilt  entlassen. 

7  Jahre  später  sah  Verf.  das  Mädchen  wiederum.  Menses. waren  noch  nicht 
eingetreten,  der  Ernährungszustand  gut.  Das  Kind  war  vollkommen  »nervös «, 
hatte  Pavor  nocturnus,  Zähneknirschen,  verschiedene  Neuralgien,  Blick  unstät,  also 
hysterische  Erscheinungen.  Bereits  vor  der  ersten  Erkrankung  hatte  Zähne- 
knirschen im  Schlafe  und  Bettnässen  stattgehabt  Die  Mutter  hatte  als  Kind  an 
Krämpfen  gelitten,  deren  Vater  war  Trinker  gewesen.  O.  meint  daher,  dass  jene 
Erkrankung  vor  7  Jahren  bei  dem  Kinde  hysterischer  Natur  gewesen  sei  und 
fordert  auf,  in  ähnlichen  Fällen  auch  stets  diese  Entstehungsursache  des  Symptomen- 
komplexes  der  tuberkulösen  Meningitis  su  berücksichtigen.    0«  Mejer  (Berlin). 

31.  Leuoh,     Kasuistische  Beiträge  zur  Hysteria  virilis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  L  Hft.  5  u.  6.) 

18  Bum  Theil  mit  lakonischer  Kürze  beschriebene  Fälle,  unter  denen  nur  2  das 
Bild  der  grande  Hysterie  bieten,  während  die  anderen  bald  in  dem  einen,  bald  in 
dem  anderen  Symptome  ihre  Zugehörigkeit  zur  Hysterie  zu  erkennen  geben. 

Innerhalb  des  Zeitraumes,  in  dem  diese  18  Fälle  zur  Beobachtung  gelangten, 
wurden  5234  männliche  Kranke  aufgenommen,  so  dass  also  auf  291  kranke  Männer 
einer  mit  hysterischer  Anlage  kam.  In  der  ausführlichen  Schlussbesprechung 
werden  die  einzelnen  Symptome  nach  ihrer  Dignität  gewürdigt. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 
82.  Löpine.    Mutisme  hyst^rique  avec  agrapbie. 

(Revue  de  m6d.  1891.  No.  10.) 

L.  theilt  den  außerordentlich  seltenen  Fall  von  Zusammentreffen  hysterischer 
Stummheit  mit  Agraphie  mit  Es  handelt  sich  um  einen  40jährigen,  hereditär 
belasteten  und  seit  seiner  Kindheit  nervösen  Menschen,  bei  dem  sich  nach  mehr- 
mals voraufgegangenen  Anfällen  hysterischer  Stummheit,  die  rasch  wieder  ver- 
schwanden, ein  14  Tage  dauernder  Anfall  einstellte,  bei  welchem  zugleich  eine 
totale  Agraphie  bestand;  gleichzeitig  wurde  leichte  linksseitige  Hemianästhesie 
und  Einengung  des  Gesichtsfeldes  links  mehr  als  die  Hälfte  vermerkt  In  der 
der  Aufnahme  in  das  Hospital  folgenden  Nacht  verschwanden  alle  Erscheinungen. 
Eine  laryngoskopische  Untersuchung  ist  nicht  vorgenommen  worden. 

M.  Colm  (Berlin). 

33.  Fomeroy«    On  some  points  in  the  pathogenesis  of  aural  vertigo. 

(New  York  med.  journ.  1891.  Juni  20.) 
Vertigo  wird  oft  als  Erscheinung  eines  Gehirn-  oder  Spinalleidens  angesebcB, 
wo   die   Untersuchung  des  Gehörapparates  den  Sitz  der  Ursache  leicht  h&tte  so 
Tage  treten  lassen  —  es  sind  aber  nicht  nur,  wie  von  den  Neurologen  meistens 
angenommen  wird,  die  Erkrankungen  des  inneren  Ohres,  speciell  des  Labyrinth^ 
welche  Vertigo  hervorrufen,   sondern  nach  den  Erlahrungen  des  Verl  bedeutend 
mehr  die  des  mittleren  Ohres.    Er  führt  zum  Beweise  hierfür  25  Fälle  von  ver- 
schiedenen  Affektionen   des  Ohres  an,   in   denen  Vertigo  bestand,  und  bei  denen 
es  sich  der  Mehrzahl  nach  um  akute  oder  chronische  Katarrhe  oder  Polypenl>ild\uif 
handelte.    Der  Schwindel  wird  hier  unzweifelhaft  durch  die  starke  Spannung  her- 
vorgerufen, die  bei  beträchtlicherer  Hyperämie  auf  das  Labyrinthwasser,   l>ei  ein- 
gezogenem Trommelfell  auf  das  Vestibulum  wirkt  Markwald  (Gießen). 

34.  du  Mesnil.    Über  die  sog.  gonorrhoische  Harnblasenentzündung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVL) 
Die  Existenz  einer  specifisch  gonorrhoischen  Cystitis  ist  in  letzter  Zeit  viel- 
fach angezweifelt  worden,  indem  man  jeglichen,  die  Gonorrhöe  komplicixei>dc& 
Blasenkatarrh  auf  eine  Mischinfektion  zurückzuführen  suchte.  Dieses  wüxde  aogu 
nach  den  Untersuchungen  von  Rovsing,  dessen  hamstoffzersetzende  SaJLterie& 
sich  besonders  in   der  Urethralflora  finden,    außerordentlioh  plausibel  sein.      Die 
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Entacheidung  kann  natüxlieh  nur  durch  die  genaue  pathologiseh- anatomische 
Untersuchung  der  bei  Gonorrhöe  afficirten  Bksenschleimhaut  erfolgen.  Eine  solche 
nahm  Verf.  in  einem  Falle  Ton  Cystitis  und  Pyelitis  bei  Gonorrhöe  Tor.  Die 
Untersuchung  des  Sekretes  Ton  der  Blasenschleimhaut,  den  Ureteren,  dmn  Nieren- 
becken und  den  daselbst  vorhandenen  Nierenabscessen  auf  Gonokokken  ergab  ein 
negatives  Besultat  Es  geht  also  aus  diesen  Beobachtungen  hervor ,  dass  auch 
Cystitiden,  die  klinisch  vollständig  den  Eindruck  von  gonorrhoischen  machen,  bei 
denen  im  Harn  Gonokokken  nachweisbar  sind,  in  Wirklichkeit  nicht  durch  Gono- 
kokken bedingt  zu  sein  brauchen.  'Weiter  ergaben  diese  Untersuchungen,  dass 
Gonokokken  den  Harnstoff  nicht  zersetien  und  dass  folglich,  wenn  bei  einer 
Cjstitis  der  Harn  alkalisch  und  ammoniakalisch  reagirt,  diese  Cystitis  durch 
Gonokokken  nicht  bedingt  sein  kann.  Joseph  (Berlin). 

85.  Variot  et  Baoult.    Reeherches  sur  les  tatouages  des  piqueurs  et 

de  ihabilleurs  de  meules. 

(Gas.  mkd.  de  Paris  1891.  No.  50.) 
Verff.  beschreiben  die  verschiedenen  Arten  von  Hauttätowirungen,  die  sich 
bei  den  einzelnen  Arten  der  Steinhauer  je  nach  ihrer  Beschäftigung,  Bearbeitung 
der  Steine  und  Handhabung  und  Gestaltung  ihrer  Werkzeuge  vorfinden.    In  der 
ersten  Zeit  der  Arbeit  sind  die  Flecken  der  Haut  schwarz  oder  braun  und  werden 
mit  dem  Alter  dunkler.   Gewöhnlich  finden  sie  sieh  an  den  Händen,  jedoch  auch  im 
.Gesicht,  der  Hornhaut  und  Sclerotiea.    Zunächst  stellten  VerfF.  bei  einem  Stsin- 
hauer,  welcher  vor  10  Jahren  bereits  seinem  Beruf  entsagt  hatte  und  einem  Herz- 
leiden erlegen  war,  auf  nukroskopischem  Wege  fest,  dass  die  betreffenden  Flecke 
nicht  durch  Steinpartikelohen  entstanden  waren;  jedoch  verhielten  sie  sich  auch 
nicht  derartig,   als  wenn  sie  von  kleinsten  Eisentheilchen,  die  von  den  benutzten 
Hämmern  abspringen,   herrahrten.    Die  Annahme,  dass  die  Eisentheilehen  sich 
nach  dem  Durchdringen  der  Epidermis  chemisch  durch  Oxydation  durch  den  £in- 
ftaaa  der  im  Gewebe  vorhandenen  Flfissigkeit  veränderten,  und  dass  die  so  ver- 
änderten Theilchen  diese  Flecke  hervorriefen,  konnte  experimentell  erhärtet  werden. 
Es  wurde  Ferrum  oxydatum  pulverisatum  mit  destillirtem  Wasser  vermischt  und 
£mem,  SLaninehen  unter  die   Ohrhaut  gespritzt     Es    entstanden  sogleich  kleine 
braune  Flecke,  welche  nach  2  Monaten  bei  reflektirtem  Licht  braunviolett,  bei 
t         durchfallendem  schwarzbraun   wie    die  jener  Arbeiter  aussahen.     Ein  ähnlicher 
Versueh  wurde  bei  einem  Hunde  in  die  unbehaarte  Banohhaut  und  zur  Kontrolle 
mit   ehinesischer  Tusche   ausgeführt.      Erstere  Tätowirung   ergab    dunkelbraune 
FSrhung  mit  violettem  Beflex,   die  letztere  hat  dunkelblaue  Farbe,  welche  sich 
dem  I^reußischblau  nähert    Tätowirungen  mit  chinesischer  Tusche  bei  Menschen 
haben  fig^liche  Gestaltung,  welche  absichtlich  hergestellt  sind;  die  Tätowirungen 
der  Steinhauer  sind  zufällige,  an  bestimmte  Gegenden  gebundene  und  rühren  von 
der  Art  der  Arbeit  dieser  Leute  und  der  Handhabung  ihrer  Werkzeuge  her.    Die 
Tätowirungen  mit  chinesischer  Tusche  erscheinen  blau  durch  das  durch  die  schwarze 
Farbe    der  Kohlentheilchen  durchfallende  Licht.     Die  Tätowirungen   der  Stein- 
hauer  haben  violetten  RefleXi  weil  die  schwarzbraune  Farbe  in  der  Haut  in  anderer 
Weise    als  vollkommen  schwarze  Kohle  auf  reflektirtes  Licht  reagirt    Nach  ge- 
wiatser  Zeit  hat  der  Kohlenstaub  Neigung  sich  um  die  Blutgefäße  zu  gruppiren.    Bei 
den  Fleeken  der  Steinhauer  ist  die  Farbe  in  großen  Stücken  verth^ilt 

Wollte  mtm  letztere  zerstören,  so  müsste  man  das  betreffende  Hautstück  mit 
dem  Gäflbeisen  oder  Kausticis  vernichten,  wodurch  kleine  Narben  entstehen  wür- 
den, deren  Sichtbarkeit  je  nach  der  Dicke  der  ergriffenen  Haut  verschieden  sein 
wOrde.  G.  Meyer  (Berlin). 

36.  P.    Outtmann.     IJbei  Salophen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  52.) 

Salophen,   eine  chemische  Verbindung  von  Salicylsäure  und  Acetylparaamido- 

phenol,    ist  ein  krystallinischer ,  geruch-  und  geschmackloser,  in  Wasser  fast  un- 

Xödieher,   u^  Alkohol  und  Äther  leicht  löslicher  Körper.  Die  Spaltung  des  Salophen 

in  seine  beiden  Komponenten  tritt  auch  im  Organismus  ein,  wie  aus  deren  Nach- 
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weisbarkeit  im  Harn  herrorgeht.  Die  Tagesdons  betrug  3 — 8  g,  unangenehme 
Nebenwirkungen  wurden  bei  diesen  Gaben  nie  beobachtet  Therapeutisch  ange- 
wendet wurde  Balophen  sun&chst  gegen  akuten  Gelenkrheumatismus;  in  einigen 
FftUen  schwanden  Schmenen,  Schwellung  und  Fieber  sehr  schnell,  in  anderen  be- 
durfte es  längerer  Behandlung.  Dieselbe  Ähnlichkeit  mit  den  Salicylpräparaten 
leigte  das  Medikament  in  seiner  sehr  mangelhaften  Beeinflussung  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus;  hier  waren  die  Erfolge  sum  kleineren  Theil  unbedeutend, 
sum  größeren  gleich  NuU.  Unerheblich  ist  auch  die  antipyretische  Wirkung  des 
Salophen :  hohes  kontinuirliches  Fieber  wurde  durch  Gaben  Yon  5—6  g  um  1—1  Vs^ 
ermäßigt;  bei  mäßigem  Fieber  genügten  hierfür  3 — 4  g.  In  je  2  Fällen  von 
Ischias  und  Neuralgie  wurde  nur  ein  undeutlicher,  in  3  Fällen  Ton  Cystitis  gar 
kein  Erfolg  beobachtet.  —  Im  Großen  und  Garnen  ist  die  Wirksamkeit  des 
Salophen  der  der  Salicylpräparate  sehr  ähnlich,  denen  es  jedoch  durch  seine 
völlige  Freiheit  Ton  Nebenwirkungen  überlegen  ist  Auch  ist  Verl  der  Meinung, 
dass  sich  wohl  noch  weitere  Indikationen  finden  werden,  wenn  das  Mittel  erst 
eine  größere  Verbreitung  gefunden  haben  wird.  Epliratiii  (Breslau). 

37.  Bobin.    La  baln^ation  chlorur^e-sodique,  ses  effets  sur  la  nutri- 

tion,  ses  nouvelles  indications. 
(Gas.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  37  £) 

R.  legt  zunächst  die  physiologischen  Wirkungen  der  Kochsalsbäder  Ton  ver- 
schiedenen  Xoncentrationsgraden  dar  und  bespricht  dann  ihren  sekundären  Effekt. 
Klinisch  ergeben  sich  als  Anseigen  für  die  Behandlung  mit  Kochsalsbädem  die- 
jenigen Zustände,  bei  denen  eine  »Hypoasoturie«  Torliegt,  femer  die  Vorgänge, 
wo  Verringerung  der  Oxydation  Torhanden  ist,  endlich  diejenigen,  wo  eine  er- 
sparende Wirkung  auf  diejenigen  Gewebe  ausgeübt  werden  soU,  welche  reich  an 
Phosphor  oder  gleichseitig  an  Phosphor  und  Sauerstoff  sind,  also  serstörende 
Leiden  des  Knodben-  und  Neryensystems.  Die  Bäder  mit  geringen  Koncentrations- 
graden  sind  bei  Kranken  mit  torpiden  SLnochenleiden  anzuwenden,  die  sur  Hälfte 
verdünnten  sind  bei  Zuständen  von  Urämie  gegenangeseigt,  bei  torpiden  Drüsenerkran- 
kungen, skrofulösen  Leiden,  chronischen  Gelenkaffektionen  am  Platze.  Die  reinen  Kooh- 
salsbäder  sind  wegen  ihrer  erheblichen  oxydirenden  Kraft  bei  denjenigen  Erkran- 
kungen indicirt,  wo  die  Oxydation  Yeriögert  ist,  bei  Knochen-  und  Nerrenleiden, 
rachitischen  Kranken,  bei  einseinen  anämischen  Individuen  etc. 

Zum  Schluss  setat  Verf.  noch  die  besonderen  Anseigen  für  die  Anwendung 
der  Kochsalsbäder  bei  den  verschiedenen  Arten  der  einzelnen  genannten  Erkran- 
kungen aus  einander.  0*  Meyer  (Berlin). 

38.  P.  Strsssmann.     Über  Hydrastinin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  47.) 
In  der  Klinik  von  Löhlein  in  Gießen  wurden  Versuche  angestellt  über   die 
Wirkung  des  Hydrastinin.    Es  wurden   24  Fälle,  10  poliklinisch  und  14  klinisch, 
mit  Hydrastinin  behandelt,  6  erhielten  Lijektionen  (sterilisirte  Lösung  su  0,05  oder 
0,1  des  Mittels),  18  nahmen  Hydrastinin  per  os  in  Form  von  Perles  gelatineuses 
ä  0,025  Hydrast.  mur.    Die  maximale  Einzeldosis  bei  Injektionen  betrug  0,2,  von 
den  Perles  wurden  Anfangs  nur  2  (»  0,05),  später  mehr  gegeben,  die  größte  Tages- 
dosis  betrug  6  Perles  ä  0,025  »=  0,15  g.    Durchschnittlich  waren  40—60  Stück  «s 
1,0 — 1,5  g  nöthig,  die  in  Zeit  von  2 — 3  Wochen  genommen  wurden.    Zur  Behand- 
lung kamen  Menorrhagien,  Metrorrhagien,  Subinvolutio  uteri  puerp.  ohne  Blutun- 
gen (Imal),  Myoma  (4mal).    In  3  Fällen  blieben  die  Blutungen  aus  dem  Uterus 
gänzlich  unbeeinflusst.    In  den  übrigen  21  Fällen  ließ  sich  indess  ein  entschieden 
günstiger  Einfluss  des  Mittels  wahrnehmen   und  zwar  ganz  gleich,  ob  das  Büttel 
subkutan  oder  per  os  verabreicht  wurde.  Seifert  (Würsburg). 

Originalmitthellungeo,    Monographien  und    Separatabdrücke    wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkä  in  Beziin  (S.  StädtlBchea  Krankenkaaa 
Urban),  oder  an  die  Yeilagibandlung  BreUkopf  ^  SärUl,  einsenden« 

Druck  und  Ttrlag  von  Breitkopf  *  Hlrt«l  in  Leiptig. 
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Wöehentlieh   eine   Nummer.      Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger 
Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  27.  Sonnabend,  den  9.  JnlL  1892. 

lakalt:  1.  Chabri6,  Nlerenfnnktion.  —  2.  LOwy,  Stoffwechsel  im  Fieber  und  bei 
Lungenaffektionen.  —  3.  Steinhaot,  GardnomehiBchlüsfe.  —  4.  Ple  und  Brtti  Sekun- 
direr  Herzkrebs.  —  5.  Mouitset,  Magenkiehs.  —  6.  Lazanif,  Asthma  bronchiale.  — 
7.  Wagner,  Stlmmbandstellung  bei  Recurrenslahmung.  —  8.  Heinz,  GefäByeilegungen 
bei  Anenyerglftung. 

9.   Frladinger,    Tod   durch   elektiischen  Strom.    —    10.  M0iler,    Sporenfirbnng.  — 

11.  Heran,  Experimentelle  Kiebsübeitragung.  —  12.  Rotsander,  Injektionen  bei  Krebs,  — 

13.  Einhorn,  Methylenblau.  —  14.  Pick,  Therapie  der  Chlorose.  —  15.  Eger,  Lymphor- 

ihoe  und  Pulmonalarterienstenose.  —  16.  Preetorlus,  SyphilltiBche  Pleuritis.  —  17.  J. 

Israel,  Syphilis  und  Nierenchirurgie.  —   18.  Jeffrey  und  LAIenne,  Gebimsyphilis.  — 

19.  Oppenhelmer,  Periodische  Polyurie.  —  20.  Koller,  21.  v.  Sass,  Paralysls  agitans.  — 

22.  Raymond,  Allgemeine  Haut-  und  Muskelanästhecle.  —  23.  Kahler,  Krampftieurose.  — 

24.  Arnold,  Komblnirte  Erkrankung  der  Bückenmarksstränge.  —  25.  Minor,  Hemi-  und 

Paraplegie  bei  Tabes.   —  26.  Jamleton,  Antimon  bei  Hautkrankheiten. 

1.   Cliabrie.     Contribution  ä  T^tude  physicochimique   de  la 

fonction  du  rein. 

(Gai.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  46.) 

Verf.  hat  in  mehreren  Versuchen  die  Nierenthätigkeit  im  Lahora- 
tOTinm  nachgeahmt.     Er  ließ  Blutserum  im  Dialysator  durch  eine 
thierische  Membran  in  destillirtes  Wasser  filtriren.    Nach  24  Stunden 
war   die  Reaktion  des  Blutes  alkalisch  geblieben,    die   des  Wassers 
sauer  geworden;   der  Dialysator  hatte  also  wie  eine  normale  Niere 
fonktioxiirt.     Darauf  wurde   eine  Blutmenge    durch    einen    porösen 
Porsellanfilter  unter  verschieden  starkem  Druck  filtrirt;  anierst  traten 
▼or    dem   Serin    die    Chloride   durch,    die   nächstdem   erscheinende 
flüasi^keit  war  roth  gefärbt  und  ergab  Hämoglobinreaktion.    Eiweiß- 
reicher Urin  (mit  17,93  g  Harnstoff;  2,9  g  Eiweiß)  wurde  dann  durch 
PozaEellaii  filtrirt;  in  den  ersten  Portionen  war  kein  Eiweiß;   erst  in 
den  zw^eitnächstfolgenden  12  ccm  waren  17,93  g  Harnstoff,  2,7  g  Ei- 
weifi.      I>er  Harnstoff,   welcher  geringes  Molekularrolumen  besitzt, 
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durcheilt  also  den  Filtei  schneller  als  das  Eiweiß,  dessen  Volumen 
beträchtlicher  ist.  Unter  Wirkung  schwachen  Druckes  hörte  das 
Eiweiß  auf,  die  poröse  Wand  zu  durchdringen.  Diese  Ergebnisse 
sind  auf  die  Funktion  der  Nieren  zu  übertragen.  Die  Blutbestand- 
theile  müssen,  um  die  Nieren  zu  passiren,  ziemlich  großes  Molekular- 
volumen  besitzen.  Ist  dasselbe,  wie  beim  Harnstoff  und  Harnsäure, 
gering,  so  ist  die  Schnelligkeit  ihres  Durchtritts  durch  porösen  Thon 
oder  Nierensubstanz  von  ihrer  Größe  unabhängig,  während  beim  Ei- 
weiß dessen  relative  Größe  von  Bedeutung  ist.  Bei  der  Filtration 
durch  porösen  Thon  verhielten  sich  die  Mengen  des  durchtretenden 
Serins  wie  1  :  8,  die  des  Hämoglobins  nur  wie  1:5. 

0.  Meyer  (Berlin). 


2.  Löwy,     Stoffwechseluntersuchungen  im  Fieber  und  bei 

Lungenaffektionen« 

iVirchow's  Archiv  Bd.  CXXVI.  Hft  2.) 

L.  untersuchte  den  Gaswechsel  bei  7  Fiebernden  und  zwar  bei 
den  meisten  während  des  Fiebers  und  in  der  fieberfreien  Zeit.  Zur 
Untersuchung  kamen  2  Typhusfälle,  1  Pleuritis,  1  Miliartuberkulose, 
3  Fat.  mit  Tuberkulininjektionen. 

Es  vnirde  die  O -Aufnahme,  CO2 -Ausscheidung,  die  Quantität 
der  in  der  Minute  eingeathmeten  Luft,  in  einigen  Fällen  auch  die 
Stickstoffausscheidung  im  Harn  bestimmt.  Hierbei  ergab  sich,  dass 
in  den  meisten,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen,  eine  Steigerung  des 
O -Verbrauches  im  Fieber  eintritt.  Dieselbe  ist  jedoch  gering, 
schwankend  und  von  der  Höhe  der  Körpertemperatur  unabhängig. 
Dagegen  zeigte  sich  ein  deutlicher  Einfluss  der  Athmung  und  des 
Temperaturverlaufes  auf  den  0-Verbrauch. 

Bei  stark  gesteigerter  Athemfrequenz  fand  L.  die  stärkste  Zunahme 
des  O -Verbrauches  (in  einem  Falle  von  Miliartuberkulose  blfißi). 

Der  Einfluss  des  Temperaturverlaufes  ließ  sich  daran  erkennen, 
dass  der  O -Verbrauch,    wenn    die  Körpertemperatur   während    des 
Versuches  konstant  blieb,   nur  wenig  über  der  Norm  war,  dagegen 
eine   bedeutende  Zunahme  (bis  ^0^)  zeigte,   wenn  die  Tempeiatox 
anstieg,  so  dass  es  also  vorwiegend  der  Fieberanstieg  ist,  welcher  mit 
Zunahme  des  O- Verbrauches  einhergeht. 

L.  nimmt  an,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  stär- 
kere Zunahme  des  O -Verbrauches  ergab,  diese  auf  vermeliTte 
Muskelthätigkeit  (verstärkte  Athmung,  Frösteln  u.  dergl.)  zurückzu- 
fuhren sei. 

Sieht  man  von  diesen  Fällen  ab,  so  ergiebt  sich,  dass  das  Plus 
an  verbrauchtem  Sauerstoff  eben  ausreicht,  um  den  durch  den  ge- 
steigerten Eiweißzerfall  bedingten  Mehrbedarf  an  O  zu  decken  ^  in 
einigen  Fällen  sogar  noch  geringer  ist.  Das  heißt  mit  anderen 
Worten:    Neben   dem   erhöhten   Eiweißzerfall   im  Fieber  lässt    sicli 
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keine  Zunahme  des  Fettverbrauclies  nachweisen.  —  Der  Eettver- 
brauch  ist  nur  dann  gesteigert,  wenn  gewisse  accidentelle  Momente 
(vermehrte  Muskelthätigkeit)  hinzutreten.  Diese  Verschiebung  des 
Stoffwechsels  im  Fieber  war  —  wie  L.  selbst  hervorhebt  —  schon 

früher  bekannt.  Der  respiratorische  Koefficient  I — ^^l  war  in  eini- 
gen Fällen  (Tuberkulininjektionen)  wenig  unter  der  Norm,  in  andeien, 
wo  es  sich  um  stark  herabgekommene  Individuen  handelte,  abnorm 
niedrig  (0,6 — 0,7).  Das  Fieber  selbst  hatte  jedoch  keinen  Einfluss 
auf  die  Ghröße  des  respiratorischen  Koefficienten.  Im  Fieber  traten 
also  keine  qualitativen  Änderungen  des  Stoffwechsels  ein,  und  es 
handelt  sich  nicht,  wie  Senator,  Murri  u.  A.  angenommen  haben, 
um  besondere  »biochemische  Prooessee. 


3.   J.   Steinhaus.      Über   Caxcinomeinsclxlfisse.      (Aus    dem 
pathol.  Laboratorium  der  k.  Universität  zu  Warschau.) 

(Virchow'i  Arühiv  Bd.  CXXVL  Hft  3.) 
In  30  Carcinomen  fand  S.  meistens  spärliche,  selten  zahlreiche 
Einschlüsse  im  Zellkern  und  im  Plasma  der  Krebsaellen;  in  wenigen 
Fällen  wurden  sie  ganz  veimisst.  Die  aus  der  chirurgischen  Klinik 
bezogenen  Geschwülste  vnirden  lebenswarm  in  koncentrirter  wässeriger 
Sublimatlösung  fixirt,  in  Alkohol  nachgehärtet  und  in  Paraffin  ge- 
schnitten; Färbung  mit  Hämatoxylin,  Eosin,  Nigrosin,  Safranin. 

Die  Zellkerneinschlüsse  sind  rund  oder  oval,  bald  einzeln, 
bald  multipel  und  verschieden  an  Größe;  sie  färben  sich  wie  das 
Zellplasma,  sind  entweder  homogen  oder  enthalten  einen  hellen  Fleck, 
in  welchem  ein  stark  gefärbtes  Körnchen  liegt.  Manchmal  sind  in 
der  homogenen  Masse  sichelförmige  oder  unregelmäßige  Chromatin* 
körper  zu  sehen.  Es  sind  im  Ganzen  dieselben  Befunde,  welche 
der  Verf.  auch  bei  Sarkomen  gemacht  hat.  Ob  die  Einschlüsse 
Degenerationen  oder  Coccidien  sind,  darüber  ist  gegenwärtig  kein 
Urtheil  möglich. 

Die  Zellenleib einschlüsse  sind  den  vorigen  ähnlich, 
jedoch  von  größerem  Formenreichthum.  Sie  färben  sich  mit  Nigrosin, 
Eosin,  Fuchsin  und  stellen  kugelförmige  Gebilde  dar,  die  von  einem 
hellen  Saum  umgeben  sind;  sie  enthalten  öfter  Chromatinkörper 
verschiedener  Form,  Zahl  und  Größe,  manchmal  besitzen  sie  ei^ 
centrales  oder  excentrisches  kemartiges  Bläschen,  in  welchem  ein 
tiefg^efarbter  Nucleolus  liegt,  auch  sichelförmige  Körper  werden  hier 
und  da  in  ihnen  gesehen. 

Die  intraplasmatischen  Einschlüsse  können  nicht  nur 
D^enerationen  oder  parasitäre  Organismen  sein,  man  muss  auch  an 
au:%enonamene  und  veränderte  Leukocyten  denken. 

yexf'  glaubt,  dass  die  coUoide  Degeneration  und  die  Herkunft 
Yon,  Leukocyten  nur  für  einen  Theil  der  gefundenen  Einschlüsse 
herang^ezogen  werden   könne  und  dass  die  Rörperchen   mit   kem- 

27* 


564  CeBtnIblatt  fllr  Uinüche  Medicin.    No.  27. 

atttgea  Bläschen  und  NacleoIuB  darin,  am  ehesten  ab  Cocc 
auftu&ssen  seien.  Die  Catcinomätiologie  wäre  damit  aber  dun 
nicht  gelöst.  M«BUberg  (Wi« 

4.  Fic  et  Bret.    Contribntion  a  l'ätude  du  cancer  secoiu 

du  coeur. 

[Betue  de  mid.  ISgi.  No.  12.) 

Auf  Grund  dreier  Beobachtungen,  die  in  der  Torliegendeo 
beit  ausfuhclichst  besprochen  werden,  und  unter  Beriicksichti 
der  einschlägigen  Litteiatur  besprechen  die  Yerff.  den  sekunc 
Kiebs  des  Herzens. 

Sie  kommen  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Der  sekundäre  Ktebs  des  Herzens  wird  nur  selten  beobac 
der  primäre  nur  ausnahmsweise. 

2)  Sehr  Terschieden  vom  primären  Herzktebs,  der  durch 
Wucherung  von  Herzzellen  entsteht,  wächst  der  sekundäre  I 
aus  ZeUelementea,  welche  in  einem  außerhalb  des  Herzens  geleg 
Krebse  entstanden,  Ton  dort  fortwandem  sum  Herzen,  dort  wuc 
und  so  zur  Entstehung  des  Herzkrebses  Veranlassung  geben,  di 
histolc^sche  Struktur  der  des  Muttemeoplasmas  identisch  ist. 

3]  Der  W^,  den  die  Krebszellelemente  nehmen,  ist  in  den  me 
Fällen  der  der  Blutbahnen. 

4}  Die  histologiechen  Untersuchungen  haben  ergeben,  dai 
sich  meist  um  EpiÜieliome  mit  nur  wenig  Stroma,  oft  von  alveol 
Qefüge,  handelt. 

b)  Bei  den  Sektionen  hat  man  Zusammentreffen  eines  se 
dären  Henkrebses  mit  einem  primären  Tumor  der  Mehrzahl 
Organe  konstatirt;  am  häufigsten  aber  saß  der  primäre  Tumor  ii 
Thorazhöhle. 

6)  Klinisch  giebt  es  kein  pathognomoniscbes  Zeichen  für 
Heizkiebs.  ■.  c«lu  (Berlin' 

5.  Moaiaset.     Etüde  sur  le  carcinome  de  restomac. 

(Eerue  de  m6d.  1891.  No.  10.) 
Die  vorliegende  Arbeit  zerfällt  in  2  Theile.  Im  1.  beschi 
sich  Verf.  mit  der  Yerklcinenmg  des  TTmfanges  der  lothen  1 
körperchen  beim  Magencarcinom  und  dem  Werth  dieses  Befii 
für  die  Diagnose.  Seiner  Arbeit  liegt  ein  ziemlich  groBes  Mat 
der  L^pine'schen  Klinik  zu  Grunde,  aus  welchem  6  besonders  che 
teristische  Fälle  ausfuhiUch  mitgetheilt  werden.  Diese  zeigen, 
sich  im  Blute  von  Magencarcinomkraaken  eine  eben  so  deutliche 
kleinemng  des  TTmfanges  der  rothen  Blutkörperchen  findet,  wif 
ChloTo tischen.  Die  Untersuchung  darauf  kann  die  Diagnose  erl« 
tein  in  Fällen,  wo  ein  Kranker  dyspepdsche  Symptome  zeigt 
gleichzeitig  anämisch  und  kachektisch  ist. 

Der  2.  Theil  behandelt   die  Häufigkeit  des  Zusammentre 
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von  Lungentuberkulose  mit  Magencaicinom.  In  14  Jahren  starben 
auf  der  L^pine'schen  Klinik  61  Kranke  an  Magencarcinom,  dies  waren 
fast  bß(  aller  Todesfälle.  Von  den  Magencarcinomkranken  litten 
12  gleichzeitig  an  Lungentuberkulose,  was  ein  Verhältnis  von  20)^ 
bedeutet.  Erklärlich  wird  dieser  Befund  dadurch,  dass  das  Magen- 
carcinom  die  Kranken  in  einen  Zustand  bringt,  der  für  das  Gedeihen 
der  Tuberkelbacillen  außerordentlich  günstig  ist.    M«  Cohn  (Berlin). 


6.  Lazarus«    Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lehre  vom 

Asthma  bronchiale. 

(Deutsche  med.  Woohensohrift  1891.  No.  27.) 
Die  Experimente  L.'s  gingen  von  dem  Gedanken  aus,  durch  die 
Bestimmung  des  Widerstandes  der  Durchströmung  der  Luft  von  und 
zu  den  Alveolen  während  der  künstlichen  Athmung  die  Wirkungen 
des  Bronchialmuskelkrampfes  zu  studiren.    Er  konstruirte  daher  einen 
Apparat^  der  die  in-  und  exspiratorische  Kraft  bei  der  künstlichen 
Athmung    reguliren    und    gleichzeitig    registriren   musste:    ein   von 
einem  Uhrwerk  getriebenes  System  von  Hähnen  für  den  Zulauf  des 
in  2  Cylinder  strömenden  Wassers  für  Einathmung  und  Ausathmung. 
Die  Menge  des  Wassers  entspricht  dem  Inspirationsdruck  bezw.  Ex- 
spirationszug  und  wird  durch  die  Stellung  der  Hähne  in  Bezug  auf 
ihre  Lumina  bestimmt.     Die  Wasserbewegung  wird  registrirt  und 
die  sich  hierbei  ergebenden  Kurven  zeigen  die  Druckschwankungen 
an.  —  Das  Thier  wird  tracheotomirt,   apnoisch  gemacht,  curaresirty 
dann  werden  die  Vagi  freigel^  und  durchschnitten,  und  die  peri- 
pheren   Yagusenden    mit    dem    Dubois'schen    Schlitten    bei    ganz 
schwachen  Strömen   gereizt.     Der  Effekt  der  wenige  Sekunden,  in 
maximo  1  Minute  anhaltenden  Reizung  war  ein  Wachsen  der  Wider- 
stände für  die  Durchströmung  der  Luft.     Um  die  dabei  unvermeid- 
liche Cirkulationsveränderung  zu  umgehen,  die  vielleicht  als  Ursache 
dieses  Verhaltens  hätte  angesehen  werden  können,  wurde  nun  intra- 
muskidär  Atropin  injicirt.    Die  Beizung  der  peripheren  Vagusenden 
^ab  nun  keinen  Effekt  für  die  Herzaktion,  ließ  aber  das  Resultat 
hinsichtlich  der  BronchiaUumina  unverändert.    L.  glaubt  diesen  Be- 
fund  trotz  der   geringfügigen  Widerstandsvermehrung   für   die  Er- 
klärimg des  Bronchialasthma  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen.     Der 
Frage  der  Lungenblähung  gegenüber  nimmt  er  folgenden  Standpunkt 
ein.    Der  reine  asthmatische  Anfall  wird  durch  Beklemmung,  Husten- 
reiz und   gleichzeitig   auftretende  pfeifende   Geräusche   am  Thorax 
eingeleitet.     Letztere   sind   das   sicherste  Zeichen   der  Stenose    der 
feinsten  Luftwege.    Mit  Eintritt  derselben  wird  die  Beklemmung  immer 
größer,  steigert  sich  von  Augenblick  zu  Augenblick,  führt  zur  heftig- 
sten Dyspnoe  und  zum  Volumen  pulmonum  auctum.     Diese  Verenge- 
rungen bringen  an  sich  Lungenhyperämien  mit  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  vasomotorischen  Störungen  mit.   Hiernach  hält  er  die  Lungen- 
blähung  nicht  für  das  erste  Symptom  des  Asthma,  weder  zeitlich. 
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noch  seiner  Bedeutung  nach.  Außerdem  meint  er,  dass  nicht  ein 
Zwerchfellskrampf  sie  hervorrufe,  sondern  dass  sie  durch  den  in- 
spiratorischen Reiz  der  Bronchialmuskelkontraktion  entstehe. 

L.  fixirt  seinen  Standpunkt  schließlich  dahin,  dass  Bronchial- 
muskelkrampf und  asthmatischer  Katarrh  (Leyden)  erforderlich  zum 
Asthma  sind;  da  aber  jeder  von  ihnen,  ohne  den  anderen  zu  ver- 
anlassen, bestehen  kann,  so  ist  ein  dritter  Faktor  für  die  Wirksam- 
keit beider  nothwendig.  Letzteren  sieht  L.  in  der  a  neurotischen 
Beschaffenheit«  des  betreffenden  Fat.  Die  Neurasthenie  steigert  die 
Empfindlichkeit  der  Yagusenden  in  der  Bronchialschleimhaut  der- 
artig, dass  der  specifische  Katarrh  zum  Bronchospasmus  führt,  und 
sie  bewirkt  andererseits,  dass  der  Bronchospasmus  in  anderen  Fällen 
den  specifischen  Katarrh  hervorbringt.  L.  konnte  schließlich  im 
Anschluss  hieran  experimentell  nachweisen,  dass  elektrische  Heizung 
der  Nasenschleimhaut,  die  ihren  Weg  durch  den  Yagus  nahm,  in 
solcher  Weise  die  Bronchialmuskulatur  beeinflusse,  und  glaubt  da- 
mit auf  das  Oebiet  des  Asthma  nasale  einiges  Licht  werfen  zu  können. 

HoHlgmann  (Gießen). 

7.  A.  Wagner.  Der  Übergang  des  Stimmbandes  von  der 
Medianstellung  zur  Kadaverstellung  bei  Recurrenslähmung. 

(VirchoVß  Archiv  Bd.  CXXVI.) 

Nachdem  W.  in  früheren  Untersuchungen  experimentell  nach- 
gewiesen zu  haben  glaubt,  dass  »die  Medianstellung  des  Stimmbandes 
bei  Becurrenslähmung  einzig  und  allein  vom  Muse,  crico-thyreoideus 
bedingt  wird«,  sucht  er  nun  durch  Hunde  und  Katzen  festzustellen, 
wodurch  der  Übergang  aus  der  Medianstellimg  in  die  Kadaverstellung 
veranlasst  wird. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  den  Thieren  der  linke  N.  recurrens 
durchschnitten  resp.  ein  1 — 2  cm  langes  Stück  resecirt,  die  Wunde 
vernäht,  sofort  der  laryngoskopische  Befund  aufgenommen  und  fest- 
gestellt, nach  welcher  Zeit  die  Medianstellung  in  die  Kadaverstellung 
übergegangen  war.  Nun  blieben  die  Thiere  6 — 7  Wochen  am  Leben, 
wurden  jetzt  getödtet,  die  Kehlkopfmuskeln  frei  präparirt,  makro- 
skopisch event.  auch  mikroskopisch  untersucht  und  auf  ihre  elektrische 
Erregbarkeit  geprüft. 

Es  ergab  sich  nun  an  allen  7  Versuchsthieren  folgendes  immer 
wiederkehrende  Resultat:  gleich  nach  der  Durchschneidung  des  N. 
recurrens  trat  Medianstellung  des  Stimmbandes  ein.  Nach  2  —  6 
Tagen  —  um  so  früher  je  jünger  das  Thier  —  stand  das  Stimmband 
in  Kadaverstellung,  erst  nach  4 — 6  Wochen  erschien  das  gelähmte 
Stimmband  schmäler,  sein  freier  Stand  exkavirt,  auch  der  betreffende 
Aryknorpel  hatte  an  Volumen  eingebüßt.  Bei  der  Sektion  zeigte 
der  Muse,  crico-thyreoideus  der  gelähmten  Seite  weder  makro-  noch 
mikroskopisch  eine  nennenswerthe  Veränderung  gegenüber  dem  gleich-- 
namigen  Muskel  der  gesunden  Seite,  dagegen  war  die  elektrische 
Erregbarkeit  des  ersteren  in  den  meisten  Fällen  eine  relativ  geringe. 
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Alle  übrigen  Eehlkopfmuskeln  waren  auf  der  gelähmten  Seite  deut- 
lich atrophisch  und  ihre  elektrische  Erregbarkeit  sehr  vermindert  resp. 
erloschen. 

W.  weist  darauf  hin,  dass  der  Übergang  aus  der  Medianstellung 
in  die  Eadayerstellung  zu  einer  Zeit  (nach  2 — 6  Tagen)  eintritt ,  wo 
von  einer  Atrophie  der  Muskeln  noch  nicht  die  Rede  sein  kann, 
daher  kann  die  Atrophie  auch  nicht  als  Ursache  des  Stellungs- 
wechsels angesehen  werden.  Vielmehr  ist  W.  der  Meinung,  dass 
der  XJbergang  der  Medianstellung  in  die  Kadaverstellung  nach  2—6 
Tagen  —  d.  h.  in  die  primäre  Kadaverstellung  ohne  Verschmälerung 
des  Stimmbandes  und  ohne  Exkavirung  seines  Randes  —  bedingt 
wird  durch  Nachlass  der  Wirkung  des  Ligament,  triquetrum,  welches 
den  Aryknorpel  auf  der  Höhe  der  Gelenkfläche  fixirt.  Fällt  die 
Leistung  des  Ligamentum  triquetrum  weg,  so  rückt,  wie  W.  durch 
direkte  Thierversuche  kontroUirt  hat,  der  Aryknorpel  nach  auSen 
und  abwärts  und  so  tritt  das  Stimmband  aus  der  Mittellinie  in  die 
Position  der  Kadaverstellung.  Die  sekundäre  Kadaverstellung  (nach 
6  Wochen)  mit  Verschmälerung  des  Stimmbandes  und  Eskavirung 
seines  Randes  ist  nach  W.  Folge  der  allmählich  eingetretenen  Atrophie 
der  Kehlkopfmuskeln.  Kayser  (Breslau). 

8.    Heinz.      Natur    und    Entsteliungsart    der   bei   Arsenik- 
vergiftung auftretenden  Gefaßverlegungen. 

(Virchow'8  Atchiy  Bd.  CXXVI.  Hft.  3.) 

In  früheren  Arbeiten  (Silbermann)  aus  dem  Breslauer  pharma* 
kologischen    Institute    war    nachgewiesen,    dass    eine  Anzahl  Gifte 
unter  gewissen  Umständen  Gefäßverlegungen  in  den  verschiedensten 
Stromgebieten  hervorrufen  können.     Im  Wesentlichen  sollte  es  sich 
hierbei    um    autochthon    entstandene    Thrombosen    kleinerer    und 
gxöBerer  Gefäße  handeln.     H.  wandte  nun  zunächst  seine  Aufmerk- 
samkeit   dem   Nachweis   intravitaler  Gerinnungen    zu.      Neben   der 
schon  von  Silbermann  benutzten  Selbstfarbung  spülte  H.  das  noch 
lebende  vergiftete  Thier  mit  blutwarmer  physiologischer  NaCl-Lösung 
von    der  Vene  her  unter  gleichzeitiger  allmählicher  arterieller  Ver- 
blutung  aus.     So  muss  aus  dem  Gefäßsystem  mit  Ausnahme   der- 
jenigen  Stellen,    an  denen  Verlegungen   stattgefunden  haben,   das 
Blut  überall  herausgespült  werden.    Auch  diese  Methode  scheint  ge- 
eignet, das  Vorhandensein  intravitaler  Verlegimgen  zu  demonstriren. 
Er  fand  nim,  dass  sich  niemals  Gerinnselbildimgen  in  den  Kapillaren 
finden,   die  Thromben  saßen  stets  in  den  kleinen  Venen  und  Arterien. 
Blit  dieser  Methode  ging  H.  an  die  Untersuchung  der  Arsenikvergif- 
tnn^  lieran. 

Arsen  ruft  bei  Kaninchen  und  Hunden  zahlreiche  Gefäß- 
verleg^ngen  in  den  verschiedensten  Organen  hervor.  Die  Thiere 
erhielten  von  einer  bß^igen  Lösung  von  Natr.  arsenicos.  mehrere 
Kubikcentimeter  an  verschiedenen  Stellen  subkutan  injicirt.     In  der 
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That  ließen  sicli  zahlreiche  GefäBTeile^ngen  nachweisen.  Weitei 
stellte  sich  H.  die  Frage,  welches  die  Natur  dieser  Verl^ungen  wäre, 
ob  es  in  der  That  Gerinnungen  sind.  Die  Frage,  wie  sich  daa 
VergiAnrngsbüd  gestalten  würde,  wenn  das  Blut  des  Versuchethieres 
vorher  ungerinubat  gemacht  worden  wäre,  erregte  natu^emäfi  hohes 
Interesse.  Von  den  Mitteln,  das  Blut  ungerinnhar  zu  machen, 
wurden  2  angewandt:  Injektion  von  Blutegelextrakt  und  Pepton. 
Der  wässerige  Extrakt  von  2  Blutegeln  pro  kg  Hund  genügt,  um 
das  Blut  des  Thieres  ungeriimbar  zu  machen.  Solches  Blut  gerinnt 
auf  Zusatz  von  Fibrinferment.  Aber  trots  Injektion  von  Blutegel- 
extrakt fanden  bei  der  Arsenvergiftung  ausgedehnte  Verlegungen 
und  zwar  wirkliche  Crerinnui^en  (Fibrinausscheidungen)  in  den  Ge- 
filBen  statt.  Das  Arsen  scheint  also  die  Entstehung  von  Fibrin- 
ferment im  Bluts  veranlasst  zu  haben.  Nun  wurde  weiter  durch 
intravenöse  Peptoniajektion  bei  der  Arsenvergiftung  das  Blut  on- 
gerinnbar  gemacht,  und  hier  kann  man  das  Blut  bekanntlich  duich 
Zufugui^  von  Fibrinferment  nicht  zur  Geriimung  bringen.  Aber 
auch  nun  fanden  sich  Vetlegungen  in  diesem  wirklich  ungerinnbaren 
Blute.  Die  anatomische  Untersuchung  solcher  aisenikvergifteter 
Thiere  e^ab,  dass  ein  BlutbUlttchenthrombus  die  erste  Ursache  zur 
Verlegung  der  Vene  bildet.  Später  bildet  sich  ein  circumscripter 
hämorrhagischer  Infarkt  und  schließlich  entsteht  ein  circunucriptee 
flaches  Geschwür  mit  hämorrhagischem  Grunde. 

Wir  haben  hier  nur  die  wesentlichsten  Resultate  dieser  un- 
gemein interessanten  experimentellen  Arbeit  wiede^egeben ;  das 
Durchlesen  des  Originals  ist  aber  durchaus  anzuiathen. 

Joseph  IBeriin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittlieilungen. 

9.  Friedlnger.    Ein  Fall  von  Tod  durch  die  Einwirkung  des  elek- 
trischen Stromes. 
(Wiener  Uin.  Wonhensohrift  1B91.  No.  4B.) 

Bei  der  biaher  nur  klüneo  Zabl  voo  Hittheilungeu  betieffead  den  Tod  toi 
Henichen  duieti  £inirirkuDg  des  m  IndiutrieEireckeD  gebrBuelkten  elektriechei 
Stiomei ,  verdient  der  iu  vorliegeadei  Arbelt  beichiiebene  Fall  cDtiehiedea.  Be 
achtung: 

Außerhalb  der  Wiener  NeuBtadt  ist  eine  WechaelstTommaachiDe  aufgestellt.  Di 
Elektrioititamenge  derselben  betrug  lur  Zeit  des  Unglüolufallea  oa.  4  Ampfeies  und  di 
Spannung  2000  Volt,  so  das«  die  Stiike  de«  elektriscben  Stromes  8000  Volt 
Amp^ea  betrug.  Ein  Sljähriger  Arbeiter  wurde  nun  auf  einer  AnH&he  im  Kellei 
be^e  von  Wiener-Neustadt  auf  dem  Bauche  liegend,  die  rechte  Hand  ausgertreek 
Ober  einen  vor  der  ehemaligen  Stadtmauer  laufenden  Draht  der  elektriaöhe 
Lütuug  haltend  ,  todt  aufgefunden.  Der  Arbeiter  war  mit  der  ZerUeinerung  to 
Eis  beschäftigt  gewesen.  Die  Obduktion  ergab  an  den  Fingern  der  rechten  Han 
deutlich  erkennbare  Abdrücke  eines  Drahtes ,  so  dass  man  hier  die  EintrittasteU 
des  Strome«  annehmen  muas,  an  allen  Torap ringenden  Funkten  dea  Kürpers  Stellen 
welche  die  Charaktere  von  Verbrennungi'n  aller  drei  Orade  darboten;  diese  aLa 
in  Folge  dea  Auatrittea  dea  elektrischen  Stromes  entstanden.  An  den  innere 
Organen    wurden    keinerlei  pathologische  Erscheinungen  gefunden,   so  du«    «t 
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Fodeiunache    Eweifelloa    die  Einwirkuiig  dea  elektriBchen  Stromes  angenommeD 
rerden  muBste.  M.  CohB  (BerÜD). 

10.  H.  Höiler.  Über  eine  neue  Methode  der  SporeDfärbimg. 
(Centnlblatt  für  Bakteriologie  und  Fkrasiteukunde  Bd.  X.  HfL  9.) 
Die  sehr  iveekm&ßige  Methode  de»  Verf.  beiteht  dorin,  dui  denelbe  dag 
nfttnwkene  DeckglaspTipuat  3mal  durch  die  Flamme  lieht,  oder  2  Minuten 
n  ifasoluten  Alkohol  bringt,  aadaiui  2  Minuten  in  Chloiofonn,  darauf  mit  Waaaai 
itMpült,  Vi-'^  Hinuten  in  SXige  Chromature  taucht,  viaderum  mit  Waiaer 
pündlich  abapOlt,  mit  Earbolfuehain  betröpfelt  und  unter  einmaligem  Auf- 
Eoohan  60  Sekunden  in  dei  Flamme  erwirmt ;  daa  Karbolfuohain  -wird  abg^osaen, 
lu  DeckgUaehen  bb  lur  Entf&rbung  in  bjtige  Bchwefelature  getaucht  und  abemula 
Endlich  mit  Wasser  abgewaschen.  Dann  lisst  man  30  Bekunden  lang  wlasrige 
Losung  Ton  Methylenblau  oder  Malachitgran  einwirken  und  spült  ab.  £b  mdasen 
iinn  die  Spotcn  dunkelroth  im  schön  grOncn  oder  blauen  BakterienkOrpei  lieht- 
wr  aein.  Pelper  (OreifswaldJ. 

[|.  Moran.     Inoculation   en    B^rie    d'une    tumeui    Epitheliale  de   la 
souiis  blanche. 
(M^d.  modenie  1891.  Mai  7.] 
haelgegend  einer  weißen  Maus  befand  sich  ein  Tumor  von  alveolärem 
D  Maschen  sich  epitheliale  Zellen   fanden.    StQcke  dieses  Tumon 
n  Mftusen  in  die  AobielhöMe  und  die  Leistengegend  unter  die  Haut 
b  3Vi  Monat  cntwiokelten   sich  Tumoren   mit  demselben  Charakter, 
Tumor.    Von  diesen  Thieren  nun  wurden  wieder  M&uae  •geimpft« 
re  derselben  Familie  in  aufsteigender  Generation,    die  in  verschie- 
gehalten  vurdeu.    Endlieh  wurde  noch  eine  Paste  von  Tumormate- 
rume  gemacht  und  dem  Thiere   beigebracht  (»que  je   fis   absorber   k 
■  d'animauzi).    Alle  dieae  Thiere  erkrankten  ebenfalls  mit  Tumoren, 
Den  und  Guisen  dem  ersten  Tumor  gldch  waren.    Der  Verf.  stellt 
ne  watere  FublikaUon  in  Aussicht,  in  der  er  die  mögliche  parasit&ie  Natur  dieser 
iimoren  darsulegen  gedenkt.  HaiBenUuui  (Berlin). 

2.  BosBsnder.  Otn  behandlti^  af  kankroider  medels  injektioner. 
(Nord.  med.  Arkiv  1891.  Hft.  5.) 
Die  Injeküonsbehsndlung  inoperabler  Cancroide  ist  schon  mit  verschiedenen 
itt«ln  Tcraacht  worden,  jedoch  ohne  Resultat.  Um  ein  solches  in  erlangen,  muss 
in  nach  Verf.  ein  Mittel  wählen,  daa  die  kranken  Zellen  leratört  Als  solohea 
t  Verf.  schon  vor  3  Jahren  So],  hydra^  kaliei  angewendet.  Im  1.  Fall,  ein 
ridirirendes  Mammacsnoroid,  versahwanden  die  Tumoren,  in  welche  Injektionen 
nacht  -worden  waren,  jedoch  gelang  es  nicht,  die  Auabreitung  des  Cancroides 
TBrhindeni.  In  3  folgenden  Fällen  von  Gesicbtacanoroiden,  darunter  2  Reci- 
e,  waren  die  Resultate  der  Behandlung  Hberraschend  gOnstig,  in  einem  4.  Fall 
ang  ea  Verf.  das  schnelle  Wschsthum  eines  Oesichtscancroides  lu  hemmen. 
den  Injektionen,  die  durch  lange  Zeit  fortgesetit  «erden  mussten,  wurde  eine 
— l^dge  Liösung  des  gensnnten  Mittels  verwendet;  gewöhnlich  wurden  2 — 3  g, 
mehreren  Stellen  vertheilt,  in  der  nächsten  Umgebung  der  OesohwUlste  injicirt. 
1  FsJl  von  Sarkom  vrurde  ohne  Resultat  behandelt.  Verf.  betont  luletat,  dass 
.  einer  definitiven  Heilung  in  aeinen  Fällen  noch  nicht  die  Rede  aein  kann, 
die  Möglichkeit  von  Recidiven  nicht  ausgeschlossen  ist.  Jedoch  hat  er  seine 
■auche  schon  jetit  TerOffentlicbt,  um  aur  Prüfung  der  Methode  aufaufordem. 

Ktigter  (Oothenburg). 
JC.   Elntom  (New  York).     Über   die  Anwendung  des  Methylen- 
blau bei  Cyatitia,  Pyelitis  und  Carcinom. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S91.  No.  IS.j 
£.  beobachtete,  daas  der  Urin  von  Fat.,  die  2— 3mal  t&gUch  Methylenblau  in  Dosen 
0  2  genommen,  sieh  3  Wochenlang  unsersetit  erhielt,  auchbei  Aussaat  auf  Bouillon- 
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gelatiiie  keine  KolonienentTicklung  ergab.  £r  vendete  darauf  das  Mittel  i 
F&Uen  Ton  CjititiB  und  Pyelitis  ■ao  weit  mit  gutem  Erfolge»  an.  Veisuc 
Phthisikem  ergaben  Bodann,  dam  daa  Mittel  auch  durch  das  Sputum  in  Foi 
Kryatallen  oder  ganc  feinen  Körnchen  auageiehieden  wird;  ob  es  eine  the 
tiaolie  Wirkung  dabei  entfaltet,  vermag  E.  noch  nicht  eu  sagen.  Endlich 
in  einem  Falle  von  auf  Uterus  und  Beckenbindegewebe  Qbei^eifendem  G 
caidnom,  das  lu .  Äußerster  Maciea  und  ausgedehntem  Anaaarka  geführt 
auffallende  Besaetuiig  nach  erst  Smal,  vom  3.  Tage  an  Imal  t&glicher  Ga 
Mittels.  Die  Heiabaetiung  der  Bosis  erfolgte,  weil  dei  Puls  ausiusetien  b 
Die  Verabreichung  erfolgte  sunichst  in  Dosen  Ton  0,2  per  os,  sp&ter  in 
Ton  0,3  per  rectum.  i.  FreadeBberg  (Berli: 

14.  Piok.     Zur  Therapie  der  Chlorose. 

(Wiener  klin.  Woahenachrift  1S91.  No.  50.) 
Verf.  hat  auf  der  Nothnagerschen  Klinik  die  Besiehungen  der  Erkrank 
des  Verdauungstntctus  lur  Chlorose  zum  Gegenstände  ausgedehnter  Untersuc) 
gemacht.  In  einer  großen  Aniahl  von  F&Uen  finden  sieh  bei  Chloroi 
atonisohe  Zust&nde  des  Magens,  in  anderen  ist  eine  ansgegprochene  Dil 
varhanden.  Diese  Zustande  und  die  aus  ihnen  resultirenden  Beschwerde: 
Taliren  oft  gegenüber  den  anderen  Erscheinungen  der  Chlorose  in  einem 
dasB  der  Gedanke  nicht  Ton  der  Hand  zu  weisen  ist ,  dass  letitere  durch 
hervorgerufen  Bei  durch  eine  Art  Autointoiikation.  Von  dieser  Annahmi 
gehend,  hat  F.  an  16  chlorotiscben  M&dchen,  von  denen  5  bereits  Monat 
durch  mit  Eisen  behandelt  worden  waren,  11  lum  ersten  Male  behandelt  w 
die  Behandlung  derart  eingeleitet,  dass  den  Fat.  Vormittags  der  Magen  auB| 
wurde.  Der  £ifolg  war  ein  überraschender;  es  konnten  nach  3-  bis  4vi 
lieber  Behandlung  Heilungen  von  Chlorosen  beobachtet  werden,  die  einer  □: 
langen  Eisentherapie  getrotEt  hatten.  In  sSmmtlichen  F&llen  konnte  ein  Am 
des  H&moglobingch altes  mittels  des  Fleischl'schen  Hfimoglobinometers  koi 
werden.  —  Beiüglich  der  Alteration  des  Chemismus  der  Verdauung  konnb 
P.  als  hfiufigstes  Vorkommnis  Herabsetiung  des  Salsafiuregehaltea  konstatin 
Am  Schlüsse  der  Arbeit  bespricht  Verf.  die  einschlftgige  Litteratur  un 
dann  nooh  hervor,  dass  er  gleich  hBufige  Erfolge  wie  mit  den  immerhin  li 
Magenausipülungen  auch  bei  Anwendung  von  Kreosot  (0,05  3mal  pro  die) 
habe.  H.  CohD  (Berlü 

15.  Eger.     Über  einen  Fall  von   L^mphangiektasie,  Lymphoit 

und  PulmonalaiterienBtenose. 
(Deutacha  med.  Wochenschrift  1890.  No.  24.) 

Betrifft  einen  jener  seltenen  Fälle  von  Ljmphangiektasie  verbünde 
Lymphorrhagie  bei  einer  2Sjftbrigen  Pat.,  der  sich  noch  besonders  durch 
merkw&rdige  Lokalisation  an  den  großen  Labien  auszeichnet.  Die  großen  i 
lippen  leigten  sich  dicht  besetat  von  wasserhellen  Bläschen,  die  auf  der 
meist  kleine,  trockene  Schorfe  tragen;  fthnliche,  perlscbnnrartig  an  einand 
reihte  Gruppen  von  BUsohen  aiehen  lur  Unterbauohgegend  hin.  Von  Zeit  i 
in  uniegelmißigen  Abstftnden  platit  eines  oder  das  andere  dieser  Bl&schc 
entleert  in  der  Regel  nur  kleine  Mengen  einer  trüben,  mOohigen,  eiweißi 
Flüssigkeit,  deren  mikroskopisches  Bild  durch  uni&hlige  staubförmige  Fet 
eben,  Massen  rother  und  eine  Mindenahl  weißer  Blutkörperchen  reprSsentiil 

Der  Fall  ist  nooh  durch  ein  anderes  Kuriosum  merkwürdig,  n&mlich 
eine  nebenher  beatehende  Stenose  des  Fulmonalostiums.  Die  Koexistena 
Uerafehlers  im  Verein  mit  anderen  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobacht 
welche  das  Zusammenvorkommen  von  Herzfehlers  und  Lymphorrhagie  als  eii 
seltenes  Ereignis  erscheinen  lassen,  führt  den  Verf.  daiu,  einen  Stiol(^isch< 
eammenhang  zwischen  diesen  beiden  krankhaften  Processen  zu  honatruiien 
Lymphorrhape  ist  nach  ihm  bei  der  Pat,  als  ein  sehr  wohlthfttiger  Vo^ng 
sdien,  da  die  zeitweise  Entleerung  aus  den  prall  gefüllten  Lymphst&mme 
überfüllte  venöse  Syiteni  entlastet  und  das  Auftreten  von  Ödemen  und  Stau 
in  anderen  Gebieten  verhindert  Freybaa  (Beriii 
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'leui^sie  syphilitique  primitive. 

lull.  de  la  aoo.  de  m£d,  i'Auteta  1891.  September.] 

von  PleuritiB  mit,   «eiche  wniweifelhaft  syphiliti icher  Natur 

lle  haodelte  es  sich  um  ein  SyphiliBrecidiv  (lafektion  9  Jahie 

ihtlicher  Kachexie  und  im  Anachlusg  daran  trockene  Fleuritia, 

:  flieh  ausbreitend,    ohne  Fieber,    ohne  Erscheinungen  von 

Dnrcb  Jodkali  wurde  in  auffallend   kurier  Zeit  Heilang  ber- 

Jle   ebenfallfl   Syphiliflreeidiv   (Infektion  vor  IVi  I^ahren)    in 

Sjrpbilitica,   daran   sich   anschließend    eine  trockene  Pleuritifl 

ehe  Heilung  durch   subkutane  Injektionen  Ton  Salicylqueek- 

Oebrauoh  von  Jodkali. 
icht  gaoE  einwandfrei, 
hen  trockenen  Pleuritis  seiehnet  sich  die  syphilitische  Pleu- 

langsame  Entwicklung,  durch  das  Fehlen  von  Husten  und 
ichweis  Torausgegangener  Syphilis  geliefert  werden  oder  ist 
itisches  Exanthem  Torhanden  (Fall  IE),  so  wird  die  Diagnose 
pecifiscbe  Behandlung  rasch  Heilung  enielt. 

Seifert  (Würaburg]. 

in).    Über  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Nieiea- 

Chiru^e. 
«utsche  med,  Woebenschrift  1892.  No.  1.) 
'  Hand  Eweier  von  ihm  mit  glQcklichem  Ausgange  nephrek- 
!i  interessanter  F&lle,  dass  man  auch  beim  Vorhandenaein 
nng  eines  chirurgischen  Eingriffes  anheimfallender  Nieren- 
philis  all  Kiankheitaursache  nicht  außer  Acht  lassen  darf, 
•ei  einfach  syphilitisch  entiündliehen ,  nicht  gummösen  Pro- 
■e  Vergrößerungen  der  Niere  vorkommen ,  andererseits  gum- 
[ieren  in  destruktiven  VorgSi^n  mit  nstelUldui^en  fahren 

Frau.  In  4j8briger  Ehe  3  ausgetragene  Kinder,  von  denen 
iber  früh  gestorben.  Im  M&rs  1886  syphilitische  Iritis; 
98  Ictite  Geburt  September  1SS8  beginnt  unter  den  sub- 
n  einer  Nephritis  (Sehmen  im  RQcken,  Durst,  hfiu6ger  Ham- 
lagenscbmenen ,  Stiohe  in  der  rechten  Seite,  welche  das 
Abmagerung)  flieh  im  rechten  Hypochondrium  ein  Nieren- 
,  welcher  nach  4  Wooben  etwa  das  Sfacbe  Volumen  einer 
,  von  harter  Konfliflteni,  nicht  gani  glatt,  nicht  besonders 
ind  weder  bei  der  Athmung,  noch  bei  manueller  Einwirkung 

teigt  um  diese  Zeit  alle  Charaktere  des  Schrumpfungsurins 
i  2000 — 2800  cem,  niedriges  spec.  Gewicht  1005 — lOOT,  spflr- 
,  einige  Nierenepithelien ,  Imal  ein  hyaliner  Cylinder,  bald 
m  von  Albumen  bis  '/«''/oo)i  dabei  reichliche  Beimengung  von 

Hamwegen.  Bei  sttukem  konstantem  Druck  auf  den  Tumor 
leiner,  leigt  mitunter  den  Druckstellen  entsprechende  Dellen, 
ihr  geringe  Hamflediment  durch  stftrkere  Beimischung  der 
te  lunimmt;  die  n&chste  Miktion  leigt  dann  Beimischung 
shen.  Bei  dreiwöchentlicher  Beobachtung  wird  die  Geschwulst 
iebt  sich  auch  deutlich  mit  der  Inspiration.  Andere  Niere 
ember   an   Jodkali.     Dabei   nimmt  Fat.   bis   mm   18.  Januar 

Körpergewicht  lo,  wShrend  der  Tumor  sich  entschieden 
n  diese  Zeit  finden  sich  im  Hsm  plötzlich  massenhaft  eigen- 

Partikeln,  wie  feinster  Staubgries,  welche  unter  den  Deck- 
Vetitbßetang  sich  als  aus  Plattenepithelien  sasammengefletste, 
eordneten  Spindelepithelien  kreisförmig  oder  oTsl  begrenste 
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OebUde  d&TaUUen'.  Der  durch  dieaen  nunmehi  konttanten  Befund  wieder  w* 
gerufene  Verdacht  «Der  NiereDgeschwuIit  fahrt  lui  ProbeincUioD  mit  anschlieS 
der  Nephrektomie  am  22.  Januar  1889.  Bie  Untenuehung  deB  exstirpirl 
Organ«  eigiebt  aber,  dasi  es  sieh  um  eine  syphilitische  int 
■  titielle  Nephritis  mit  starker  hyperplastiBcher  Feii-  und  Pai 
nephrttis  und  Bildung  von  harten,  knotigen  Schwielen  hande 
welche  3Bestindtheile  sieh  cu  dem  Eiudiuok  des  Tumors  su 
mirten.  Das  perirenale  Fettgewebe  erwies  sich  bei  der  Operation  als  theils  st 
Odematfis  durehtrinkt,  theils  durch  ein  sulsige*  Bindegewebe  ersetit.    Oenesunj 

Fall  II.  39Jfthriger  Mann,  als  junger  Mensch  Sehanker.  Queckülberk 
Mai  1889  spontane  Sohmenen  der  linken  seitlichen  Thoraxwand;  Oktober  ): 
daseibat  Bildung  eines  Abscesses,  der  in  der  Gegend  des  Aiillartheils  der  10.  Ri| 
■ur  Incision  kommt,  wobei  sich  aber  bröcklige,  weißgelbe  Massen,  kein  wirklic 
Eiter  entleert  haben  soll.  ZurQekbleiben  einer  Fistel  Die  Untersuchung 
3.  Deeember  IB90  ergiebt  eine  in  Schwarten  eingebettete,  verkleinerte  Niere,  tl 
enthält  Eiterkörperchen  und  Leukocyten ,  keine  Tubeikelbaeilleu.  Nephrektoi 
in  der  Annahme  eines  tuberkulOien  Proeesses  ergiebt  gummöse  Degeneratii 
welche  das  Organ  ungef&hr  lur  B&lfte  gani  lerstOrt  hat,  w&hrend  die  and' 
Hftlfte  ebenfalls  ausgedehnte  Oummata  seigt.  Laugsame  Heilung.  Genesung. 
A.  Freodenberf  (Berlin). 
18.  Jof&oy  etli^Üenne.  ContributioD  &  l'^tude  de  la  syphilis  c^r^bra 
[Arch.  de  m£d.  expfrim.  1S91.  No.  3.) 

Ein  39jihriger  hereditär  nicht  belasteter  Mann  aoquiiirte  vor  7  Jahren  Sjphi] 
der  Initialaffekt  saß  am  rechten  Mittelfinger.  W&hrend  der  ganien  folgeni 
Zeit  war  er  wegen  derselben  in  Behandlung.  Er  litt  an  chronischen  Kopfschmeri 
bekam  von  Zeit  lu  Zeit  ganc  kune  Anftlle  von  Bewusstlosigkeit,  Sprachverlnst  t 
Lthmungen  der  oberen  Extremit&ten;  es  bestand  auch  Ged&ehtuissebw&e 
SebließUeh  trat  eines  Tages  ein  coUapaihnlieher  Zustand  ein  mit  Erbrechen,  ko 
pleter  Aphasie,  Parese  des  rechten  Annes,  der  innerhalb  24  Stunden  den  1 
herbeiführte. 

Die  Autopsie  ergab :  Am  Gyms  front  sup.  der  reohteD  Hemisph&re  eine  lin» 
große  Höhle  mit  braunen  Winden ;  links  eine  Höhle  im  Thalamus  opticus,  desi 
fordere  Hftlfte  lerstört  ist.  Am  Fuß  der  linken  3.  Stimwindung  eine  erbaengra 
Hohle. 

Die  Arterien  an  der  Basis  sind  stellenweise  erheblich  verdickt  In  der  Arte: 
basilaris  findet  sich  ein  15  mm  langer  Thrombus;  er  endigt  beim  Abgang  der  i 
teria  cerebelli  media  dextra.  Die  linke  Hftlfte  des  Föns  ist  atrophisch;  sie  w: 
auf  dem  Durchschnitt  fast  gani  von  einem  rothen  Flecke  eingenommen.  An  c 
Arterien  der  Basis  findet  sich  eine  liemlich  starke  Endarterütis.  Der  rothe  Fli 
Stellt  üeh  mikroskopisch  als  eine  starke  Hyperllmie  dar.  Die  Nervenfasern  aeigi 
■um  Theil  eine  außerordentliche  Hypertrophie  der  Achsen eylind er. 

Interessant  ist  hier  der  Befund  an  der  Art  basilaris,  welcher  in  Ermaugelu 
anderer  GrQnde  auf  die  Syphilis  lurackiuf Ohren  ist.  Im  Verlaufe  der  thromi 
urten  Stelle  finden  sieh  mehrere  Herde  von  sahlreiehen  Zellen.  Dieselben  ai 
ausgegangen  von  der  Intima  und  sind  lum  Theil  durch  die  Membrana  elaatioa 
das  Muskellager  durchgebrochen.  In  der  Mitte  dieser  Herde  befindet  sich  nach  d 
Lumen  des  Geftßea  hin  ein  Vorsprung.  Alle  diese  Herde  machen  gani  den  B 
druck  von  guromöien  Bildungen.  Dafür  spricht  noch,  dass  der  in  das  Lud 
hineinragende  Vorsprang  ulcerirt  ist  und  so  wahrscheinlich  die  Thrombose  bewi 
hat:  denn  die  Verengerung  war  nicht  so  erheblich,  dass  dadurch  eine  Verbu 
samung  des  Blutstromes  und  durch  diese  eine  Thrombose  lu  Stande  kommen  koiu 

1  Die  eigenthamlicheu  Epithelhaufen  finden  sich  neben  leitweiligem  minim&l 
Gehalt  an  Albumen  auch  jetst  noch,  alao  Jahre  nach  der  Operation,  im  Uria  , 
dass  sie  sicher  nicht  aus  der  exstirpirten  Niere  stammen.  Verf.  hat  sie  inzwisc 
auch  bei  gesunden  und  kranken  Frauen  gefunden  und  Tcrbeißt  weitere  I 
theilungen  darüber. 
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it  der  Erlnnkung  wird  nach  Analoge  froherer  FftHe  d 
Initialaffekti  veiaDtwoTtlieh  gemacht    A.HelBRer  (Berli 

Übei  periodiache  Polyurie, 
lutsohe  med.  Wochen schiift  1890.  No.  46.) 
ler  psroxfimsleii  Hamoglohinurie  und  dei  inteimitti] 
]t  der  Vert  eine  psriodiache  FolTurie  als  selbBUndige  I 
let  damit  eine  AffektioD,  hei  der  die  Polyurie  nicht  hl 
m  bildet,  Bondem  bei  der  sie  ala  integrirendea  Sympton 
in  Toruiateht. 

L«ae  Xategoiie  2  aelbat  beobachtete,  unter  üeh  durchaui 
r  erfte  betraf  eine  Wanderniere,  bei  der  ea  aich  anachi 
Sinklemmung  durch  Störung  von  Seiten  der  Oef&De  geh 
en  suBerordentlich  heftige  Koliken  auf,  die  regelmlLBi; 
plOtilieh  unter  einer  sehr  beträchtlichen  St^gcrung  dei 
lormaler  Beaohaffenheit  dea  Hama  —  lu  aiatiren  pflegt 
t  ohne  jede  Veranlasaung  in  tage-  bis  wochenlange 
ehe  Hamfluth  auf,  die  von  einet  erheblichen  Störui 
id   gegen  Ende   dea  Aufalls   von   qu&lenden  Wadenkrä 

eigt,  diesen  Fall  in  Einklang  lu  bringen  mit  den  Bei 
hrender  Polyurie  bei  Erkrankungen  des  Nervensyatem 
n  oder  intermittirenden  Charakter  haben,  wie  s.  B.  die 
und  faaet  ihn  demgem&ß  ala  eine  funktionelle  Neuros 
nd  auf  Taaomotoriachen  Störungen.  Frejhan  (Berlin 
leitrag  zur  pathologiechen  Anatomie  dei  Fan 


Virchow'a  Arohiv  Bd.  CXXV.  Hft.  2.) 
«Inervensystem,  ao  wie  Stücke  Ton  periphereD  Nerve 
bioua  von  9  ausgeaprochenen  Fftllen  von  Paralyaie  a 
FftUen  war  die  Bindensehicht  dea  Rückenmarks  betrftc 
i  dieser  Verdickung,  eben  ao  wie  in  der  Oblitetatio 
echt  nur  eine  senile  Verlndening.  Dagegen  hftlt  ei 
ver&nderung,  welche  aich  durch  Verdickung  der  Wai 
«thologiaeh-anatomischei  Chaiakteriaticum  der  Faralyai 
ng  der  OeftCwinde  beruht  auf  einer  Erkrankung  dei 
I  prftsentirt  aich  ala  eine  kömige  Masse,  «dehe  durel 
lung  um  die  Oefftße  eine  Verdickung  der  Wand  den 
i  ^e  Spalten  iwiachen  den  Neirenfasem  hineindrängeni 
1  gesahnt  eracheinen  l&ast.    Sowohl  an  Lftnga-  wie  an  i 

die  adTCntitiellen  Seheiden  auafoUende  Masse  ein  köi 
alao  mit  den  sehr  ähnlichen  Befunden  bei  multipler  Sk 
an.  In  allen  3  F&llen  fand  sich  auch  vereinEelt  pai 
opfung.    Auffallend  war  im  3.  Fatle,  namentlich  im 

nnd  in  der  OroSbimrinde  eine  Auhtufung  von  leukoi 
BT  Nfihe  der  GefiSe. 

iten  GefoQveränderungen  waren  am  auagcspiochensti 
«  Hals-  und  Lendenmsrkes.  Ein  Behwund  von  Nervenl 
»teilen,  wohl  aber  eine  eigenthOmliche  stemaitige  Ko 
uelner  Nervenquersohnittc.  In  der  atXrkeren  Erkrai 
it  K.  eine  Übereinstimmung  mit  dem  vorwiegend  aeni 
pnne  der  Erkrankung  aich  leigenden  Eracheinungen. 
A.  Crimer  (Eberawalde] 

pathologiscben  Anatomie  det  FaialysiB  agit&n 
sburger  med.  Wochenachrift  1691.  No.  19  u.  20.) 
ilegenheit,  einen  Fall  von  Paralyna  agitans  gen&n  anato] 
ia<^  bot  dcTBclbe  keine  Besonderheiten.    Er  wat  mit  at 
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al^emeiner  Aiterioakleraae  Terbuuden.  Während  da«  Oehirn  und  Bückenniu' 
cur  Verfindeiungen  aufwieseD,  die  auf  duB  Alter  dei  Fat.  und  auf  die  OefiOvei 
Änderung  lu  beliehen  waten,  8o  konnte  doch  Verf.  in  den  Munkeln  eine  ataik 
Vermehrung  der  kleinen  aich  intensiv  färbenden  Kerne  und'  in  den  Nerven  ein 
chroniBche  interstitielle  EntsQndunf^  nachweiaen,  welche  er,  elleidings  mit  alle 
Reserve,  lu  dem  klinischen  Bilde  der  Paralysis  agitsns  in  Baaiehung  aetit. 

Hftssenuuin  (Berlin). 

22.  F.  Baymosd.     De  l'anäBthäsie  cutan^e  et  musculaire  g^n^ralis^ 

dans  868  rappoits  avec  le  sommeil  proroqu^  et  avec   lea  troublea  di 

mouvement. 

(Revue  de  mid.  1S9I.  No.  5  u.  7.} 

Ein  43jihriger  hyateiischer  Mann  leigte  eine  Aniahl  merkwürdiger  Symptonu 

Aus  der  Anamnese  etgiebt  üch,  daas  derselbe  ein  reiibarer,  starker  Maatui 
bation  e^ebenei  Mann  ist;  er  hat  vor  ^em  Jahre  [einen  schweren  Typhi 
durchgemacht. 

Status-  Wenn  man  ein  Bein  berflhrt,  so  fangen  beide  Beine  au  £u  litten 
In  der  Rflokenlage  verfallen  die  Extensoren  und  Abduktoren  des  Oberschenkel 
in  einen  Kon traktionsiu stand,  der  durch  keine  Anstrengung  lu  überwinden  is 
Die  Sehnenreflexe  sind  gesteigert.  In  den  Armen  besteht  eme  leichte  Parese.  I 
kann  nicht  ohne  Stütie  gehen,  der  Gang  ist  ataktiscb.  Bombeig*>ches  Ph&nome 
vorhanden,  llie  ganze  Wirbelsäule  ist  auf  Druck  schmenhaft;  neben  dem  fünfte 
Brustwirbel  eine  hysteiogene  Zone. 

Die  Sensibilität  der  Haut  und  der  Sehleimh&ute  ist  fibeiali  und  fOr  all 
Qualitäten  der  Empfindung  vollkommen  erloschen.  Oeiuch  und  Oesehmack  ant 
für  starke  Reise  nicht  vorhanden.  Das  Sehvermögen  ist  stark  vermindert,  dl 
Lesen  unmöglich,  das  Gesichtsfeld  auf  S°  eingeschränkt  Auch  das  Oehör  i 
sehr  schwach. 

£s  besteht  Impoteni.  Der  Urin  muss  mit  dem  Katbeter  entleert  weiden ;  dies« 
Eingriff  fühlt  der  Kranke  nicht.   Defäkation  normal,  doch  ohne  jede  Empfindun; 

Auch  der  Muskeliinn  ist  total  eiloschen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  di 
Muskeln  ist  erhalten;  doch  kann  auch  mit  den  stärksten  Strömen  kein  Sehme 
hervorgerufen  werden. 

Strümpel'sohet  Versuch:  Wenn  man  dem  Kranken  die  Ohren  verstopft  ui 
die  Augen  verbindet,  so  fällt  er  nach  2  Hinuten  in  einen  feiten  Schlaf  mit  vol 
kommener  Bewusstlos^keit,  aus  dem  er  nur  erweckt  werden  kann,  wenn  mi 
Augen  und  Ohren  frei  macht  Die  ein^hsten  Bewegungen  sind  ihm  unmöglic 
wenn  er  nicht  hinsieht  Dieser  Zustand  hielt  sich  lange  Zeit,  mehrmals  unte 
broefaen  durch  starke  hysterische  Krisen.  Durch  die  gewöhnlichen  Manipulatiooi 
lässt  sich  eine  Hypnose  nicht  herbeiführen.  Auch  ist  dieser  Schlaf lu stand  nai 
der  Ansicht  des  Verf.  überhaupt  nicht  eine  Hypnose,  da  alle  Kriterien  deraelbi 
(aktive  Theilnahme  des  Hypnotiseurs,  Katalepsie,  Somnambulismus  u.  A.)  fehle 

Durch  Eahbeicbe  Beispiele  sucht  er  die  Abhängigkeit  der  Oehimth&tigk« 
von  äußeren  Sinneseindrücken  und  den  kontrollirenden  Einfiuss  der  Sinne  & 
die  Bewegungen  lu  beweisen.  £r  zeigt  feiner,  dass  für  die  Sinneskontrolle,  welel 
die  richtige  Ausführung  gewollter  Bewegungen  erfordert,  ein  Sinn  durch  eini 
anderen  ecsetit  odei  erg&nit  werden  kann  und  wendet  sich  mit  vielen  Beispiel 
gegen  die  Ansicht,  dass  die  motorische  Ataxie  von  Sensibilitätsstörungon  abhäng 

Das  E^ebnia  seiner  Ausführungen  fasst  K.  in  folgenden  Sätien  lusammem: 

1)  Die  Gehimthätigkeit,  welche  den  Zustand  des  Wachseins  aetit,  kann  n 
durch  äußere  Eindrücke  au&echt  erhalten  werden.  Vollkommene  Unteidiücku' 
der  letiteren  führt  einen  Schlafzuatand  herbei,  welcher  mit  dem  gewöhnlieb 
Schlafe  große  Ähnlichkeit  bat. 

2)  Die  Integrität  der  Sinneaoigane  ist  unerläulich  für  die  richtige  Ausführuj 
gewollter  Bewegungen. 

3j  Die  UnterdiQckung  der  von  den  Sinnesorganen  ausgeübten  Kontrolle  ] 
die  Unmöglichkeit,  aueh  nur  die  einfachsten  Bewegungen  auaiuführen,  lui  Fol| 

A.  NeiBser  [Berlin). 
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'.in  Fall  von  hochgradigster  Kiampfneurose. 

rWiener  klin.  "Wochen Bchrift  1891.  No.  50.) 
fthiigen,  Torher  gesunden ,  krtftigen  jungen  Manne  hat  si 
n  auf  ihn  einwirkenden  heftigen  Sehreck  eine  Beihe  von  Kj 
wickelt,  die  luerst  rechteiaeita  auftraten,  «ich  dann  abei 
r  Terbreiteten.  Durch  Kontraktion  der  Rumpfmuakulatur  b 
Lonvexe  Skoliose  der  WirbeUftule,  verbunden  mit  hoehgrad 
.  Im  Schlafe  gowohl  wie  in  der  Chloroformnaikoie  wii 
atiodig  auigegllchen.  Ferner  sind  an  dem  Fat.  fast  Qbi 
'breitete  kloniiche  MuBkeliuokungen  lu  beobachten,  die  ml 
1  Krämpfe   steigern ,    der   eine   Rflekwlrtibewegung   dei   1 

er  logenannte  hjsterisebe  Blfthhali  au  Stande  kommt. 

iSten  Willenaenergie  ist  Fat.  im  Stande,  sieh  fOr  einigt 

nicht  den  hysteriMhen  Neurosen  >u>urec)inen ,  da  byste 
uahrftukung  des  Oesiehtsfeldes ,  hystero-epileptistJie  Ai 
ke  fehlen,  sondsm  ist  einer  selbständigen  MotilitStsne 
aiureihen.  Vom  Paramyoelonus  multiplex  ist  das  Kranli 
in  der  blitiarti  gen  Zuckungen  der  Huskaln  untersohieden 
nicht  ungdnstig,  da  sieh  bereits  eine  leichte  Besserung 
H.  Cohn  (Berlin 
Über    »kombinirteti    Eikiankung    der    Stränge 

Rücken  m  aikes. 
(Virohow's  Archir  Bd.  CXXVII.  Hft.  1.) 
inen  neuen  Beitrag  lu  der  von  Jahr  su  Jahr  giODer  werdende] 
a  Fälle  von  kombiniiter  Syitemerkrankung  des  Rückenm 
n  ünen  &6jftbrigen,  frOher  stets  gesunden  l^im.  Winter  U 
üßea,  Steifigkeit  und  Schwelbeweglichkeit  in  den  Beinei 
verbundni  mit  Kriebeln  und  Tauhsein  in  den  Annen, 
eit  der  Beine  wegen  bettlftgerig,  kam  December  1891  ins  Eza 
«se  und  Apathie.  Dumpfe  Schmenen  in  den  Beinen, 
taktisch.  In  den  Beinen  starke  toniwhe  Kontraktionen; 
ikt,  adducirt,  etwas  nach  außen  gerollL  Auch  die  untere  B 
niseh  kontiahirt.  Starke  mechanische,  normale  elektriseb 
inmuakulatur.  SSmmtliche  Sehneureflexe  eu  starkem  Klon 
eie  berabgesetit  Sensibilit&t  an  der  oberen  Körperh&Ute  nc 
les  Nabels,  in  der  Hohe  des  1.  Lendenwirbels  beginnt  ] 
-a.  LokalisatioDsgefahl,  Temperatursinn,  Sehmenempfindui 
Btit.  Muskelsinn  voMig  erloschen.  AUmShliche  Zunahm 
ar  1B91  Tod. 

lung  des  auf  die  gewöhnliche  Weise  geh&rteten  Bückenn 
reohselnder  Ausbreitung  und  Intensität  durch  das  ganze 
egeneration  der  Hinterstrftnge  und  swar  vorwiegend  der 
lidenseitenltrangbahnen  und  der  P)iramidenTOrderBtrangbi 
ir  in  Halsansehwellang  und  Brastmark. 
.  Substan*  keine  nennen swerthen  Veränderungen,  nur  im  ] 
kulJre  Blutungen ,  denen  Verf.  keine  Bedeutung  beilege 
ge  Degeneration  der  hinteren  Wuneln.  Die  Oeftße  alli 
füllt,  ihre  Wandungen  mit  Rundiellen  infiltrirt. 
tion  in  der  weißen  Substanc  ist  in  den  Hinterstringen  eint 
WoTEelione  vollstftndig  frei;  daher  intra  vitam  Verbände 
ng  der  Patellarreflexe.  In  Seiten-  und  Vorderaträngen  l 
i&IJige,  nach  oben  und  unten  schw&cfaer  werdende  Degenei 
sprüht  Verf.  über  die  Stellung  dieser  Bflckenmarkseikntnk 
X  mau  diese  Formen  aimmtlich  der  Tabes  lui&hlen,  so  ( 
iinfaohen,   jetft  sogenaimten  Tabes    eine  paraplegiscbe  uni 
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BputiMhe  Foim  untenclieidei),    abg«Mhea   von  dar  beteditben  Friedtei 

Ataxie.    Der  oben  beichriebene  FkU  gehörte  alsdann  lur  spaitischen  Forn 

In  dieBem  Sinne  giebt  Verf.  Eum  Sehluss  eine  ZuummeniteUung  der 

gen  Litteratur.  B«thBUUU  (Berl 

25.  I>,  UinoT.     Uemi-  tmd  Fatsplegie  bei  Tabu. 

(Zeitaohrift  fQr  klin.  Hedicin  Bd.  XIX.  Hft.  S  n.  6.) 
Bei  einem  36jBhiigen  Hidchen  entwickelt  neb  6  Jahre  nach  einer  ■; 
•eben  Infektion  unter  dem  Einfluaa  starker  KSlte  ein  Paraplegia  inferior  m 
lieber  Betbeüigung  der  BackenmaikahüUen.  Die  L&hmungen  verlaufen  o 
giditst.  Die  KniephfiDomene  fehlen.  Oleichieidg  besteht  Abdaoeneläbmn 
refiektoriache  PupiUenitane,  und  inaelütmiigB  Anftstheiie.  Sp&ter  trat« 
lancicirende  Sehmenen  hiniu.  Die  Faiapl^e  geht  unter  Queckailbeibeh 
lurflok,  die  tabiiohen  Symptome  bleiben  beatehen.  1  Jahr  ipUer  heftigei 
scbmera,  der  auf  Jodkalium  Eurückgeht,  aber  nach  3  Monaten  wieder  c 
und  nun  troti  Jod  und  Queokatlber  bestehen  bleibt  und  mit  einer  aUmfthl 
entwickelnden  Aphasie  und  Hemiplegie,  die  lum  Tode  führt,  abschließt. 

Die  genaue  Untersuchung  ergab  folgendes  Besultat:  TTpiseh  tabiseh 
neration  der  UinterstrSnge  mit  ehaiakteristiseher  Entartung  der  CUrk'seheD 
und  der  Liisau er' sehen  Felder.  Thrombus  in  der  Art.  baiilaiis  und  olu 
stisobe  Ueubner'scbe  Verinderungeu  der  Basila^efftOe  des  Qehims.  Ausg 
Erweichung  in  der  linken  Hemisphäre.  Im  Halstheil  des  Rückenmarkes  3 
mjelitisehe  Herde  nebst  raieblicher  KCmcheniellenbildung,  eben  da  diffusi 
meningitis,  lundiellige  Infiltration  der  Pia.  Abducens  mit  BundsellGn  i 
das  Feiioeurium  verdickt,  Infiltration  der  Wuraeln  in  Brust-  und  Lend 
Diese  Beobachtung  veranlasst  M.  zu  einer  kritischen  Betrachtung  der  verscl 
Anaichten  über  die  Bedeutung  ;dei  Fara-  und  Hemiplegien  bei  Tabes  u 
das  Veihkltnis  iwischen  Tabes  und  Syphilis  Qberhaupt.  £i  kommt  lu  dem 
dasB  die  von  vielen  Autoren  der  Tabes  augereehnete»  Symptome  —  die 
nnd  FaiBplegien  etc.,  die  Augenmuskellahmungen  —  Symptome  der  Syphi 
wfthrend  andere  Erscheinungen,  so  i.  B.  die  nuklearen  Lfthmungen,  mit  de 
Recht  auf  Syphilid  wie  auf  Tabes  belogen  werden  kennen.  Er  glaubt,  ( 
Oiund  dieser  ■Thatsacbeni  einige  klinische  Bilder  der  Tabei  als  komplieir 
ptomenbilder  lu  betrachten  sind,  in  so  fem  sie  durch  sypbilitjsehe  und  p« 
litiBobe  VerftndemngeD  bedingt  sind.  A.  Cramer  (Eberawai 

26.  A.  JamieBon,     Über  den  Werth  des  Antimons  bei  Terschii 

entziindlicben  Hautaffektionen. 
.'Honatahafte  für  prakt.  Dermatologie  1B91.  No.  13.] 
W&hrend  das  Arsen  bei  der  Mehraabl  der  -praktischen  Äiate  im  Bul 
allgemeines  Heilmittel  für  Hautkrankheiten  cu  sein  (was  s«t  F.  r.  He 
Deutschland  doch  nicht  mehr  so  allgemein  der  Fall  sein  dürfte,  Ref.),  isl 
vieler  Beiiehung  analoge  Antimon  verb&ltnismftßig  vemachl&ssigt  worden. 
i  Falle  universeller,  eifoliadver  Dermatitis,  akutem  Ekiem,  Dermatiüa 
Liehen  planus  brachte  nach  J.  Tartarus  stibiBtua  in  Bösen  von  0,OOS  3mal 
allerdings  neben  jedesmaliger  Äußerer  Behandlung,  Beuerung  besw.  Ueilui 
sonders  auffallend  ist,  dass  der  Liehen  planua  2mal  nach  der  Arsenme 
verschlinunert  wurde,  w&hrend  nach  Antimondaireichung  Me  Eraukhdt 
wie  erloschen  wanr.  K.  HeTxhelmer  (Frankfurt  a/i 

Berlcbtigiuig ;  In  No.  34  d.  Centralbl.  ist  unter  den  Referaten  Ober 
beiten  von  Hochsingei  und  F.  Baum  p.  498  u.  499  als  Name  des  Re 
statt  6.  :  F.  Meyer  zu  lesen. 

Orlgtoalmlttheilnngeo,  Honogiaphien  und  Separatabdrflct 
man  an  den  Kedaktenr  Prof.  A.  Fratttkä  In  BerUn  (8.  Stüdtisebes  Erankani 
ITilkan),  oder  an  dls  Terlsgihandluug  Sreitkopf  ^  S^rid,  einsenden. 

Sraek  aal  Vtrl^  na  BnitkopT  *  Blitol  in  Ldptii. 
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itxnnKsberieht  der  kueerl.  Akademie  der  Wiesen  «haften  in  Wien  1891.   Math.- 

naturw.  Klasse.  DI.  Abth-  Bd.  C.j 

Zur  Beantwortung   der    Frage,    ob  bei   der   Mitose    die  strenge 

iheidung  zwischen  Kern-  und  Zellsubstanzen  in  der  Weise  aufge- 

ibea   -wird,  dass  Zellsubstanz  in  den  Kern  bis  an  die  chromatischen 
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Schleifen  hingelangt,  yerwendet  M.  in  glücklicher  Weise  die  rothen 
Blutkörperchen.  Die  ZeUsubstanz,  das  Hämoglobin,  ist  auch  mikro- 
skopisch leicht  kenntlich,  und  im  Ruhestadium  des  Kernes  nur  im 
Zellleib  enthalten.  M.  weist  nun  nach,  dass  schon  im  Stadium  des 
segmentirten  Knäuels,  wo  die  Kemmembran  bereits  geschwunden 
ist,  Hämoglobin  (Paraplasma)  bis  unmittelbar  an  die  Chromatin- 
schleifen  herantritt,  es  kann  in  einzelnen  Stadien  der  Mitose  (Mutter- 
Stern  und  Doppelstern)  bis  in  den  innersten  Partien  der  Zelle  sichtbar 
sein.  Im  Stadium  des  Tochterknäuels  findet  sich  wiederum  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  dem  farblosen  Kemsaft  und  dem  hämo- 
globinhaltigen  Zellleib.  Es  geht  also  aus  diesen  Beobachtungen  un- 
zweifelhaft hervor  (was  übrigens  mit  den  Erfahrungen  an  anderen 
Objekten  in  Übereinstimmung  steht,  Ref.),  dass  an  den  rothen  Blut- 
körperchen während  der  Mitose  ein  Eindringen  von  Zellsubstanz  in 
d&i  Kern  stattfindet.  M.  glaubt,  dass  hierin  ein  wesentliches  Mo- 
ment der  indirekten  Zelltheilung  zu  suchen  ist. 

LQirit  (Innsbruck). 
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2.  A.  Verworn.     Die   physiologische  Bedeutung   des  Zell- 
kernes. 

(Pflüger' 8  ArchiT  Bd.  LL  p.  1—118.) 
Im  Anschlüsse  an  frühere  Beobachtungen  des  Verf.  an  Rhizo- 
poden  und  Infusorien  über  den  Einfluss  des  Zellkernes  auf  gewisse 
Lebensvorgänge,  theilt  Verf.  neue  Versuche  über  die  Bedeutung  des 
Zellkernes  mit,  die  an  Radiolarien  (ThalassicoUa  pelagica,  Th.  zanclea, 
Astrolithium   cruciatum,    Th.  nucleata),    Foraminiferen    (Orbitolites 
eottplanatus,  Amphistegina  lessonii)  und  Infusorien  (Bursaria  trunca- 
tella)  angestellt  wurden.    Auf  die  reichen  und  interessanten  Einzel- 
beobachtungen   kann   an   dieser  Stelle   nicht   eingegangen   werden. 
Nach  einer   kritischen   Besprechung   der   bisherigen  Anschauungen 
über  die  Bedeutung  des  Zellkernes  zieht  der  Verf.  folgenden  Schluss 
als  das  allgemeine  Ergebnis  seiner  Untersuchungen:     »Die  physio- 
logische Bedeutung  des  Zellkernes  liegt  allein  in  seinen  Stoffwechsel- 
baziehungen zum  übrigen  Zellkörper.    Nur  durch  seine  Stoffwechsdir- 
beziehungen  besitzt  er  einen  Einfluss  auf  die  Funktionen  der  Zelle, 
greift  er  in  die  Lebenserscheinungen  der  Zelle  ein.«   Alle  Stoffwechsel- 
beziehsogen  sind  derartig,  dass  sowohl  der  Kern  an  das  Protoplasma,  als 
auch  das  Protoplasma  an  den  Kern  gewisse  Stoffe  abgiebt,  die  für  die  Er- 
haltung und  normale  Thätigkeit  eines  jeden  von  beiden  unbedingt  nötliig 
sind.    Kerne  ohne  Protoplasma  gehen  eben  so  zu  Grunde,  wie  Proto-* 
plasmamassen  ohne  Kern.  Da  nach  Verf.  beide  in  einer  innigen  Wechsel- 
beziehang  zu  einander  stehen,   so  kann  der  Kern  allein  nicht  Sitz 
der  Yererbungs*  und  Befruchtungsstoffe  sein,  sondern  beide  zusammexi. 
Die  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  einer  Zelle  sind  nur  A.119« 
druck  ihres  Stoffwechsels,  sie  können  daher  nur  durch  Übertragxixi^ 
des  Stoffwechsels  vererbt  werden,   was  nur  möglich  ist,  wenn  Mtimbil 
▼on  Kern  und  Protoplasma  auf  die  Nachkommen  übertragen  wixd. 


CentikIbUtt  fflr  kliniMbe  Mddicin.     No.  28.  579 

u  dient  nicht  als  BCeotruma  im  phystoloj^cben  Sinne, 
omatisches,  i^ulatorisches,  noch  als  psychisches  Centnun. 
Bwegungseischeinungen  des  Piotoplasma  sind  nur  ein 
ner  Stoffwechselbeiiehungeii  zum  Eem  und  zui  AuBen- 
oordination  der  Einzelbewegungen  der  Zelle  beruht  auf 
1  Vorrichtungen  in  der  Verbindung  der  einwinen  Proto- 
len.  Als  nächste  Au^be  derartiger  Untersachungeu 
^erf.  die  speciellen  Funktionen  der  einzelnen  Kem- 
1  Terschiedenen  Zellfoimen  zu  ermitteln. 

Utirit  (InnBbnick). 

laoiewski.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Bildung 
lue  und  der  Xanthinbasen,  so  wie  der  Entstehung 
•  Leukocytosen  im  Säugethierorganismuß. 

t  der  kaiseiL  Akademie  der  fVisMnsohkftan  in  Wien  1S91.  Math^ 
■M.  Hft.  1—4.  —  Monatihefte  fOr  Chemie  et«.  Bd.  XII.  Hft.  6.) 
ipulpaliwungen,  die  in  schwache  Fäulnis  übergegangen 
e  Verf.  durch  Erwärmen  mit  frischem  arteriellem  Blute 
)  oder  durch  Oxydation  mit  Wasserstoäsuperozyd  oder 
[>ei  Bmttemperatur  Harnsäure  dar.  In  der  Milapulpa- 
ertige  Harnsäure  nicht,  sondern  nur  deren  Yoistufen 
l  Hypoxanthin  enthal^n;  Guanin  und  Adenin  fehlen  mit 
if  die  Fäulnis  der  verwendeten  Lösungen.  Auch  die 
1   sind  in  der   AUlzpnlpa  nicht  fertig,    sondern   in  der 

Atomgruppe  enthalten ,  aus  welcher  durch  einfache 
nthinbasen,  durch  Oxydation  vor  der  Spaltung  Ham- 
it.  Die  gemeinsame  Vorstufe  der  Xanthinbasen  und  der 
t,  wie  Verf.  nachweist,  das  Nuclein  der  lymphatischen 
r  Milzpulpa.  Die  künstliche  Darstellung  der  Harnsäure 
luclain  wird  von  H.  eingehend  erörtert.  Auch  aus  zahl- 
ren  darauf  hin  untersuchten  Organen  von  Kälbern  und 
-  mit  Ausnahme  von  Sehnen  —  konnten  je  nach  der 
^methode    Xanthinbasen    oder    Hunsäure    dai^estellt 

es  ist  mit  H.  kaum  zu  besweifeln,  daas  auch  in  diesen 
Üuclein  dieser  Organe  die  gemeinsame  Vorstufe  dieser 
t. 

a  zu  entscheiden,  ob  auch  in  vivo  Kucleine  Mutter- 
ler  Harnsäure  bilden,  wurden  zahlreiche  Versuche  an- 
li  Kaninchen  wuide  nach  subkutaner  Injektion  von 
dein  eine  Steigerung  der  Hamsäureausscheidung  von 
I  die  auf  8,2  mg  konstatirt.  Auch  am  Menschen  wurde 
ime  von  Milzpulpanuclein  mit  der  Nahrung  ein  Abfall 
auBscheidung  und  ein  Ansteigen  der  Hamsäureausfuhr 
1,  das  am  hungernden  Individuum  schon  2  Stunden  nach 
m&iahme  kenntlich  war,  H.  ist  auf  Grund  dieser  Ver- 
p,,  die  Bildung  der  Harnsäure  [und  der  Xanthinbasen) 
Ausdruck   des   Zerfalles  nucleinhaltiger  Gewebe   zu  be- 
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trachten  und  hat  hierbei  vor  Allem  die  Leukocyten  im  Auge,  deren 
beständiger  Zerfall  im  Organismus  in  hohem  Grade  wahrscheinlich 
ist.  Als  Stütze  dieser  Anschauung,  dass  das  Nuclein  der  zerfallenden 
Leukocyten  die  Muttersubstanzen  der  Harnsäure  liefern,  sieht  H.  das 
Verhalten  des  Leukocytengehaltes  des  Blutes  und  der  Hamsäure- 
ausscheidung  an.  H.  findet,  dass  in  Übereinstimmung  mit  den  An- 
gaben über  Yerdauungsleukocytose  mit  dem  Ansteigen  der  Leuko- 
cytenzahl  des  Blutes  auch  eine  Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung 
nachgewiesen  werden  kann.  Bei  5  Individuen  wurde  nach  Fleisch- 
kost konstant  Leukocytose  und  vermehrte  Hamsäureausscheidung, 
nach  vegetabilischer  Nahrung  aber  nur  bei  einem  derselben  das 
gleiche  Verhalten  beobachtet,  während  3  andere  keine  Leukocytose 
und  keine  Vermehrung  der  Harnsäureausfuhr  erkennen  lieBen.  Zur 
Prüfung  der  Annahme,  dass  eine  Vermehrung  der  Leukocyten- 
zahl  nach  Nahrungsaufnahme  von  einer  Vermehrung  der  Hamsäure- 
ausscheidung, eine  Verminderung  der  ersteren  (Hunger)  von  einer 
Verminderung  der  letzteren  begleitet  ist,  wurden  eine  Reihe  von 
Versuchen  ausgeführt,  wegen  welchen  auf  das  Original  verwiesen  wird. 

In  der  gleichen  Richtung  wurde  der  Einfluss  von  kleinen  und 
mittleren   Dosen    von    Chinin,    Atropin,    Pilokarpin,    Antipyrin    am 
Menschen  und  an  Kaninchen  geprüft.    Chinin  und  Atropin  ergaben 
beim  Menschen  eine  entschiedene  .Verminderung  der  Leukocytenzahl 
im  Blute  und  eine  Verminderung  der  Harnsäureausscheidung  durch 
den  Harn,  Pilocarpin  ließ  einen  Parallelismus  zwischen  Vermehrung 
der  Leukocytenzahl  und  Hamsäureausscheidung,  Antipyrin  und  Anti- 
febrin  lieBen  jedoch  bei  einer  entschiedenen  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten im  Blute  eine  Abnahme  der  Hamsäureausscheidung  erkennen.. 
Diesen  Widerspruch  in  der  Wirkung  der  beiden  letztgenannten  Gifte 
glaubt  H.   derart  beseitigen   zu  können,    dass   Chinin   und  Atropin 
die  Leukocytenproduktion  herabdrücken    (»atrophische  Vorgänge    in 
der  Milz«),   während  Antipyrin  und  Antifebrin  wahrscheinlich  keine 
Behinderung    der   Leukocytenbildung ,    dagegen    aber    eine    Beein- 
trächtigung der  Zersetzungsvorgänge   bewirken.     Darauf  glaubt   El. 
die  normale  eventuell  sogar  gesteigerte  Menge  der  Leukocyten    im 
Blute   und  in  Folge  Behinderung   der  Zersetzungsvorgänge  die  ver- 
minderte Hamsäureausfuhr   bei  Antipyrin   und   Antifebrin   zurüclc- 
führen  zu  sollen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  ist  nach  H.  bei  verstärkten^ 
Zerfalle  von  Organgewebe  eine  Vermehrung  der  Harnsäureausscli.ei— 
düng    zu    erwarten.      H.    bespricht    die    vorliegenden    Angaben     l>ei 
Leukämie,    bei   Phosphorintoxikation,    bei  fieberhaften  Krankheiten, 
bei  Inanition,  bei  Kachexien,   bei  lokalen  Processen,   bei  denen    das 
Organgewebe    insbesondere    nucleinreicher    Organe    zerfallt    (Lel>er- 
cirrhose),   bei   ausgedehnten  Verbrennungen   der  Haut,   bei  priiKisLrer 
und   sekundärer  Anämie   und  nach   der   Einwirkung  heißer  BsLder. 
Alle  diese  Angaben  glaubt  H.  mit  seiner  Auffassung  der  Hamaäuxe- 
hildung  in   Einklang   bringen   zu  können.     Die   Verminderung*     der 
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Hainsäureauflscheidung  kann  duich  melireie  Momente  bedingt  sein. 
Zu  beriicksiclitigen  sind  yermindeite  Produktion,  Abänderung  des 
Zerfalles  gegen  die  Norm,  Oxydation  der  gebildeten  Harnsäure  und 
Ausscheidungsanomalien  der  Harnsäure.  Bezüglich  der  Gicht  ver- 
spricht H.  weitere  Mittheilungen. 

Für  die  Entstehung  der  Leukocytosen  legt  H  groBen  Nachdruck 
darauf,  dass  in  den  Organismus  eingeführtes  Nuclein,  so  wie  auch 
jeder  2jerfall  nucleinhaltiger  Elemente  eine  Leukocytose  veianlasst. 
Auf  diese  Momente  wird  die  d  entzündliche  Leukocytose  c,  die 
hydrämische  Leukocytose,  jene  nach  Phosphorvergiftung  zurück- 
geführt, während  für  die  Leukämie  (auch  für  die  akute  Form  der- 
selben] auf  die  Möglichkeit  der  Wirkung  eines  Toxins  hingewiesen 
wird,  welches  ähnlich  wie  Nuclein  oder  Pilokarpin  wirkt. 

H.  macht  weiterhin  darauf  aufmerksam,  dass  in  yivo,  je  nachdem 
eine  Oxydation  mehr  oder  weniger  leicht  stattfinden  kann,  vermehrte 
Ausscheidung  von  Harnsäure  (Harnsäurediathese)  oder  eine  solche 
von  Xanthinbasen  (Xanthinbasendiathese)  eintreten  wird,  dass  aber 
für  gewöhnlich  beide  Processe  neben  einander  vorkommen.  Bei  der 
Beurtheilung  der  GröBe  der  Harnsäurebildung  in  Folge  vermehrten  Zer- 
falles nucleinreicher  Gewebe  müssen  immer  2  Komponenten  berück- 
sichtigt werden,  die  sich  summiren:  es  ist  mehr  Material  zur  Ham- 
säurebildung  vorhanden  und  es  wird  in  Folge  der  Verminderung  der 
Blutalkalescenz  (Freiwerden  von  Phosphorsäure  oder  Glycerin- 
phosphoisäure  aus  Nuclein)  weniger  gebildete  Harnsäure  alfi  in  der 
Norm  oxydirt.  Ldwlt  (Innsbruck). 

4.  L.  SabbatinL    SuU'  adattamento  dei  varii  organi  all'  uso 

prolongato  dell'  atropina. 

(Sperimentale  1891.  M&rz  15.) 
S.  untersuchte,  wie  sich  die  einzelnen  Wirkungen  des  Atropin 
bei  der  länger  fortgesetzten  täglichen  Injektion  dieses  Alkaloids  ver- 
halten,   besonders  in  wie  weit  eine  Gewöhnung  des  Organismus  da- 
bei zu  beobachten  ist.     Die  Versuche  an  Fröschen,   welche  in  sehr 
schwachen  Atropinlösungen    gehalten   wurden,    ergaben,    dass   nach 
einem    Monat   ungefähr    die  Anfangs   unwirksamen   Beize   auf  den 
Herzvagus  (auch  Muscarin)  allmähliche  Wirksamkeit  wieder  erlangten. 
Bei  den  gegen  Atropin  überhaupt  sehr  wenig  empfindlichen  Kanin- 
chen   blieb   nach  der  täglichen  Injektion  von   0,03   Atropinsulphat 
während  eines  Monats  die  Lähmung  der  Endigungen  des  Herzvagus 
voUkommen   aus;   beim   Hunde    war   eine   derartige    Angewöhnung 
weniger    deutlich  zu  erkennen;  nur  zeigte  es  sich,  dass  die  bei  den 
ersten  Injektionen  ausgesprochene  Pulsbeschleunigung,  die  in  20  Mi- 
nuten ihr  Maximum  erreicht,   bei  den  späteren  Injektionen  weniger 
rasch    und    geringer  eintritt.      S.  bezieht  dies  auf  den  Verlust   der 
Wirkung  des  Atropin  auf  die  extrakardialen  Beschleunigungsnerven- 
apparate,     besonders    auf    die    im    verlängerten    Mark    befindlichen 
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Centren  derselben.  Die  Erweiteiung  der  Ins  ist,  wie  beim  Man« 
das  am  längsten  konstant  zu  erhaltende  Symptom.  IMe  lähm 
Wirkung  des  Atropin  auf  die  Diüaeanerven  der  Speicheldrüse 
ging  schon  nach  einigen  Tagen,  was  sich  durch  Kombination 
Pilocarpin  nachweisen  lieB.  Wurden  die  Atropininjektioneu 
einige  Tage  ausgesetEt,  so  waren  die  lähmenden  Wiikm^n  au 
sekretorischen  Nerven  wieder  von  Neuem  zu  beobachten.  Die  Schi 
Sekretion  (bei  jungen  Katsen  beobachtet]  wurde  indeseen  all 
gleichn^ig  durch  Atropin  unterdrückt.  Seine  Wirkung  auf 
motorischen  Nerven  der  Eingeweide  verliert  das  Atropin  schon 
4—5  Tagen.  H.  Dreser  (Tabinge» 

5.  J.  StrauBs  et  N.  Oam^eia.     Contiibution  ä  l'^tudf 
poison  tuberculeux. 
{Arch.  de  m6d.  expirim.  1891.  No,  6.) 

Die  Terff.  stellten  in  Verfolgung  ihrer  &üheien  UnteisiichTi 
Versuche  über  die  Wirkung  sterilistrter  Kulturen 
Tubeikelbacillen  an.  Das  Awigangsmaterial  stammte  von  mei 
lieber  Tuberkulose;  verwendet  wurden  Olycerioagar-,  Glycerin- 
Zuckeibouillonkulturm  im  Alter  von  iVj — 6  Monaten. 

Wiederholte  Einspritzungen  [subkutan  oder  intravenös)  der 
tiirten  Kulturflüsaigkeit  bewirkten  bei  gesunden  Kanin 
nur  leichte  und  bald  ausgeglichene  Verluste  tm  Körpei^ewicht 
weitere  Krankheitserscheinungen;  bereits  tnberknlöse  Kaninchen 
Meerschweinchen  reagiiten  wie  auf  Tuberkulineinspritzung. 

Eine  weitaus  intensivere  Wirkung  wurde  erzielt  di 
die  Einspritzung  der  Bacillenkadaver. 

Das  Injektionsmaterial  wurde  gewonnen,  indem  die  von 
Nährboden  abgehobenen  Bacillenmassen  mit  Wasser  zu  einer  E: 
sion  zerrieben  und  darauf  bei  einer  Hitze  von  115°  (durch  10  Min 
abgetödtet  wurden.  Die  vonugsweise  benutzte  Emulsion  enthielt 
gefähr  0,01  g  Bacillen  im  Kubikoentimeter  (nach  der  Methode 
Grancher  und  Ledouz-Lebard  bestimmt),  von  dies^  wv 
Verdünniugen  von  >/io  und  Vioo  zubereitet. 

Intravenöse  Einspritzung  von  0,5  ccm  der  Emulsion 
Kaninchen,  Hunde  und  Meerschweinchen  nach  auß'allender 
magerui^  innerhalb  einiger  Ta^  bis  4  Wochen  zum  Tod.  Be 
Autopsie  ^scheinen  die  Lungen  mit  mehr  oder  mindet  zahlrei 
miliaren  und  submiliaren  Kbötchen,  welche  Tuberkeln 
Verwechseln  ähnlich  sind,  besetot. 

Sie  bestehen  aus  Rundsellen  und  Epithelien,  BieseBzellen  wn 
vermisst;  außerdem  sind  in  ihnen Tuberkelbacilleninwechs 
der  Menge  durch  Färbung  naohtuweisen. 

Spritct  man  die  Verdünnung  von  Yio  ^^i  dann  magert 
Thier  ab,  erholt  sich  aber  scheinbar  nach  einigen  Wochen;  s) 
man  nun  aber  eiaae  minimale  Quantität  al^tödteter  oder  lebe 
Tuberkelbacillen  ein,  so  stirbt  das  Thier  im  Verlanfe  von  24  Stur 
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Die  yeidüimung  von  Vioe  nift|  selbgt  dbcIi  wiedeiliolter  Appli- 
kation, keine  Vetänderung  hnror.  Nach  und  nach  lässt  ntii  bei 
iteigendeT  Doeinmg  eine  Quantität  Ton  BacillenkadaTem  auf  einmal 
and  ohne  Schaden  einspntKen,  welche  ein  tmTotbeieitetes  Thier  sehi 
■chäd^en  würde. 

Ahnlich  wie  die  intiarenÖBen  Einspritsungün  wirken  die  intia- 
peritonealen,  man  erhält  hiei  eine  Miliaitaberkulose  dei 
Bauchfells. 

Subkutane  Injektionen  haben  Abecesse  aur  Folge,  die  lang- 
sam wachsen,  aufbrechen  und  wenig  Heiltrieb  haben.  In  dem  ent- 
leerten Eiter  eind  die  Bacillen  gut  färbbar  enthalten. 

Dieaelben  Resultate  wurden  erzielt,  wenn  die  Bacillenemulsion 
durch  mehrere  Stunden,  sei  es  in  Wasser  oder  in  Ziehl'scher  Lösung, 
gekocht,  oder  wenn  eie  durch  10  Tage  nach  einander  durch  je 
1  Stunde  einer  Temperatur  Ton  130°  ausgesetzt  wurde. 

Durch  trockene  Hitoe  (140°  durch  mehrere  Standen)  und  durch 
Sonnenstzahlen  getödtete  Bacillen  erwiesen  sich  gleichfalls  pathegen, 
eistere  in  etwas  abgeschwächtem  MaBe.  In  absolutem  Alkohol 
dnrch  innrere  Stunden  gekochte  Bacillen  wirkten  immer  noch,  wenn 
auch  schwächer,  pathogen;  getrocknete,  durch  mehrere  Tage  mit 
Äther  behandelte,  waren  vollständig  pathogen. 

Die  Verff.  finden  es  mit  Recht  sehr  aufEaUend,  dass  Bacülen- 
kadavet  sich  im  Thierkörper  durch  Monate  vollständig 
intakt  erhalten  können,  dass  die  todten  Tuberkelbacillen 
pathologischen  Produkte  hervorbringen 
ebenden  Bacillen  und  dass  sie  den  ge- 
r,>uiiui.^u  uiganismus  selbst  bis  zum  Absterben  zu  scha- 
Hgen  im  Stande  sind. 

r  Die  Schlüsse,  welche  Yertf.  aus  den  erhobenen  Thatsachen 
'  eben,  sind  die,  dass  sich  die  toxischen  TuberkeUubstanzen  zum 
roßten  Theile  in  dem  Bacillenleib  selbst  befinden  und  dass  dieselben 
Iftgen  die  verschiedensten  Einflüsse  sehr  widerstandsfähig  sind. 
y  ie  Therapie  der  Tuberkulose  habe  daher  von  der  Ab- 
I  idtung  der  Bacillen  innerhalb  des  Körpers  nichts  zu  er- 
L  arten,  sondern  müsse  dahin  gehen,  entweder  die  tubei- 
IT'ulösen  Produkte  sammt  den  Bacillen  zu  etiminiren  oder 

^  Q.  Frank  und  O.  Lubarsoh.    Zur  Pathogenese  des  Milz- 
,  ^  blandes  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

J  (Zeitsehrift  fOr  Hrgiene  u.  InfektionskrBnkheiteD  Bd.  XI.  Uft.  2.) 

iff  Bekanntlich  finden  sich  im  Blute  der  mit  Milzbrand  iaficirten 
•Ihiere  nach  ihrem  Tode  die  Milzbiandstäbcheo  in  großer  Menge 
.  md  man  sah  auf  Grund  dieses  Befundes  den  Thiermilzbrand  bis 
*tzt  als  eine  echte  Septikämie  au.  Durch  eine  Reihe  von  Experi- 
■Leuten   kamen  jedoch   die  Verfi*.   zu  der  Ansicht,   dass  die   in  den 
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Thieikörper  eingeführten  Bacillen  sich  nicht,  sobald  sie  in  da^  Blut 
gelangen,  daselbst  vermehren.  Den  schlagendsten  Beweis  dafiir 
bildet  der  Versuch,  in  welchem  mehreren  Kaninchen  je  0,5  ccm 
einer  Milzbrandbouillonkultur  in  eine  Ohrvene  gespritet  wird.  Das 
erste  4'/j  Stunden  nach  der  Impfung  getödtete  Thier  hatte  nur  in 
der  Leber  wenige,  in  allen  anderen  inneren  Organen,  epeciell  im 
Blute,  keine  Bacillen,  während  das  zweite,  18  Stunden  nach  der 
Impfung  getödtete  in  allen  inneren  Organen,  so  wie  im  Blute,  durch 
die  Kultur  zahlreiche  Milzbrandstäbchen  nachweisen  läast.  Es  ist 
also  wohl  anzunehmen,  dass  von  den  eingespritzten  Keimen  die 
größere  Zahl  zu  Grunde  geht,  ein  gewisser  Theil  in  die  paren- 
chymatösen O^ane  getrieben  wird  und  Ton  hier  aus  sich  weiter 
entwickelt. 

Dieser  Vorstellung  entspricht  auch  die  bereits  in  der  älteren 
Litteratur  registrirte  Thatsache ,  dass  die  Milzbraadbacillen  nicht  zu 
jeder  Zeit  im  Blute  cirkuliren,  sondern  erst  kurz  vor  dem  Tode  in 
demselben  auftreten.  Dass  von  der  Infektionsstelle  aus  frühzeitig 
Bacillen  in  das  Blut  übertreten,  während  sie  sich  erst  kurz  vor  dem 
Tode  zahlreicher  in  demselben  finden,  erbellt  auch,  wenn  man  junge 
Kaninchen  subkutan  am  Ohr  impft  und  dieses  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  abschneidet.  Ein  von  dem  Verf.  so  behandeltes  Ka- 
ninchen, dem  das  Ohi  3  Stunden  nach  der  Impfung  abgetragen 
wurde,  starb  erst  30  Stunden  später:  der  Ube^ang  der  Bacillen  ins 
Blut  hatte  also  bereits  vor  Ablauf  der  3  Stunden  stattgefunden, 
während  sie  in  größerer  Menge  erst  kurz  vor  dem  Tode  daselbst 
nachzuweisen  waren.  Es  scheint  demnach  das  Blut  der  Kaninchen 
nicht  von  vom  herein  ein  geeigneter  Nährboden  für  Milzbrand- 
bacillen  zu  sein.  Wäre  dies  der  Fall,  so  müssten  die  in  die  Blut- 
bahn eingespritzten  Bacillen  sich  darin  vermehreu  und  nicht  zuerst 
wieder  daraus  verschwinden.  Auch  würden  in  diesem  Falle  die  mit 
intravenösen  Injektionen  behandelten  Kaninchen  viel  rascher  der 
Infektion  erliegen,  als  die  subkutan  geimpften:  etwa  in  der  Zeit, 
welche  bei  den  letzteren  zwischen  dem  ersten  Auftreten  der  Bacillen 
im  Blut  und  dem  Tode  li^t.  F.  Iiekmann  (Berlin). 

7.  Wertheim  (Prag),    ßeinzüchtung  des  Gonococcus  Neissei 
mittels  des  Flattenverfahrens. 

[Deutache  med.  WoeheDBchrift  1B91.  No.  50.) 
Es  ist  W.  gelungen,  Gonokokken  mittels  des  Plattenverfahrent 
zu  züchten,  indem  er  mehrere  Ösen  Trippereiter,  theils  aus  frischeo: 
Hamröhientripper,  theils  aus  gonorrhoischer  Pyosalpinx  stammend, 
in  flüssigem  menschlichen  Blutserum  —  nach  Bu mm  ans  Placentei 
gewonnen  —  vertheilt,  2  Verdünnungen  anlegt,  den  in  ein  Wasser- 
bad von  40°  C.  gestellten  Röhrchen  verflüssigtes  Fleischpeptonag«. 
(2^  Agar,  l^  Pepton,  0,5X  NaCl)  von  deteelben  Temperatur  ü 
ungefähr  gleichen   Mengen   beimischt,    darauf  die  Platten   ausgieB 
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und  in  36 — 37°  C.  bringt.  Schon  nach  24  Stunden  zeigen  sich 
deutliche  Kolonien,  die  auf  der  zweiten  Verdiiunui^  etwa  die  zum 
Abimpfen  genügende  Größe  erreicht  haben.  Übertragungen  in  die 
HarniöhreQ  von  5  Faralytikern  zeigten  durch  Ausbruch  eines  typischen 
Trippers,  dasB  es  eich  wirklich  um  Gonokokken  handelte.  Übertragung 
Ton  den  Platten  auf  koagulirtes  menschliches  Blutserum  ei^ab  Kul- 
turen, die  mit  den  nach  Bumm  durch  direktes  Auftragen  von  Tripper- 
eiter auf  diesem  Nährboden  erzeugten  vollständig  übereinstimmten; 
freilich  blieben  häufig  dabei  die  Röbrchen  steril.  Letzteres,  so  wie 
Überhaupt  das  schwache  Wachsthum  auf  diesem  Nährboden,  fühlten 
den  Verf.  dazu,  auch  für  die  Reagensglaskulturen  eine  Mischung 
von  menschlichem  Blutserum  und  Fleischpeptonagar  —  am  besten 
1 : 2  bis  3  —  anzunenden,  wonach  in  der  That  auch  hier  ein  ungemein 
üppiges  Wachsthum,  kaum  gerii^er  als  das  der  pyogenen  Kokken 
erfolgte,  n Allenthalben  sieht  man  schon  nach  wenigen  Stunden 
iveiBl  ich  graue  Pünktchen  auischießen,  die  sich  rasch  vergröBein  und 
durch  Konäuenz  einen  großen,  zusammenhängenden,  weiBlichgrauen, 
feuchtglänzenden  Käsen  bilden,  welcher  im  weiteren  Wachsthume 
vom  Rande  aus  einen  farblosen,  ungemein  zarten  Belag  vorschiebt. 
Die  am  Boden  angesammelte,  ausgepresete  Flüssigkeit  ist  von  einer 
Eusammenhängenden  Haut  bedeckt,  welche  sich  mikroskopisch  als 
»US  lauter  Verbänden  von  Gonokokken  bestehend  erweist.o  Die  Ver- 
sesserung  des  Nährbodens  für  die  Gonokokken  beruht,  wie  durch 
lahingehende  Versuche  ermittelt  wurde,  wesentlich  auf  dem 
Zusätze  des  Peptons,  zum  geringeren  Theile  auf  den  im  Fleisch- 
nfus  enthaltenen  Substanzen.  A.  Frendenberg  [Berlin). 

I.  N.  de  DominiciB.    Ancora  sul  diabete  pancreatico;  nuove 
riceiche  e  considerazioni. 

fOiorD.  iDtemai.  delle  seienie  med.  1891.  Fase.  XV.) 
In  den  Thierversuchen ,  welche  v.  Mering  und  Minkowski 
□abhängig  von  gleichen  Versuchen  des  Verf.  angestellt  haben, 
rgab  sich  ausnahmslos  der  Eintritt  von  Diabetes  mellitus  innerhalb 
i  StUDden  nach  der  vollständigen  Exstirpation  des  Pankreas, 
rubere  und  neuere  Experimente  des  \'erf.  ergaben  abweichend  da- 
>H,  dass  in  einem  großen  Bruchtheil  der  Versuche  die  Glykosurie 
tsbleiben  und  die  Störung  sich  auf  die  Erscheinungen  des  Diabetes 
sipidus  beschränken  kann,  dass  der  Verlauf  des  letzteren  ohne 
lykosurie  auf  2 ,  3  und  selbst  S  Monate  sich  ausdehnen  kann  und 
.88  die  Glykosurie  nicht  nothwendig  innerhalb  24  Stunden  sich  an- 
indigen  muss,  sondern  mitunter  noch  nach  2,  3,  5,  selbst  nach  2S  Tagen 
scheint.  Der  Einwand  einiger  Autoreu ,  dass  in  den  abweichenden 
ersuchen  de  Domiuicis'  die  Pankreasexstirpation  keine  totale 
:we8en  sei,  ist  aus  der  Luft  gegriffen  und  wird  durch  die  genauen 
itopsien   des  Verf.  widerlegt. 

Nach   seiner  gesammten  Erfahrung  sind  die  Folgen  der  operativen 
itfernung  des  Pankreas  endgültig  folgende :  An  die  Totalexstirpation 
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des  Pankreas  schließen  sich  ausnahmslos  tiefe  und  unxerbesserliche 
Ernährungsstörungen  an,  welche  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  un- 
abweislich  zum  Tode  führen  (Diabetes  gravis).  Unter  allen  Folge- 
erscheinungen der  Totalexstirpation ,  von  welchen  Polyphagie,  Poly- 
dipsie, Polyurie,  Abmagerung,  Dermatosen,  Haarschwund  etc.  am 
meisten  in  den  Vordergrund  treten,  ist  die  Glykosurie  allein  nicht 
konstant;  sie  wurde  bei  13  Yersuchsthieren  unter  34  vermisst.  — 
Die  wichtigsten  oder  klassischen  anatomischen  Läsionen  in  der  Leber 
(Fettentartung  und  Atrophie],  im  Rückenmark  (graue  Degeneration), 
im  Magen,  in  den  Nieren,  zeigten  sich  in  gleicher  Weise  bei  den 
Thieren  mit  Glykosurie,  wie  bei  den  Thieren  ohne  dieselbe;  sie 
waren  bei  letzteren  vielleicht  noch  ausgeprägter  als  bei  ersteren.  — 
In  den  Fällen  von  Diabetes  insipidus  war  die  Harnstoff-  und  Phosphat- 
ausscheidung  regelmäßig  größer  als  in  den  Fällen  von  Zuckerharnruhr. 

Wurde  das  Pfortaderblut  von  gesunden  Thieren  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  einer  ausschließlichen  Fleischnahrung  in  die  Venen 
zuckerkranker  Thiere  transfundirt,  so  nahm  die  Glykosurie  nicht  ab, 
vermehrte  sich  im  Gegentheil  um  das  Doppelte  in  wenigen  Stunden. 
Die  intravenöse,  intraperitoneale  und  subkutane  Injektion  eines 
Pankreasinfuses  hatte  bei  zuckerkranken  Thieren  keine  Änderung 
des  Zuckergehaltes  im  Urin  zur  Folge. 

Starke  Verwundungen  irgend  welcher  Art  hatten  bei  den  diabe- 
tischen Thieren  das  Aufhören  der  Glykosurie  für  einige  Tage  zur 
Folge,  auch  wenn  sie  weder  die  großen  Lymphwege  (Ductus  thoracicus), 
noch  das  Ganglion  coeliacum  betrafen ;  die  gleiche  Erscheinung  trat 
nach  intravenösen  Injektionen  von  Soda  auf. 

Darreichung  von  Jodoform  oder  Saccharin,  welcher  eine  Ver- 
mehrung des  Harn  Wassers  ums  Doppelte,  mitunter  selbst  ums  Vier- 
fache  folgte,  war  gleichwohl  nicht  von  einer  entsprechenden  Abnahme 
des  Zuckers  im  Urin  gefolgt;  das  gerade  Gegentheil  trat  nach  der 
Darreichung  von  Kupfersalzen  ein. 

Die  ausschließliche  Emähning  mit  Fleisch  oder  Pepton  und 
auch  der  absolute  Hungerzustand  während  mehrerer  Tage  bis  zu 
einer  Woche  hatte  nur  eine  Verminderung,  keine  Unterbrechung 
der  Zuckerausscheidung  zur  Folge. 

In  der  Leber  einiger  Thiere,  welche  die  schwersten  Erschei- 
nungen der  Zuckerharnruhr  dargeboten  hatten,  fand  sich  eine  staTk.e 
Gly  kogenreaktion . 

Kleine  Verletzungen   des  Duodenums   oder  des   Pankreas   seilest 
waren  hier  und  da  von  Glykosurie  geringen  Grades  gefolgt. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  Experimentalergebnisse  kämpft 
Verf.  gegen  den  Missbrauch,  Glykosurie  und  Diabetes  zu  identifi- 
ciren;  er  kann  nicht  einmal  zugeben,  dass  jene  das  wesentUcIxste 
Symptom  des  letzteren  sei.  Für  ihn  ist  die  Erkrankung  des  Pankreas 
oder  vielmehr  der  Ausfall  der  Pankreasfunktion  die  Grundlage  jener 
schweren  allgemeinen  Dystrophie,  welche  wir  Diabetes  nennen. 

G.  Stieker  (Köüi). 
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9.  A.  Fawlzky  (Petersburg).  Über  den  Nachweis  und  die 
quantitative  Bestimmung  der  Salzsäure  im  Magensaft.  (Aus 
dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts 
zu  Berlin.) 
lVirchow'9  Arohiv  Bd.  CXXm.  Hft.  2.] 
Verf.  hat  hauptsächlich  die  Prüfung  dei  Sjöquist'schen  Methode 
sich  zur  Au%abe  ^macht.  In  ihrer  urspTÜnghcheii  Form  der 
TitriruDg  hat  er  sie  för  ungenau  befunden ,  weil  die  Abschätzung 
der  Endreaktion  subjektivem  Ermessen  zu  viel  überlassen  ist,  da- 
g^en  ergeben  mannigfache  Versuche  die  große  Genauigkeit  der 
Modifikation  von  Jaksch,  die  er  allerdings  für  etwas  umständlich 
und  zeitraubend  hält.  Salkowski  hat  für  diese  folgende  Abänderung 
vorgeschlagen:  Das  aus  dem  verkohlten  Magensaft  extrahirte  Chlor- 
baryum  wird  mit  kohlensaurer  Natron-  oder  Ammonlösung  versetzt, 
bis  alles  Chlorbaryum  in  kohlensaures  Baryt  verwandelt  ist.  Der 
nun  entstandene  flockige  Niederschlag  setzt  sich  verhältnismäßig 
schnell  ab,  wird  filtrirt  und  bis  zum  Aufhören  der  Süberreaktion 
im  Spülwasser  ausgewaschen,  dann  in  Salzsäure  gelöst  und  in  der 
Schale  verdampft.  Das  nun  entstandene  Chlorbaryum  wird,  in  viel 
Wasser  gelöst,  in  einen  Kolben  gebracht,  mit  etwas  gelbem  chromsauren 
Kali  beschickt  und  mit  Silberlösung  bis  zur  schwachen  Kothfärbung 
titrirt.  Die  Resultate  sind  eben  so  genau,  wie  die  von  Jakach 
und  die  Methode  hat  den  Vorzug,  dass  nicht  gewogen  zu  werden 
braucht. 

Verf.  hat  nun  mit  dieser  und  der  anderen  Methode  die  Frage 
nach  dem  Verdeckungswerth  der  Salzsäure  durch  Albumosen  geprüft 
und  ist  dabei  zu  denselben  oder  wenigstens  annähernd  dens^ben 
Resultaten,  wie  seiner  Zeit  Honigmann  und  v.  Noorden  und 
Moritz,  gekommen.  Eben  so  vermochte  er  zu  bestätigen,  dass  auch 
lach  Anstellung  der  Uffelmann'schen  Milchsäureprobe  und  deren 
legativem  Ausfall  die  einfache  Titrirung  des  Magensaftes  nicht  im 
Stande  sei,  annähernd  richtige  Werthe  der  vorhandenen  Salzsäure- 
Den^  zu  gehen.  __^^_  Honlfriiuni  (Gießen). 

[0.   Gtoldscheider.     Über  Sprachstörungen. 

IBerliner  klin.  Woehenaohrift  1891.  No.  20.) 
G.  hat  den  Stoß  des  Luftstromes  beim  Sprechen  in  ein  System 
an  Schläuchen  mit  Marey'achen  Kapseln  geleitet  und  die  Ausschläge 
urch  ein  Kymographion  verzeichnen  lassen.  Es  ist  ihm  auf  diese 
feiae  gelungen,  charakteristische  Unterschiede  und  Merkmale  für 
ie  Sprachstörungen  bei  multipler  Sklerose,  bei  Bulbärparalyse  und 
ich  bei  Hemiplegien  zu  finden.  Bei  gesunden  Menschen  stellt 
ch  bei  einem  mit  Stimme  intonirten  Vokale  eine  Kurve  heraus, 
elcbe  zunächst  schwach  ansteigt  und  achließhch  mit  einer  terminalen 
rhebun^  ientsprechend  der  Rima  Glottidis)  endigt. 

Bei   einer  Fat.  mit  multipler  Sklerose,  welche  nicht  in  der  Lage 
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war,  einen  Vokal  hart  und  scharf  eii  endigen ,  fiel  diese  teir 
Erhebung  ganz  weg.  Die  Kurven  der  explosiven  Konaor 
stellen  eine  einfache  steile  Erhebung  dai. 

Die  Reibungelaute  geben  eine  Kurve,  welche  langv 
Schwingungen  zeigt,  aber  nicht  ganz  regelmäßig  verläuft.  Die 
der  Zitterlaute  ist  chaiakteiisirt  durch  kurze  scharfe  Schwing 
von  nahezu  gleicher  Länge .  sie  steigt  an  und  dann  wieder  ab 
wenn  scharf  ausgelautet  wiid,  so  erfolgt  eventuell  auch  eine 
nale  Erhebung.  Bezüglich  der  weiteren  Besprechung  der  bi 
genannten  Krankheiten  erhaltenen  Resultate  müssen  wir  leid 
das  Original  verweisen,  da  sich  die  vielfachen  interessanten  Rei 
ohne  die  Kurvenzeich  nun  gen  nicht  erläutern  lassen.  Es  sei  nv 
Schluss  noch  hervoigehoben ,  dass  mit  dem  von  G.  eingeschla 
Wege  die  Methoden  zur  Erforschung  der  Pathologie  der  8] 
Störungen  eine  dankensweithe  Erweiterung  erfahren  haben, 

A.  Cramer  (Ebenwsli 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

11.  Enderisn  (München).     Versuche  über  die  Wirkung  von  st 

Hundeseruni  auf  Milzbrandbacillen. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  18.) 
E.  iojicirte,  um  zu  kontrolliren,  ob  den  Versuchen  von  Ogats  undJsB 
(Tgl.  d.  Centralbl.  1891  p.  953]  eine  praktische  Bedeutung  fttr  die  Thera[ 
Prophjlase  des  MUibrandes  lukommt,  8  Mftueen,  4  MeeriuhweincheD  und 
ninchen  sofort  bis  T  Stunden  nach  Impfung  mit  —  im  Qegensati  zu  0.  un 
Tollvirulentem  Milibrand,  und  6  M Susen  kun  bis  47  Stunden  vor  der  f 
Impfung  wechselnde  Mengen  von  Hundeblutaerum.  Die  Thiere  gingen  säi 
>n  Milsbrand  lu  Qruode.  Die  positiven  Erfolge  von  Ogata  und  Jai 
erkiftrt  E.  aus  der  geringeren  Viruleni  ihres  Impfmaterials  —  «Mausemili 
(Entsprechende  Versuche  mit  diesem  scheint  E.  nieht  gemacht  tu  haben. 
A.  Frendenberg  (Berl 

12.  Bakharoff  (Tiflis).    Spirochaeta  anaerina  et  1a  septic^mie  de 

(Annal.  de  l'Institut  Pasteur  1891.  No.  9.1 
Der  Verf.  beobachtete  in  Transkaukasien  eine  unter  Oinien  verheerei 
tretende  Krankheit,  an  welcher  die  Thiere  unter  ellgemeiDer  Apathie  und 
binnen  einer  Woche  starben;  das  Sektionsergebnis  war  ein  vollständig  nei 
Uateraucht  man  dagegen  das  Blut  im  Beginne  der  Erkrankung,  so  findet 
demaelben  Spirillen,  die  den  Obermeier'schen  durchaus  Bhnlich  sehen  u: 
kann  durch  Verimpfung  des  Blutes  bei  gesunden  Thieren  die  Krankheit 
eneugen.  Die  LSnge  dieser  Spirillen,  velohe  S.  Spirochaeta  anserina  getai 
ist  variabel,  eben  so  wie  die  Aniahl  ihrer  spiraligen  Windungen;  sie  hat» 
lebhafte  Beweglichkeit,  die  sie  anscheinend  an  den  Polen  befindliehen,  a 
JBtEt  durch  die  F&rhung  noch  nicht  dargestellten  Geißeln  verdanken;  sie 
■ich  DUi  1 — 2  Stunden  in  den  frischen  Präparaten;  e«  gelingt  nicht,  sie  auf 
lieben  NfththSden  tu  kultiviren.  Eine  heliotypisehe  Tafel  mit  4  Abhildunj 
Blutprftparaten,  welche  die  Spirochaeta  anserina  enthalten,  ist  dem  kun< 
saUe  beigegeben.  F.  Lehmano  (Berl 

13.  Ootdaobmidt.  Über  den  Weith  des  Biedert'schen  Verfahre 
Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  und  einige  Modifikationen  des« 

Inaug.-Diss.,  Berlin,   1891. 
Verf.  empfiehlt  das  Biedert'sche  Verfahren  lur  Untersuchung  von  Sput 
Tuberkelbacillen    mit  der  von  Erönig  angegebenen    Abänderung,  statt  i 
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Lnnge  der  Seite,  auf  welcher  diese  chronische  Erkrankung  bestand,  welche  zuerst 
erkrankte.  Gewöhnlich  fanden  sich  zugleich  entzündliche  Ödeme  und  Drüsen- 
Schwellungen,  welche  sieh  yon  dem  Herde  der  Wundinfektion  gegen  die  Lunge 
zu  verbreiteten;  in  manchen  Fällen  wird  zunächst  das  Peritoneum  ergriffen  und 
bilden  dann  eingekapselte  oder  sonst  lokalisirte  Herde  in  oder  über  der  Leber, 
wenigstens  zeitlich,  die  Vermittlung  zwischen  der  ersten  Infektion  und  der  Pneu- 
monie.« In  5  der  Fälle  wurde  aus  der  Lunge  der  F  raenkel'sche  Pneumoeoccus 
»oder  ein  ähuliches  Bakterium«  —  als  Abweichung  wird  nur  einmal  die  Üppigkeit 
der  Agarkulturen  angegeben  —  gezüchtet.  In  1  Falle  wurde  dasselbe  yermisst, 
hingegen  sowohl  in  der  Lunge  wie  in  einem  älteren  gangränösen  Prooesse  in  der 
linken  Ing^inalgegend,  wie  in  Milz,  Nieren  Leber  —  es  bestand  Ikterus  —  we- 
sentlich ein  dem  Friedländer'schen  Bakterium  ähnlicher,  sich  aber  von  diesem 
hauptsächlich  durch  »gelbliche  Farbe,  Transparenz  und  Saprogenie  der  Kulturen« 
unterscheidender  Mikroorganismus  gefunden.  Neben  dem  F  r  a  e  n  k  el'schen  Pneumo- 
coccus  fanden  sich  in  der  Lunge  stets  andere  Bakterien :  ein  feiner  fQr  ELaninohen 
septisch  wirkender  Bacillus,  ein  dem  TyphusbaciUus  ähnlicher,  aber  auf  Kartoffeln 
reichlich  wachsender  und  sie  bräunender  Bacillus,  der  Streptococcus  pyogenes,  der 
Staphylococcus  aureus.  Dieselben  Bakterien  —  aber  nicht  der  Pneumococcus  — 
fanden  sich  in  der  Begel  in  den  den  Ausgangspunkt  der  Sepsis  bildenden  Affek- 
tionen: missfarbiges  Geschwür  am  Schenkel  nach  Lymphangitis,  perihepatischer  Ab- 
scess,  alte  sklerosirende  Periostitis  am  Oberschenkel  mit  Sequesterbüdung  etc. 
Nur  in  einem  der  Fälle  wurden  an  dem  betr.  Herde  —  torpides  Geschwür  in  der 
Vagina  —  keine  Bakterien  gefunden. 

Verff.  sind   der  Ansicht,  dass  in  diesen  Fällen  die  septischen  Bakterien   die 
Lunge  für  das  Eindringen  des  Pneumococcus  yorbereiten. 

A.  Fröndenberg  (Berlin). 

17.  De  Forest  Willard.     Intrathoracic  surgery;  bronchotomy  tbroogh 

the  chest-wall  for  foreign  bodies  impacted  in  the  bronche. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1891.  December.) 
Der  yon  einem  amerikanischen  Chirurgen  Rushmore  unternommene  yergeb- 
liehe  Versuch,  einen  Fremdkörper  aus  einem  Bronchus  durch  Eröffnung  der  Brust- 
höhle und  Bronchotomie  zu  entfernen,  yeranlasste  den  Verf.  durch  das  Thierexpe- 
riment  die  Ausführbarkeit  dieser  Operation  zu  prQfen.  Das  Ergebnis  war  ein 
ungünstiges,  da  sämmtliche  Versuchshunde  zu  Ghrunde  gingen  und  zwar  größten- 
theils  yor  Beendigung  der  Operation;  Todesursache  war  theils  der  unyermeidliehe 
Pneumothorax,  theils  die  Verletzung  großer  Gefäße,  die  sich  bei  den  heftigen 
Bewegungen  der  Lungenwurzel  nicht  immer  yermeiden  ließ. 

Verf.  kann  danach  nicht  rathen,  beim  Menschen  in  dieser  Weise  zu  operiren. 
Er  empfiehlt  für  den  Fall,  dass  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  in  den  Bronr 
chien  sicher  ist,  die  tiefe  Tracheotomie,  um  die  spontane  Ausstoßung  zu  erleich- 
tem; die  Wunde  ist  durch  stumpfe  Haken  oder  Suturen,  nicht  durch  eine 
Kanüle  offen  zu  halten.  Er  warnt  auch  yor  allzu  eifrigen  Versuchen,  yon  der 
Trachealwunde  aus  den  Fremdkörper  zu  fassen  und  zu  entfernen,  da  sie  h&ufig 
mehr  schaden  als  nützen,  während  er  den  Versuch,  durch  Umkehrung  des  Pat. 
den  Fremdkörper  zu  entfernen,  in  jedem  Falle  anzustellen  räth. 

C.  Freudenberg  (Berlin). 

18.  Firket  und  Malvoz.     Thromboses  des  branches  de  Part^re    in6- 

sent^rique  sup^rieuie  et  infarctus  de  Tintestiii  gr^le. 
(Arch.  de  m6d.  exp^rim.  1891.  No.  5.) 
Die  Verf.  theilen  einen  der  seltenen  Fälle  yon  Darminfarcirung  in  Folgte  von 
Thrombenbildung  in  der  Art.   mesaraica  sup.  mit    Der  Tod  der  GOjährigen  IPat. 
war  an  diffuser  Peritonitis  (Bact.  coli  commune)   erfolgt,  die    yon  den  inf&rcirten 
Darmpartien  ausgegangen  war.    Es  fanden  sich  4  solcher  Lifarkte,  die  sicli   «Aa  4 
bis  20  cm  lange  braungefärbte  Ringe  yon  der  übrigen  Darmwand  scharf  absetxten. 
Die  Aste  der  Art.  mesaraica  sup.  waren  stark  atheromatös  entartet  und  yon  TFliroiii- 
busmassen  erfüllt    Arteriosklerose  mit  atheromatöser  Entartung  fand  sieh  iik 
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Augdelukung  aueli  an  Aorta  und  an  anderen  Arterien.  ArtetioaklerotiMh  waren 
aueb  die  Hirnarterien,  es  bestanden  Erweichungsherde  im  Hirn,  femer  Nieren- 
Bcluumpfung,  im  Heilen  Verkalkung  dei  linken  AtrioTentricularringes  und  Throm- 
bo»e  dea  linken  HeriohrsB.  Troje  {Breslau). 

19.  DuToii«.     K^ti^ssemeot  mitral  pur. 

(Union  miä.   1BS2.  No.  21.) 
Eine  reine  Verengsrung  der  Hitralia  ist  relativ  aelten,  da  daaa  Leiden  früher 
oder  ap&ter  eine  Inauffieieni  der  Tricuspidalis  erieugt..     Vor  dem  15.  LebenBJahre 
komint  die  Btöning  nicht  vor  (beim  Fetus  bat  sie  D.  Smal  beobachtet). 
Vom  ]&.— 24.  Jahre  varen    2g  F&lle 
1     SS.— 34.      .  .       104      • 

.     35.-44.      •  >        93      • 

.     45.-54.      ■  .         46      » 

,     S6.— 64.       .  .  8       . 

Nach  dem  64.  ■  •  3  > 
Von  269  Personen  mit  Mitral? erengerung  iraren  203  ftlter  als  30  und  95  &tur 
als  40  Jabre.  In  bürgerlichen  Kreisen  kann  das  Leben  durch  sorgfftitige  Maß- 
nahmen verlingert  werden,  was  bei  Arbntem  große  Schwierigkeiten  verursacht. 
Unter  jenen  Kranken  befandea  sich  35  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie 
und  linksseitiger  Hemiplegie  ohne  Aphasie,  d.  h.  eine  Person  von  7  mit  Mitral- 
verengerung  litt  an  Hemiplegie.  Die  Hemiplegie  ist  rechts  hELufiger  als  links  im 
Verhältnis  4:1.  2  Personen  waren  noch  nicht  24  Jahre  alt  [11  und  15  Jahre), 
die  böebste  Ziffer  war  vom  24. — 31.  Jahre,  verminderte  sich  dann  bis  lum  50.  Die 
Daner  der  Hemiplegie  war  verschieden,  Aphasie  und  Paralj^se  blieben  bestehen. 
In  1  FitUe  ereignete  sich  der  Anfall  im  IG.  Lebensjahre,  4  Fat.  befanden  sich  im 
24.-39.,  11  im  30. —39.,  8  im  40.— 49.,  5im5a.— 54.  Lebensjahre,!  war  65  Jabre  alt. 

0.  Mejer  (Berlin;. 
20.  Durosles.     Lesions  aortique  et  mitrale  combin^s.  Retrecissement 
mitral  et  insuffisance  aortique. 
(Union  m£d.  1891.  No.  149.) 
Uie  Kombination  der  in  der  Überschrift  genannten  Störungen  findet  sich  nicht 
elten.     D.  sah  dieselbe  22Gmal^  der  jOngste  Fat  war  7,  der  älteste  67  Jahre. 
9  FiUe  vom    ].— 10.  Lebenjahre 

51    .     .    11.— ao.        . 


21  >  >  51.— 60. 
Nur  3  erreichten  das  60.,  60  das  40.  und  105  das  30.  Lebensjahr. 
Der  Puls  darf  weder  frequent  noch  langsam  sein;  seine  Zahl  ist  wichtig,  120 
tblAge,  irelche  fortdauern,  sind  bedrohlich.  Seine  Frequeni  ist  von  einem  ner- 
kaen  Zustand  (Morbus  Basedowii),  oder  Ermfldung  der  rechten  Herihälfte  oder 
Dtiflnduitg  abhftngig.  Die  normale  Zahl  beträgt  etwa  72  Sohl&ge.  In  Nothföllen 
l  Digitalis  in  kleinen  Dosen  aniuwenden,  größere  Gaben  bewirken  Ueritetanus 
t  der  Fula  regelm&Gig,  so  mache  man  ihn  nicht  durah  Anwendung  von  Digitalis 
iregelmftßig.     Bei  allen  Kranken  ist  streng  lu  individualisiren. 

G.  Mejer  (Berlin). 

.  A.    A..  Jones.     The  influence  of  direct  electrisatioQ  upon  gastiic 

secretion. 

(Med.  record  1891.  Juni  13,] 

Der   Verf^  konnte  aich  von  dem  aekretionsenegenden  Einfluss  des  intiarentai- 

ISr  (direkt)   applioirtan    galvanischen   und  (aradischen  Stromea   üheneugen   und 

t    dieselbe    hei   einer  Keibe   von  Magenaffektionen   mit  Erfolg    versucht.    Die 

luptindikaiion  für  die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  ist  bei  Fehlen  freier 

Ixa&ure   vorhanden;  aber  auch  bei  Qastrektasie  troti  Überschusses  freier  Saliskure 

die  direkte  Elektrisation  nicht  kontraindiciK.  ( !  Ref.)  Boas  (Berlin). 
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22.  C.  H.  Bobinson.     The  treatment  of  gastiic  ulcei  by  rectal  ali- 

mentation. 
(New  York  med.  journ.  1891.  Juli.) 
Bericht  über   einen  Fall  von  hartnäckigem   Ulcus   ventriculi,   welcher  durch 
eine  Htägige  ausschließliche  Rectalernährung  definitiv  zur  Heilung  gebracht  wurde. 

Boas  (Berlin). 

23.  Miura.     Über  einen  Fall  von  multipler    Neuritis   nach  Magen- 

carcinom. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  37.) 

Oppenheim  und  Siemerling,  Klippel,  Auch^  haben  neuritische  Er- 
krankungen bei  Caroinom  beschrieben.  Auch  in  dem  vorliegenden  Fall  handelt 
es  sich  um  eine  multiple  Neuritis  bei  einer  32jährigen  Frau,  welche  seit  3  Jahren 
an  Pyloruscarcinom  leidet.  Die  in  den  letzten  Lebensmonaten  entstandene  und 
schnell  fortschreitende  Erkrankung  zeigte  schließlich  folgende  Symptome  : 

Spontane  Bewegungen  der  Beine  werden  nur  spurweise  ausgeführt.  Berüh- 
rungen derselben  werden  richtig  angegeben.  Fatellarreflexe  fehlten.  Die  grobe 
Kraft  beider  Hände  ist  gering;  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  rechten  Facialis. 
Pupillen  normal    Leichte  Ptosis  links;  Nystagmus,  Abducensparese. 

Beiderseits  centrale  Skotome;  Papillen  getrübt,  Gefäße  geschlängelt.  Seh- 
schärfe sehr  herabgesetzt. 

Die  Autopsie  ergab  folgenden  Befund: 

Carcinoma  yentriculi.  Degeneration  verschiedenen  Grades  in  den  Nerven  der 
unteren  Extremitäten,  so  weit  sie  untersucht  wurden,  eben  so  in  den  Lumbal-  und 
Coccygealnerven.  Der  intraorbitale  Theil  der  N.  oculomotorii  und  abducentes  zeigt 
dieselbe  Veränderung.  Die  Untersuchung  der  Nn.  optici  ergiebt  keinen  ihre 
Funktionsstörung  erklärenden  Befund.    Centralnervensystem  intakt. 

Der  eigenthümliche  ophthalmoskopische  Befund  lenkte  zuerst  den  Verdacht 
auf  Syphilis  als  Ursache  der  Neuritis;  doch  hatte  die  Quecksilberkur  keinen  Er- 
folg. Somit  muss  auch  hier  bei  dem  Fehlen  jeder  anderen  Ätiologie  das  Carcinom 
als  Ursache  der  Neuritis  angesehen  werden. 

Man  kann  annehmen,  dass  es  sich  um  ein  von  dem  Carcinom  producirtes, 
deletäres  chemisches  Agens  handelt,  wobei  jedoch  auch  eine  gewisse  individuelle 
Disposition  in  Betracht  kommt.  A.  Nelsser  (Berlin). 

24.  Oontermann*     Ein  Fall  von  Wanderleber. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  46  a.) 
Betrifft  den  äußerst  seltenen  Fall  einer  merkwürdigen,  wahrscheinlich  durch 
seinen  heftigen  Keuchhusten  veranlassten  Dislokation  der  Leber  bei  einem  bis  da- 
hin ganz  gesunden  Kinde.  Der  rechte  Leberlappen  war  bis  auf  die  Darmbein* 
schaufei  heruntergesunken,  der  linke  lag  dem  Rippenbogen  an;  es  handelte  sich 
also  außer  um  eine  erhebliche  Dislokation  nach  unten  noch  um  eine  totale  Achsen- 
drehung der  Leber. 

Leider  steht  dem  klinischen  Befunde  kein  Sektionsresultat  zur  Seite. 

Freyhan  (Berlin). 

25.  Adenot.     L'appendicite  et  le  bacterium  coli  commune. 

(Qaz.  m^d.  de  Paris  1891.  No.  49.) 
A.  berichtet  über  5  Kranke  mit  Appendicitis,  welche  bei  4  von  ihnen  durcli 
das  Bacterim  coli  commune,  bei  einem  durch  dieses  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Staphyloooccus  pyogen  es  aureus  bedingt  war,  indem  die  Parasiten  durch  die  walir- 
soheinlich' tuberkulösen  Geschwüre  des  Coecum  und  Processus  vermiformis  durcH> 
gedrungen  waren.  6.  Meyer  (Berlin). 

26.  Beiter   (Hamburg).     Ein   Beitrag    zur    klinischen  Diagnose   der 

Darmocclusion  durch  Strangulation. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  16.) 
Ein  Fall,  der  ein  besonderes  Interesse  verdient,   nicht  nur  weil  er  durch    die 
Operation   glücklich  geheilt   wurde,    sondern  weil  es  bei  ihm  durch  einen  glt&clL- 
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1  mCglieli  war,  den  Siti  der  Oeolusion  mit  anDShemdei  Siohnhrit  noch 
BaMOg  dei  BsuchhAtile  in  b«*timmeD. 

eutlich  palpabU  geblähte  Dannsahliiigei]  Terliefen  nub  einem  eiieun^ 
Uent  admkerzhaften,  im  linken  Hypochondrium  belegenen  Punkte)  die 
^  dus  hier  äaa  obstruiiende  Hindemia  gelegen  sei,    erwies  sich  bei 

h  indeuen  die  optimiatiBche  Heinung    des  Verl,  daaa  bald  eben  lo 
agooslicirte  und  geheilte  Fälle  in  größerei  Zahl  nachfolgen  «erden,  b«- 
wird,  muM  die  Zukunft  lehien,  und  will  una  miodeatena  fraglich  er- 
FnjhMa  (Berlin). 

ohland.  Übet  vermehrte  IndicanausBcheidung  im  Harn 
nacb  großen  Thymoldosen. 
(DeutBohe  med.  Wochenschrift  1890.  No.  46  a.) 
ei  mittela  groOer  Doaen  Ton  Thymol  auagefOhrten  Abtceibungekui  von 
Ben  bot  der  Ham  des  betr.  IndiTiduums  die  eigenthOmliehe  Enichei- 
laSB  ex  beim  Ungeien  Stehen  einen  fthnlichen  Farbenton  wie  der  Kar- 
lahm.  Nach  Auasehlusa  von  Hjdroohinon  und  Brenikateohin  gelang 
she  dea  raaehen  Nachdunkeins  in  einem  hohen  Oehalt  an  Indiean  auf- 

klfirung  dieser  Indicanurie  siebt  der  Verf.  cwei  MSgliebkeiten  an.  £in- 
as  Indiean  aus  dem  Darm  stammen,  wo  es  sich  in  größerer  Menge  in 
?Sulni«proceagen  des  DarminhalteH  gebildet  haben  kann,  oder  du  Thy- 
lu  den  indozjlbild enden  Suhstanien,  als  welche  bis  jetat  nur  daa 
lie  Orthonitrophenylpropiols&ure  gelten. 

e  Hypothese  hat  die  größere  Wahrscheinlichkmt  fOr  sich,  denn  das 
ron  Bt&ikeien  Fftulnisproc essen  steht  mit  der  bekannten  und  gsrade 
onigfaehsten  Darmaffektionen  aichergesteUten  antimykotiicbea  Wirkung 
■  nidit  im  Einklang.  Frejhan  (Berlin). 

tr.     Über  die  Behandlung  der  Cholera  nostras  Erwachsenei 
mit  Zufuhr  großer  Mengen  WaseeiB. 
(Therapeutische  Monatshefte  1891.  December.) 
auf  Orund   der  £mpfeblungen   Meinert's   lur  Darreichimg  großer 
asaers  per  ob    bei  Cholera  nostras.     In  3  Ffillen   schwersten   Brech- 
nit    starkem  Collaps   wurde   ein   gflnstigeB    Resultat  nach   Darreichung 
laers   (mindestens   bis  lur  Stillung  des  Durstes)  ersielt.    Zugleich  er- 
Prießniti'sche  UmsehUge   auf  Leib  und  Waden  Ton  großem  Vortheile. 
H.  BosU  (Breslau). 

rmayel.  Le  sulfate  de  cinchonidine  dans  les  diff^rents  ty- 
pes  cliuiques  du  paludieme. 
(Bullet  g6n£r.  de  th^rapeut.  ISQl.  December  30.) 
■eien  100  Malariamten,  die  dem  Verf.  in  Syrien  vorkamen,  verwandt« 
lonidinnm  sulfurioum,  und  iwar  mit  bestem  Erfolge  selbst  dann,  wenn 
1^  oder  nur  ToiQbergehende  Besserung  gebracht  hatte.  Die  Anwen- 
wet  die,  dass  am  1.,  2.,  4.  und  6.  Tage  je  1,5  g  Abends  gereicht  wui- 
leistens  in  der  folgenden  Woche  noch  2— 3mal  gleiche  Dosen.  Die 
'  in  naheiu  allen  FiUen  eine  dauernde  und  bewährte  sich  das  Cin- 
.  allen  Formen  der  Malaria,  auch  den  larrirten  und  peraiciOsen.  Die 
lern  Nebenwirkungen,  die  in  Ohrensausen,  Esoitation,  Nansea  beBtoo- 
sun  wen^sten  bemerkt,  wenn  dem  Fat  das  Mittel  erst  beim  Zubett- 
tht  wurde. 

rauchte  das  Cinchonidin  auch  bei  Neuralgien,  fand  aber  hier  daa 
m  überlegen.  C.  Frendenberg  (Berlin). 
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30.  Hildebrandt.     Znr  WiTkimggweise    des  Syzygium  Jambolanum 

beim  Diabetes  mellitus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  1.) 
Ausgehend  von  der  mehrfach  festgestellten  Vermehrung  des  peptischen  und 
der  diastatischen  Fermente  im  Harn  der  Zuckerkranken  und  Yon  der  Möglichkeit^ 
dass  diese  in  einer  abnorm  mangelhaften  Zerstörung  durch  das  Blut  der  letsteren 
ihren  Grund  hat,  stellt  H.  die  Frage,  ob  die  antidiabetische  Wirksamkeit  des 
neuerdings  empfohlenen  Syzygium  Jambolanum  vielleicht  auf  antifermentativen 
Eigenschaften  desselben  beruht.  Seine  Untersuchungen  beantworten  diese  Frage 
in  positivem  Sinne.  Das  Extrakt  der  Fruchtschalen  von  Syz.  Jamb.  vermindert 
die  Wirksamkeit  des  Emulsin,  Myrosin,  der  pflanzlichen  Diastase,  so  wie  der 
saecharifi^renden  Fermente  des  Blutserums,  des  Speichels  und  des  Pankreas; 
auch  unterstützt  es  die  normale  zerstörende  Wirkung  des  Pankreatin  auf  pflanz- 
liche Diastase.  Dagegen  ist  Syz.  ohne  Einfluss  auf  Pepsin,  Trypsin,  eben  so  wenig 
auf  die  toxische  Wirksamkeit  der  hydrolytischen  Fermente.  Es  scheint  innerhalb 
des  Organismus  lediglich  die  Saccharifikation  zu  beeinflussen  und  wirkt  beim  Dia- 
betes vielleieht  dadurch  nützlich,  dass  es  im  Magendarmkanal  die  Saccharificirung 
der  Amylaceen,  im  Gewebe  die  des  Glykogens  beschränkt.  Der  wirksame  Bestand- 
tbeil  des  Fruehtsehalenextrakts  ließ  sich  bisher  nicht  ermitteln;  die  in  demselben 
enthaltene  Gerbs&ure  kommt,  wie  H.  nachweist;  nicht  in  Betracht. 

Ephraim  (Breslau). 

31.  B^renger-Föraud.    Note  sur  Temploi  de  Tacide  lactique  comme 

moyen  piophylactique  des  attaques  de  goutte. 
(Bullet.  g6n6r.  de  th^rapeut.  1891.  December  30.) 
Verf.  verordnet  nach  dem  Vorgange  Foucaut's  gegen  die  Gicht  Milchs&ure 
in  Tagesdosen  von  2  g,  die  er  in  mehreren  Gl&sem  Wasser  während  24  Stunden 
nehmen  l&sst  Nachdem  40  g  verbraucht  sind,  tritt  eine  Pause  von  10 — 11  Tagen 
ein,  dann  wird  von  Neuem  begonnen  und  dies  mehrere  Jahre  fortgesetzt.  Verf. 
will  keinerlei  üble  Wirkungen  der  Milchs&ure  gesehen  haben,  glaubt  dagegen,  dass 
durch  dies  Verfahren  die  Gichtanf&Ue  hinausgeschoben,  verkürzt  und  in  ihrer  In- 
tensität vermindert  werden.  €•  Freadenberg  (Berlin). 

32.  Velits.     Über  die  Heilung  der  Osteomalakie,    im  Anscbluss  aa 

zwei  mittels  Kastration  geheilte  Fälle. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  50.  —  Excerpt  aus  Orvosi  hetilap  1891.  No.  43 

und  44.) 

Die  beiden  mitgetheilten  FfiUe  sind  die  ersten  in  Ungarn  operirten.  In  bei» 
den  ist  die  große  Fruchtbarkeit  der  Fat.  auffällig;  die  eine  Frau  gebar  5mal,  die 
andere  6mal.  Beide,  so  wie  ein  dritter,  noch  in  Behandlung  stehender  Fall  stammen 
von  der  Insel  Schutt,  die  im  Verein  mit  der  westliehen  und  nordwestlichen  Gegend 
Ungarns  das  Hauptgebiet  dieser  Krankheit  zu  sein  scheint.  Im  Ganzen  liegeiL  aus 
Ungarn  14  Beobachtungen  vor. 

Im  1.  Fall  begann  die  Krankheit  nahezu  1  Jahr  nach  der  4.  Geburt,  aber  un- 
abhängig vom  Puerperium.  Während  der  5.  Schwangerschaft  steigerten  sich  die 
Beschwerden  bedeutend.  Zur  Zeit  der  Operation  bestanden  außerordentlich  staxke 
Knoohenver&nderungen ;  totale  Unmöglichkeit  zu  gehen.  Uterus  in  normaler  I^age, 
etwas  klein.  Ovarien  normal,  gut  palpirbar.  Kastration  mit  gutem  Verlaul,  Iffacb 
ca.  6  Wochen  geheilt  entlassen. 

Im  2.  Falle  traten  die  ersten  Symptome  nach  der  5.  Sohwangersohaft  a^if  und 
besserten  sich  nach  der  Geburt  wieder  etwas.  In  der  bald  darauf  wieder  eintre- 
tenden Gravidität  neues  Fortschreiten  der  Erscheinungen,  schon  im  4.  Monact  Un- 
fähigkeit zu  gehen.  Am  4.  Juni  1891  Entbindung  von  einer  3900  g  selKwesen 
Fnuht. 

Am  10.  Juli  1891  Kastration.    Nach  6  Wochen  Heilung. 

Makroskopische  Veränderungen  an  den    Adnexen  waren  nicht  siehtlMur*;    die 
Besultate  der  mikroskopischen  Untersuchimg  sollen  später  verOffentUoht  irerden. 

M*  dolim  (HambiuTj^y« 
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.  O.  EUenlobr.  Beiträge  zur  Himlokaluation. 
»de  in  deiL  Thalamis  optici»  und  den  Capsnlis  io 
a  der  Bedeutung  der  Sehhiigel  för  die  mimisc 
nnd  zur  cerebralen  Lokalisation  der  Stimmbani 
fDeuttobe  Zeitsehrift  f.  Nerrenheillunde  Bd.  I.  h 
Bei  einem  fiTjAbri^D  llsebler  entirickelte  sioh  allmftUieh 
g  voi  dem  Tode  eine  doppelseitige  pbonische  Llhmuag,  wel 
bta  unToUfUodig  irar  und  ohne  Keapimtionsbehin 
bei  mt  die  8«nribUitat  der  Keblkopfacbleimbsut  eibalte] 
Igen-,  Lippen-,  Gaamen-  und  SohlundlShmung  nicbt  naobi 
ad  doppelfleitigs  BpaatUche  Parese  der  Eztiemit&ten  obne 
l  eine  suffaUende  mimiBche  Bevegliehkeit  und  Erregbs 
«genbeit  hervortrat  und  eine  atereotypa  OriniBMe  in  Form 
'  phjfliogiiomiiehen  MuBkebi  herrorrief. 

Die  Sektion  stellte  bei  Intaktbeit  der  in  Betracht  ko 
tren  folgende  Lftsionen  des  OioßhimH  fett:  ZerstAning 
der  Thalami  optici,  partielle  BegGDerationen  in  den  hinten 
«Ten  KapBelgebiete  und  einielneT  im  hinteren  Abschnitt 
Brfleke  get^ener  Partien  mit  doppelseitiger,  gleicbmftßig 
niiiTer  Bekundilrer  Degeneration  der  Pjramidenbahnen  in  i 
I  im  Rückenmark.  Femer  kleine  Enreichungaherde  im 
Stirnbirns  rechts  und  im  Totderen  Schenkel  der  inneren 
Die  Lokalisation  der  pboniichen  Lähmung  ist  im  ] 
ibachtoDg  und  die  Ergebnisse  einschlägiger  experimentell 
n  muBS  innSehst  an  eine  doppelseitige  anatomische  L&sioi 
len  im  vorliegenden  Falle  kleine  Btrichfännige  Degene: 
ichnitt  der  inneren  Kapsel  und  die  an  der  Orenie  der  Hai: 
n  im  Pons  gelegenen  Herdoben  dar.  Eine  genaue  Fix! 
inen  ans  seinem  Falle  abxtileiten,  hftlt  sieh  E.  nicht  füi 
r  daraufhin,  dass  mOglieh  erweise  für  die  phonischen  L 
die  innere  Kapsel  durchkreuzenden,  lum  Thalamus  iieb< 
entang  ist,  nnd  betont  mit  Recht,  dass,  wie  aus  seiner 
t,  es  gani  begrenste  intermediftre  Faseikel  swisehen  Rii 
;ata  sdn  mflBBen,  deren  Zerstörung  pbonische  Lahmung 
Dem  unabhSngjg  und  gesondert  von  denen  der  Artikula 
aufen  müssen  nnd  dass  die  respiratorische  Thätigkeit  des  '. 
bh&Dgig  ist.  Das  Verhalten  der  mimischen  Ausdrueksbc 
eist ,  dass  niebt  jede  Zerstörung  des  Sehhflgels  oder  ein' 
en  Aufhebung  der  Auidruckabewegungen  der  gegenaberUe 
ngt  und  dass  eine  nur  theilweise  Zerstörung  der  Thalami 
die  Attsdnicksbewegungen  im  Facialisgebiet  virken  kann 
1.  Cm 
HirsoMäd-Hermatm.     Über  Maladie  öea  Tics  i 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
Zu  8  in  der  Litteratur  Ter6ffentliahtea  Pftllen  von  Malai 
lie    Beobachtungen   3    nmer    aus   der    Me&del's«hen    Klinik 
Krknkengeschiefaten  «cbildeTt  H.  die  untersoheidenden  Kern 
r^  Chorea  und  H^terie. 

X>i«  £rkTankung  in  ihrer  unkomptiörten  Form  ist  eine, 
lie  Tcm  anderen  mit  titBlioben  Hoülitfltssterungen  einhKf 
rie  dem  PatamTodonua  moltiplez,  den  versohiedenen  Form» 
iTateiie  dnrehasB  au  trennen  sein  wird.  Bei  den  leiohtare 
itdicD  den  unwillkürlichen  Bewegungen  (die  stets  systemal 
rülkOrliolier  Bewegungen  aus  dem  gewöhnlichen  Leben  siniJ 
:alirter  Sebraie;  bei  den  sekwereren  findet  sich  Eoholalie  ui 
lAcdieten  Qiaden  dieae  beiden,  Eohokinesie  und  Wahnideen. 
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quoad  vitam  günstig,  quoad  sanationem  ungünstig.  Therapeutisch  scheint  Sol.  FowL 
subkutan,  Tinct.  Gelsem.  sempervir.  günstig  zu  wirken,  femer  Isolirung,  Hydro- 
therapie und  Elektricität.  0.  Meyer  (Berlin). 

35.  A.  Neumann.   Zui  Kenntnis  der  Hysteiia  magna  Tirilis  traumatica. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.XLIX.  Hft  1.) 

Ein  38j  ähriger  Lokomotivheiser,  der  stets  gesund  gewesen,  bemerkte  während 
einer  nächtlichen  Fahrt  (29.  Aug.  1889),  dass  mehrere  Güterwagen  in  das  Geleise, 
auf  welchem  sein  Zug  sich  bewegte,  hinein  und  seiner  Lokomotive  entgegenfuhren. 
Einen  Augenblick  später  erfolgte  der  Zusammenstoß,  wobei  der  Lokomotivführer 
getödtet,  Fat.  selbst  von  der  Lokomotive  heruntergeschleudert  wurde.  Er  wurde 
bei  klarem  Bewusstsein  in  ein  Berliner  Krankenhaus  aufgenommen.  Am  nächsten 
Morgen  fand  ihn  seine  Frau  in  sehr  gedrückter  Stimmung.  Nach  3  Wochen  blieb 
nur  noch  ein  gewisses  Schwächegefühl  zurück;  Fat.  wurde  geheilt  entlassen. 

Schon  während  seines  Aufenthaltes  im  Erankenhause  hatte  Fat  an  heftigen 
Kopfschmerzen  gelitten;  er  war  scheu,  ernst,  schreckhaft  und  weigerte  sich,  ferner- 
hin auf  der  Eisenbahn  zu  fahren.  Beim  Anblick  einer  rasch  fahrenden  Lokomo- 
tive erschrak  er  heftig,  und  es  entwickelte  sich  das  Bild  der  Charcot'schen  »Grande 
hysterie«.  Er  träumte  von  Eisenbahnunfällen,  hatte  AnfäUe  von  »Globus«,  (war 
zuweilen  verloren,  stotterte  konstant  und  soll  tagelang  ganz  stumm  gewesen  sein. 
Am  18.  Februar  hatte  er  den  ersten  großen  hysterischen  AnfaU,  welchen  der  be- 
handelnde Arzt  als  traumatische  Neurose  erklärte.  Fat.  wurde  am  11.  März  in 
das  Stadt,  allg.  Krankenhaus  (Berlin)  aufgenommen.  Fat.  zeigte  einen  traurigen 
Gesichtsausdruok,  saß  weinend  und  still  vor  sich  sich  hinbrütend  stundenlang  da; 
die  grobe  motorische  Kraft  der  Arme  und  Beine  war  herabgesetzt,  die  Sprache 
ganz  unverständlich  in  Folge  klonischer  und  tonischer  Zungenkrämpfe. 

Die  stotternden  Sprachversuche  und  die  Zitterkrämpfe  der  Extremitäten  waren 
durch  kurze  Fausen  unterbrochen,  in  welchen  Fat.  sich  starr,  unbeweglich,  bei 
Sistirung  des  Lidschlages  und  der  Athmung,  verhielt.  Elektrische  Erregbarkeit 
der  Muskeln  für  den  faradisohen  Strom  bedeutend  erhöht,  der  konstante  Strom 
ergiebt  normale  Reaktion.  Es  besteht  vollkonunene  Anästhesie,  Thermoanästhesie, 
Analgesie  an  verschiedenen  Hautstellen;  die  vordere  Zungenhälfte  analgetisch, 
die  hintere  hyperalgetisch.  Hochgradige  koncentrische  Einengung  des  Gesichta» 
feldes  des  rechten,  mäßigere  des  linken  Auges.  Intelligenz,  so  weit  die  Früfung 
möglich,  gut  entwickelt.  Nach  einer  Suggestion  begann  Fat.  langsam  und  mono- 
ton zu  sprechen.  Krampfanfölle,  deren  Endresultat  ein  allgemeiner  Opisthotonus, 
ein  »Are  de  cerclec  war.  Bei  allen  koordinirten  Bewegungen  folgt  auf  die  Auf- 
forderung zur  Handlung  erst  nach  längerem  Nachdenken  die  Ausfahrung  derselben. 
Die  Behandlung  bestand  in  Verabreichung  von  Bromsalzen,  lauwarmen  Bädern, 
Massage,  in  Sprech-  und  Denkübungen.  Fat.  wurde  am  23.  April  1991  gebessert 
entlassen. 

Eine  Eeihe  von  Erscheinungen  drängt  in  diesem  Falle  zur  Diagnose  Hysterie. 
Aus  diesem  Grunde  stellt  N.  für  diesen  Fall  eine  verhältnismäßig  günstige  Frognose. 

Kronfeld  (Wien). 

36.  C.  S.  Freimd  und  B.  Eayser.     Ein  Fall  von  Schieckneurose  mit 

Gehörsanomalien. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  31.) 
Bei  einem  45jähr.  Bahnarbeiter  stellten  sich  in  Folge  eines  heftigen  Schrecken« 
—  ein  Blitz  war  dicht  neben  ihm  in  die  Erde  gefahren  —  folgende  schwere 
Veränderungen  im  sensorischen  und  sensiblen  Gebiet  ein:  Am  ganzen  Körper  ist 
die  Empfindung  für  Berührungen  vollständig  aufgehoben.  Auch  die  Sohmerm— 
empfindliehkeit  ist  fast  ganz  erloschen,  nur  stärkste  faradische  Ströme  werden 
leicht  schmerzhaft  empfunden.  Das  Gesichtsfeld  ist  beiderseits  hochgradig  kom- 
eentrisch  eingeengt.  Auf  dem  linken  Ohr  besteht  absolute  Taubheit,  auf  dexn. 
rechten  hochgradige  Schwerhörigkeit.  Die  Geruchsempfindung  ist  vollständig  auf^ 
gehoben.  Der  Geschmack  erscheint  herabgesetzt.  Die  Zunge  ist  gegen  BerAlk* 
rungen  und  Nadelstiche  unempfindlich,   eben  so  die  Wangen-  und  Nasensehleim^ 
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Iiaut  und  der  ftnGeie  Oehargang.  Die  Corne&lreflese  fehlen.  Der  Muikelaiim  und 
du  Lagegefabl  der  Extremitäten  gind  ailoHoheo.  Trotidem  leigt  Pat.  keine  Ataxie, 
aneh  kann  ei  sieh  tioti  aeiner  anonnen  Oeaicbtifeldeinichr&nkung  auf  der  Straße 
gut  orientiien.  Behandlung  mit  Hypnose  und  namentlich  mit  starken  faradiaohen 
StrOmeD  führte  Besaetung  herbei.  A.  Cramer  (Ebenwaldej. 

37.  M.  Ha7.     The  Talue  of  antipyiin  in  combination  with  the  bro- 

mide  of  ammonium  in  the  tteatment  of  epilepsy. 

(Med.  Bge  18B1.  Juli  25.) 

Bromammonium  und  Antipyrin  aah  H.  die  AnflUe  Teningem  hei  Epileptikern, 

welche  durcji  die  Bromide  allein  nicht  beeinfluMt  wurden,  auch  fand  ei  bei  dieser 

Art  der  Darreiehung  die  EnchetDungen   des  Bromiamu*    in  ihrer  IntensiUt  viel 

milder.    Sein  Beobachtungtmaterial  erstreckt  «ich  auf  30  Ftlle. 

A.  Cramer  (Ebenwalde). 

38.  Adenot.     ObBervatioQ   de  sona  d^relopp^e  sui  le  tiajet  du  neif 

radial  pendant  une  lougeole. 
(ReTue  de  miä.  1891.  No.  7.) 

In  einem  Falle  von  Maaem  hei  einem  Madchen  mit  sehr  schweren  Symptomen 
(heftige  Dyspnoe  ohne  naehweiabaie  Betheiligung  des  Respirationatractus,  Albu- 
minurie) fand  eine  Eruption  von  Zoiter  statt;  es  leigte  flieh  an  der  doiialen,  la- 
teralen FlJLche  des  cweiten  Carpo-metacaipal- Gelenk  es  der  rechten  Hand  eine 
Gruppe  von  S — 6  Pusteln  ;  eine  andere  Gruppe  an  dem  Metaearpo-Fhalangealgelenk 
des  Daumens.  Zugleich  bestand  Schmerchaftigkeit  und  Gefühl  Ton  Ameieenlaufen 
im  Daumen  und  Zeigefinger;  Hyperisthesie  im  Thenar  und  an  der  DorsalflSche 
der  beiden  ersten  Finger.  Auch  der  Oberarm  war  sehr  sehmenhaft,  eben  ao  die 
Bewegungen  im  Sohultergelenk.  Biese  Schmeraen  bestanden  bereits  mehrere  Tage 
lang  vor  der  Eruption. 

Verf.  b&lt  fQr  die  Ursache  dieser  merkwürdigen  Zona  eine  durch  das  Masern- 
gift  bewirkte  infeküOse  Entiündung  desjenigen  Nervenstranges  des  Plexus  brachialia, 
aus  welchem  der  N,  radialis  und  der  N.  axillaris  gemeinsam  entspringen. 

A.  Kelgger  (Berlin) . 

39.  E.  Dömbe^er.     Zur  Kasuistik  der  Psychosen  im  Kindesaltei. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  IBQl.  No.  27.) 
Ob  in  dem  von  D.  beachriebenen  Falle  wirklich  eine  Psychose  vorliegt,  er- 
scheint nna  fraglich-,  die  gesotiilderten  Erscheinungen  entsprechen  vollatindig  dem, 
was  man  bei  nervösen  leicht  imbeeillen  und  belasteten  Kindern  oft  findet.  In- 
toresaant  dürfte  dagegen  das  Besteben  von  Morphinismus  bei  einem  lljfthrigeii 
Kinde  sein,  und  ist  damit  wohl  ein  großer  Theil  der  nervösen  Symptome  in  Zu- 
aammenhang  au  bringen.  A>  Craner  (Eberswalde). 

40.  T.  Dfiring.     Über  ExtragenitaUchanker. 

(Monatshefte  fflr  prakt.  Dermatologie  1891.  No.  11.) 
Unter  42  F&llen  von  Extra  genital  schenk  ern,  die  v,  D.  beobachtete,  befanden 
■ich  31,  in  denen  der  Prim&raffekt  um  den  Anus  hemm  saß.  Die  auffallend  große 
Zahl  von  Sklerosen  des  Anus  erklärt  sich  durch  die  im  Orient  weit  verbreitete 
Unsitte  der  Pfiderastie.  Die  Form  der  Analakleroaen  iat  verschieden.  Außer  der 
gBwDbnlichen  Induration,  welche  die  hSufigste  Form  ist,  kommen  Pergamentin du- 
rationen  und  ringförmige  Sklerosen  vor,  und  außerdem  der  für  den  Pat.  sehr 
■ehmerivolle  Sita  des  PrimGraffektes  in  einer  Schleimhautfalte  der  Analöffnung. 
Ftlr  diese  letiteren  führt  Verf.  den  Namen  iFissurae  ani  specificae*  ein, 

K.  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

41.  Luts.     Zui  Behandlung  dei  Atherome. 

(Monstahefte  für  prakt.  Dermatologie  1891.  No.  12.) 
S.  empBehlt  bei  dünnwandigen  Atheromen,  die  hSufig  an  den  Wangen  vor- 
kommen, statt  der  Exstirpation  Incision  mit  nachfolgender  Auskratiung  mit  dem 
■charfen  Löffel  und  Auspinselung  mit  Jodtinktur. 

K.  Henkelner  (Frankfurt  a/M.). 
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BOcher-Anzeigen. 


42.  W.  SbBteln.     Über  die  Lebensweise  der  Zuckerkranken. 

Wiesbaden.  J.  F.  Bergrmaim,  1892.  144  S. 

Nach  einem  am  15.  Juni  1889  in  Hannover  in  der  14.  Hauptrersammlung  des 
nieders&chsisehen  Aistevereinsbundes  gehaltoien  Vortrage  hat  £.  in  dem  obigen 
Werke  Alles,  was  über  die  Lebensweise  der  Zuckerkranken  bekannt,  was  davon 
von  Bedeutung  ist,  in  musterhafter,  besonders  für  die  Praxis  brauchbarer  Weise 
susammengetragen  und  durch  eigene  treffliche  Beobachtungen  eine  wahrhaft  er- 
schöpfende Monographie  über  dieses  noch  mancher  Aufklärung  bedürfende  Qebiet 
geschaffen.  Ber  yielfach  von  äntlicher  Seite  an  ihn  ergangenen  Aufforderung, 
»seine  Anschauungen  über  die  den  Zuckerkranken  zu  empfehlende  Lebensweise 
gesondert  su  bearbeiten«,  hat  der  Verf.  damit  in  dankenswerthester  Weise  ent- 
sprochen. 

Das  Werk  zerfällt  in  3  Abschnitte,  welchen  sich  23  Belege,  Erl&uterungen 
und  Zusätze  anschließen.  Im  1.  Abschnitte  giebt  der  Verf.  eine  historische  Über- 
sicht über  die  Entwicklung  der  Zuckerhamruhr  und  damit  eine  chronologische 
Entwicklung  der  diätetischen  Behandlung  derselben.  Die  älteste  Erwähnung  einer 
Lehre  vom  »süßen  Harn«  findet  sich  in  der  indischen  Litteratur  und  stammt  aus 
dem  7.  Jahrhundert.  Li  den  älteren  medicinischen  Schriften  ist  von  ihr  nicht  die 
Hede.  Erst  der  Engländer  Th.  Willis  1622—1675  beobachtete  zuerst,  dass  der 
Harn  der  Diabetiker  süß  schmecke,  und  100  Jahre  später  wies  erstDobson 
nach,  dass  der  süße  Geschmack  vom  Zucker  herrühre ;  er  ist  es  auch,  welcher  das 
Opium  in  die  Diabetestherapie  einführte.  In  der  Behandlung  der  Krankheit  spielt 
von  Anfang  an  die  diätetische  die  Hauptrolle,  während  die  medikamentöse  zurQck- 
tritt.  Die  eigentliche  diätetische  Behandlung  stammt  von  Rollo  (Ende  des  18. 
Jahrhunderts)  her;  er  betrachtete  den  Diabetes  als  eine  Magenkrankheit  und  em- 
pfahl eine  rein  animaUsche  Diät  (Fleisch  und  Fett),  Genuss  von  Alkalien,  Zimmer- 
aufenthalt und  Einschränkung  der  Nahrungsaufnahme.  Dieses  Rollo'sche  Kegimsn 
hatte  außer  einer  großen  Anzahl  von  Anhängern  auch  mehr  oder  weniger  ent- 
schiedene Gegner  (P.  Warren,  Marsh).  Beaohtenswerthe  Vorschläge  erfolgten 
dann  von  Fr  out,  welcher  das  »Kleienbrot«  einführte,  von  Bouchardat,  der 
statt  des  letzteren  das  Kleberbrot  empfahl,  von  Pavy,  welcher  das  Mandelbrot 
angab,  von  Seegen  u.  A.  Im  Weiteren  geht  der  Verf.  nach  Erörtemngen  einiger 
anderer,  aber  unwesentlicher  Theorien  auf  Cantanl's  Standpunkt  und  dessoi 
Modifikation  ein.  Cantani's  Behandlungsweise  ist  eine  rein  diätetiseihe,  und 
snrar  eine  ausschließliehe  Fleisch-  und  Fettdiät;  er  spricht  sieh  im  Allgemeinen 
gegen  die  Anwendtmg  von  Medikamenten  aus. 

In  dem  2.,  dem  wichtigsten  Abschnitt,  welcher  die  Überschrift  trägt  »Kritis^e 
Würdigung  der  verschiedenen  diätetischen  Behandlungsmethoden  unter  Zugrunde- 
legung eigener  Erfahrungen«,  warnt  der  Verf.  zunächst  vor  der  sohablonenmäßigen 
Anwendung  der  geltenden  allgemeinen  Grundsätze  der  Diabetesdiät;  er  spricht  von 
dem  Einfluss  des  allgemeinen  Ernährungszustandes,  des  Lebensalters,  der  psycho- 
pathischen Belastung  auf  den  Diabetes  und  geht  dann  zu  der   eminent  wichtigen 
Frage,   der  Entziehung  der  Kohlenhydrate  über.    E.  steht  dabei  auf  dem  Stand- 
punkte,   dass   die  Entziehimg    der  Kohlenhydrate    ganz    individualisirt  und  der 
Schwere  der  Erkrankung  angepasst  werden  muss;  für  ihn  ist  es  Begel,  bei  Dia- 
betikern,   deren  Harn  einen   stärkeren   Gehalt   an   Acetessigsäure  zeigt,  mit  der 
Entziehung  der  Amylaceen  allmählich  und  vorsichtig  vorzugehen  und  den  Kranken, 
wenn  sich  diese  Keaktion  nach  Einleitung  einer  antidiabetischen  Diät  in  stärkerer 
Weise  entwickelt,  ein   stärkeres  Maß  von  Amylaceen  zu  gestatten,   da  er  gleich- 
falls   als   Ursache    des    Auftretens    bezw.    der   Vermehrung    der  Acetessigsäure, 
welche  auf  das  Herannahen  schwerer  nervöser  Störungan  hindeutet,  mit  Bestinmit- 
heit  die  absolute  Fleisohdiät  ansieht.    Darauf  folgt  eine   genaue   Erörterung  der 
Diät  und  der  Lebensweise  der  leichteren  Diabetiker ;  E.  giebt  unter  Betonung  der 
Schwierigkeiten  einer  rein  animalischen  Diät  genaue,  für  die  Praxis  sehr  wichti^^ 
Vorschriften  für  den  Genuss  von  Fleisch,  Eiern,  Fetten,  Gemüsen,   leimgebenden 
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Subataniati,  des  Boggen-  und  Weiienbrotea,  voTon  er  höehsteni  100  g  pro  die 
lestattet ;  er  spricht  über  die  Tenchiadenen  BrotsuTrogst«.  i.  B.  du  Kleien-,  das 
Uandelbrot,  Brot  am  Soj&bohsBnmehl,  biui  Buchweiiemnebl,  TopinunfauaknoUen, 
tenier  Qber  die  Kohlenhydrate,  welche  Ton  dem  Diabetiker  auimilirt  weiden 
Wleha&ure,  Mannit,  LävüloBe,  Inulin),  wobei  er  die  Milch  all  «in  weitbToUea 
KtfaruDgimiUel  ansieht,  wenn  der  Milehiuoker  aisimiliit  wiid,  und  dann  über  die 
AnwenduDg  des  neueften,  fOi  die  Em&farung  des  DiabetikerB  aehr  fBrdarliohen 
PSanienprftparatea,  de«  •Alsuronati,  welches  nach  der  Uethode  von  J.  Hund- 
bausen  ia  Uamm  als  Nebenprodukt  bei  dei  Fabrikation  von  Stirke  aus  Weisen 
gewonnen  wild.  Was  die  FlüMigkeiten  anlangt,  deren  Qenuas  £.  nicht  einge- 
MhriLnkt  wissen  will,  so  legt  er  Gewicht  anf  daa  Trinken  koblens&uiehaltigar 
Wasser,  spricht  sieh  für  einen  mfißigen  Thee  und  KsSeegenuss  aus,  ateht  dag^m 
Mif  dem  Standpunkt,  dass  der  Alkohol  Termieden  werden  muss,  wenn  nicht  ein 
EUiimittel  in  Form  desselben  nothwendig  erscheint;  dann  verordnet  £.  guten, 
ichweren  Kothwein,  gestattet  aber  niemals  Bier.  Der  Oenuia  Ton  gewfiriten 
Speisen  und  oxalsfturehaltigen  Nahmngiinitteln  ist  thunlichgt  su  Tcimuden.  Die 
Lebensweise  des  Diabetikers  soll  mögliehst  eine  gesundheitsgem&Qe  sein;  dabei 
»etont  £.  die  Hautkultur,  die  Hydrotherapie,  Luftwechsel,  BeschafUgung,  Muakel- 
Mwegungen  (sohwedisehe  Hulgymnsstik),  psychische  und  klimatische  B^andlung. 
Sie  Anwendung  der  Brunnenkuren  und  die  medikamentöse  Behandlung  ist  in  E.'s 
)ekannt«n  BuiJib  ober  die  Zuckerhamruhr  aufs  genauest»  herfloksiehtigt  worden. 
Im  3-  Abschnitt  folgt  die  theoretiaohe  BegrOndung  der  eben  empfohlenen  Maß- 
lahmen.  E.  hfilt  die  Zuckerkrankheit  für  die  Folge  einer  durch  die  mangelhafte 
Beschaffenheit  des  Protoplasmas  bedingten  Störung  der  ;inneren  Athmung,  welche 
ich  kund  giebt  durch  eine  im  VerhtltniB  lur  Nahrungssufnahme  unsureiehende 
tohlensäurebildung  in  den  Geweben  und  damit  erklfitt  er  auch  die  beiden  Haupt- 
ymptome,  die  Glykoiurie  und  den  gesteigerten  Eiweifiierfall.  In  den  angefügten 
leiten,  Erlftaterungen  und  Znifttsen  finden  wir  sehr  interessante  Notiien  übei 
ie  HAu&gkeit  des  Diabetes  in  der  Gegenwart,  über  Di&tvarichriften,  aber  Zu- 
ersitong  Taichiedener  Speisen  fflr  Zuckerkranke,  Ober  das  Saccharin,  die  Oefahran 
Idtsliohen  Diitwechsela  und  Ober  viele  andere  Funkte,  welche  bei  der  Behand- 
iog  der   Diabetiker  von  großer  Wiohligkeit  sind. 

Hit  dieser  Skiiiiiung  des  Inhaltes  muss  sich  Bef.  begnügen,  da  eine  genauere 

espreehung  Ides   auBerordentüch    inhaltieiehen  Buches   nicht   mö^eh    erscheint. 

as  Werk  «ei  allen  Anl«n  angelegentlichst  empfohlen.         B>  Mejer  (Berlin). 

3.  G.  "W.  Hflller.     Beiträge  zui  piaktiscben  Elektrotherapie  in  Form 

einer  Kasuistik. 

TVieshaden,  J.  F.  BergOUl»,  1S91. 

Die  Ursache  dafür,  dass  die  Elektrotherapie  noch  nicht  nach  ihrem  vollen 
'etthe  geschltct  wird,  sucht  Verf.  vorsugsweise  darin,  dass  die  praktische 
lektiotherapie  noch  au  sehr  im  Argen  liegt ;  er  klagt  einerseits  Aber  «die  sohleohten 
oktiker,  ohne  jegliche  theoretische  Vorbildungi,  andererseits  freilich  auch  »über 
s  elektriachen  Theoretiker  ohne  die  gehörige  praktische  Schulung!.  Den  be- 
nwtwn  Mfibius'sehen  Behauptungen  gegenüber,  wonach  die  Klektrioitftt  wesentlich 
refa  psjrehiache  Vermittlung,  ^  ein  Hilfsmittel  der  Suggestion  wirke,  beruft 
ih  Verf.  auf  die  Ergebnisse  der  Empirie  und  >die  beredten  Worte  einer  allge- 
inen  KASuistik»,  Er  wUl  dureh  die  in  der  vorliegenden  Schrift  gebotene  aus- 
wAklte  Kasuistik  «der  praktischen  Elektrotherapie  eine  neue  StDtse  und  Hilfe 
ffähren«.  £s  sind  dabei  besonders  solche  F&Üe  berücksichtigt,  in  denen  das 
bejSBalter  der  FaL  für  die  Suggestion  noch  uniugiuglich  war;  ferner  Fftlle,  in 
Den  bei  det  Anfangs  gewfthlten  Behandlung  unerwünschte  Nebenwirkungen  oder 
riehlimmernngen  eintraten,  und  ftltere  FSlle,  in  denen  mit  der  Möglichkeit 
ler  Spotanbeilinig  nicht  mehr  gerechnet  werden  konnte.  Fast  in  ollen  mitge- 
dlten  Fällen  wurde  vollstfindige,  in  einzelnen  nur  relative  Heilung  enielt.  Die 
onkengeschichten  vertheilen  sich  unter  folgende  Rubriken: 

1)  F&lle  lur  Demonstration  der  Wirkung  des  konstanten  Stro- 
»B  &uf   pathologisobe  Gewebe  und  deren  flüssige  und  feste  Be- 
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standtheile  (u.  A.  Gallusbildung  mit  Radialislähmung;  Kontraktur  der  Fascia 
palmaris;  Gelenkaffektionen;  Aneurysma  arcus  aortae). 

2)  Organische  Hirnerkrankungen  (hämorrhagische  und  embolische 
Hemiplegie,  Rindenhämorrhagie  mit  Jackson'scher  Epilepsie  und  Paraphasie,  Tic 
douloureux,  traumatische  Meningo-Encephalitis). 

3)  Krankheiten  des  Kückenmarkes  (traumatische  Myelitis  eines  Hun- 
des; traumatische,  idiopathische,  rheumatische,  infektiöse  Myelitisformen;  spinale 
Kinderlähmung,  multiple  Sklerose,  Tabes). 

4)  Periphere  Nervenerkrankungen  und  funktionelle  Neurosen 
(peripherische  Lähmungen  und  Krämpfe,  Neuritis,  Neuralgie,  hyperämischer  Kopf- 
schmerz, Migräne,  sympathische  Hemiatrophia  facialis  progressiva,  Magen-  und 
Herzneurosen,  Neurasthenie,  Melancholie,  funktionelle  Amaurose  etc.) 

5)  Funktionelle  Neurosen  aus  der  rein  motorischen  Sphäre 
(Hemiathetose,  Chorea,  Tremor,  Torticollis  etc.) 

EUerzu  kommen  noch  verschiedene  Nachträge  und  Erläuterungen,  u.  A.  Fälle 
von  cerebraler  Hemiataxie,  veraltetem  Tic  douloureux,  Tabes  bei  einem  23jährigen 
Mädchen  (das  als  9j ähriges  Kind  missbraucht  und  syphilitisch  infieirt  wurde  I), 
Blitzschlag,  Sklerodermie,  nervöser  Urticaria.  Schließlich  spricht  Verf.  aus,  dass 
er  auch  heute  an  den  vor  6  Jahren  aufgestellten  »Principien  der  schwachen,  kunen 
und  häufigen  Stromanwendungen«  festhält  und  betont  die  Wichtigkeit  einer  exak- 
ten elektrotherapeutischen  Methodik.  Ealenbor^  (Berlin). 

44.  Soheoh  (München).  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Ra- 
chens und  der  Nase  mit  Einschluss  der  Bhinoskopie  und  der  lokal- 
therapeutischen Technik  für  praktische  Arzte  und  Studirende.  Vierte, 

neu  bearbeitete  Auflage. 
Wien,  F.  Dentleke,  1892.  Mit  41  AbbUdgn. 
Nach  kaum  21/2  Jahren  ist  der  3.  Auflage  des  S. 'sehen  Lehrbuches  die  4.  ge- 
folgt und  wie  wir  bereits  früher  auf  die  Vonüge  dieses  Buches  hinwiesen,  hat 
auch  die  schnelle  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Auflagen  den  hohen  Werth  des 
Buches  und  die  Würdigung  desselben  bei  den  Ärzten  und  Studirenden  dokumen- 
tirt  Dass  selbstredend  die  Neuerungen  in  den  wissenschaftlichen  Anschauungen 
Aufnahme  gefunden  haben,  und  dass  auch  den  Fortschritten  der  Therapie  in  jeder 
Beziehung  Bechnung  getragen  ist,  bedarf  kaum  der  Erwähnung  und  so  sind  wir 
gewiss,  dass  bei  dem  hohen  Interesse,  welches  den  obigen  Specialgebieten  seit 
einigen  Jahren  entgegengebracht  wird,  der  jetzigen  Auflage  in  relativ  kurser  Zeit 
eine  neue  Terbesserte  folgen  wird.  Neu  hinzugefügt  sind  die  Kapitel  itPharyngitis 
ulcerosa«  und  »Rhinitis  ulcerosa«.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist,  wie  bei  den 
früheren  Auflagen,  eine  gute  und  die  Zahl  der  Abbildungen  vermehrt. 

B.  Baginskf  (Berlin). 

45.  W.  Kirohner  (Würzburg).     Handbuch   der  Ohrenheilkunde    für 

Arzte  und  Studirende.  4.  Auflage. 
Berlin,  Fr.  Wreden,  1892. 
Wir  haben  bereits  früher  Gelegenheit  gehabt,  das  vom  Verf.  herausgegebene 
Handbuch  der  Ohrenheilkunde  auf  das  wärmste  zu  empfehlen  und  auch  in  dieser 
uns  vorliegenden  4.  Auflage,  welche  der  3.  nach  kaum  2  Jahren  gefolgt  ist,  finden 
wir  die  bessernde  Hand  des  Autors  in  fast  allen  Kapiteln  wieder;  namentlieh  ist 
der  chirurgischen  Behandlung  der  Warzenfortsatzerkrankuug  in  einer  der  Aus- 
dehnung des  Buches  entsprechenden  Weise  Rechnung  getragen,  so  dass  der  Stu.-^ 
dirende  und  praktische  Arzt  sich  leicht  orientiren  kann.  Die  Untersuchung 
Nasenrachenraumes  ist  besonders  berücksichtigt  und  so  können  wir  auch  für  dii 
neue  Auflage  den  besten  Erfolg  erwarten.  B«  Baglnsky  (Berlin). 

Orlginalmittheilungeo,    Monograpliien  und    Separat&bdrücke    woUi 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin   (S.  Städtisches  Krankenhaus 
Üiban),  odei  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 
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Blnx,  Qnhaidt,  Lnbe,  Leji 

BoBB,  Bdlls,        Wlnbuf,     B«iUb,  IftUitn. 

ndig:iTt  Ton 

A.  FraeDk»!, 


Dreizehnter  Jahrgang. 


0.  29.  Sonnabeiid^  den  23.  JdH. 

bkalti  1.  Orth,  Aiii»«beldiiiig  kCrperllolut  Elemsot«  dnueh  die  Nlsn 
otODSlimmiinmt.  —  3.  Thomai  0«fU-  und  SlndegewBbiiianblldiiDe 
nd.  —  4.  Rsdiieb,  OefliBdflgeDeMtlon  bei  Biknakung  dsi  Hlntentrii 
ekeDmirkiwaiidn  Im  aonnklon  und  kiuiken  ZaiUnde.  —  6.  Chkllli 
LuMlia  ond  Jolra,  Blelgisht.  —  8.  SonniSR,  SebuluAdiplithei! 
■,  Impetigo  «oDUsJOBi. 

10.  V.  Etlftgir,  AngeboraDei  HenfeUei.  —  ]1.  Polllh,  Tnber 
fierhariK,  FleberlMs  Dumt^phen.  —  13.  Wtontr, 
14.  Sterne,  AithropttfaU  ubldoTom.  —  15.  Ehren 
imong  b«l  akatci  Hyelltli.  —  IG.  fiorit,  Oehellle  Ri 
Oemme,  Feratdöie  Änimle  beim  Kind.  —  18,  Demir 
duiohn,  20.  Sabriel,  Oononhöe.  —  21.  Demine,  Suit 
aog  doioh  El  Igen  n». 
an:   23.  V.  J&kich,  KUnlielie  Dtignottlk.  —  34.  Ueve 

Orth.      Über    die  Ausscheidung   abnormer 
Bestandtheile  des  Blutes  durch  die  Niei 

(Deutsche  med.  Wocheiuchifft  1890.  No.  44.; 
Der  Verf.  wendet  sich  gegen  eine  Arbeit  von  Wya 

in   dei  These  gipfelt,  dass  eine  physiologische  Absc! 

Nieren  weder  bei  Pikspoten  noch  bei  irgend  welc! 
attfindet,  sondern  daas  das  Auftreten  pathogeaer  Bakt 
i  lokale  Erkrankungen  des  uiopoetischen  Apparates 
bgeaehen  davon,  dasa  ea  a  priori  schwer  einzusehen 
e  Crlomerulu^efafie  anders  veihalten  sollten  wie  die  ü 
s  Körpers,  welche  nachgewieeenermaSen  ohne  erkei 
opisclie  und  mikroskopische  Yetänderungen  für  Mil 
iTchlässig  sein  können,  macht  O.  noch  auf  verschi' 
lellen  aufmerksam,  welche  Wyasokowitsch  zu 
laicht  geführt  haben  düiften.  Einmal  habe  er  seine 
f  Untersuchung  des  Blasenharns  baidrt,  ohne  eu  bt 
.kterien,  eben  so  wie  mm  Beispiel  Zinnoberkömchen, 
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Glomerulusschlingen  in  das  Gewebe  eindringen  können  und  gar  nicht 
in  den  Blasenharn  überzugehen  brauchen,  und  dann  habe  er  den 
Nachweis  der  Bakterien  nur  durch  die  Kultur  erbracht,  aber  die 
Untersuchung  auf  abgestorbene  Mikroorganismen  verabsäumt. 

Auf  Grund  seiner  pathologisch  anatomischen  Studien  ist  er  zu 
der  Meinung  gelangt,  dass  die  Niere  zwar  nicht  als  eine  Art  physio- 
logischen Ausscheidungsorgans  für  im  Blut  vorhandene  Bakterien  und 
sonstige  körperliche  Elemente  angesehen  werden  kann,  dass  aber  die 
Möglichkeit  eines  Austritts  derselben  nicht  abzuleugnen  ist.  Zum 
Beweise  zieht  er  die  Bakteriencylinder  an,  die  sich  manchmal  im  Lu- 
men von  Hamkanälchen  bei  echten  hämatogenen  Nierenerkrankungen, 
wie  Pyämie,  Endocarditis,  Erysipel  vorfinden,  ohne  dass  gleichzeitige 
metastatische  Herde  und  Blutungen  in  der  Nierensubstanz  vorhanden 
sind.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  hat  er  in  solchen  Fällen  Serien- 
schnitte durch  Binde  und  Mark  angefertigt,  konnte  aber  auch  mikro- 
skopisch keinerlei  Herderkrankungen  auffinden.      Freyhan  (Berlin). 


2.  S.  Samuel.     Über    eine  Art  von  Immunität  nach  über- 

standener  Krotonentzündung. 

(Virchow's  Archiv  Bd,CXXVn.  p.  487.) 

Durch  Krotonölapplikation  wird  ein  ursprünglich  gesundes  Ka- 
ninchenohr alsbald  in  eine  heftige  Entzündung  versetzt;  hat  aber 
ein  Kaninchenohr  eine  Krotonentzündung  vollständig  überwunden, 
so  reagirt  es,  wie  Verf.  fand,  gegen  erneute  Krotonapplikation  we- 
sentlich anders,  weit  milder  als  ein  gesundes  Ohr.  Setzt  man  diesen 
Versuch  kontinuirlich  fort  in  der  Weise,  dass  man  stets  nach  erfolg- 
ter Heilung  die  Krotonapplikation  wiederholt,  so  ist  das  Endresultat 
schließlich  derartig,  dass  man  wohl  von  einer  Immunität  gegen  ElTO- 
tonöl  sprechen  kann. 

TJberlässt  man  aber  eine  von  der  Krotonentzündung  geheilte 
Fläche  ganz  ungestört  sich  selbst,  so  stellt  sich  (in  ca.  4 — 5  Wochen) 
allmählich  die  frühere  normale  Entzündungsfähigkeit  wieder  ein. 
Das  Ohr  kann  also  nur  dann  dauernd  immun  erhalten  werden,  wenn 
die  Krotonapplikation  kontinuirlich  fortgesetzt  wird. 

dstreleh  (Berlin). 

3.  B,   Thoma   (Dorpat).      Über  Gefäß-  und   Bindegewebs- 

neubildung  in  der  Arterienwand. 

(Ziegler's  Beiträge  Bd.  X.  Hft  5.) 

Verf.  bespricht  die  aus  den  von  ihm  und  seinen  Schülern, 
femer  von  Beneke  und  Pekelharing  über  den  fragL  Gegenstand 
angestellten  Untersuchungen  gewonnenen  Erfahrungen,  und  fasst  zain 
Schlüsse  dieselben  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

t]  Jede  Stromverlangsamung  in  der  Gefäßbahn  giebt  bei  längerer 
Dauer  den  Anstoß  zu  einer  Kontraktion  der  Media  und,  sofern  diese 
nicht  ausreicht  zur  Herstellung  der  normalen  Stromgeschwindigkeit 
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er  Binde^websneabildong  in  det  Intima.  Die 
dia  und  die  bindegewebige  Verdickung  der  Intima 
litung  der  Geatalt  des  Blutatromes  an. 
diffnie  und  knotige  Arteriosklerose  und  Phlebo- 
f  einer  durcb  Terachiedenartige  allgemeine  Er- 
reianlofisten  Schwächung  der  Gefäßwand,  welche 
ich  eine  Elasticifätsabnahme  kund  giebt.  Letztere 
!  Btäikere  Dehnung  der  Gefäßwand  durch  den 
Weiterung  des  GeiaBlumens,  eine  Verlangsamung 
id   endlich  eine   Bindegewebineubildung   in    der 

Ire  Arteriosklerose  entwickelt  sich  in  Arterien- 
¥on  solchen  Verlangsamungen  des  Blutstromes, 
ngen  des  Kreislaufes  in  entfernteren  GefäB- 
tlich  in  der  Kapillarbalm,  henroi^ehen,  und  swar 
9re  Schwächungen  der  Oef&Bwand  eine  dauernde 
Ifedia,  welche  die  Lichtung  der  verminderten 
apasst,  verhindert. 

ingen    erzeugen     die     sekundäre    Phlebosklerose, 
t>ei  Störungen  des  Blutes  in  den  Venen  der  unteren 
der  Pfortader  zur  Erscheinung  gelangt, 
ewebsnenbildung  in   der   Intima  größerer  sklero- 
ht  zeitlich  voran  eine  stärkere  Entwicklung  der 

swebsneubildung  in  der  Intima  diffus  und  nodös 
en  passt  in  vielen  Fällen  die  Lichtung  genau  der 
omes  an. 

Hung  wird  in  manchen  Fällen  nicht  erreicht,  und 
Dehnung  der  Gefäßwand  sehr  rasch  fortschreitet, 
iwebsneubildung  nicht  Schritt  halten  kann  (arterio- 
ysma,  einzelne  Fälle  von  diffuser  Arteriosklerose); 
Fortschreiten  der  Dehnung  (vermuthlich  in  Folge 
lg)  hyaline  oder  atheromatÖse  D^enerationen  der 
m,  wobei  durch  Quellung  der  degenerirten  Theile 
lenheiten  an  der  Innenfläche  auftraten, 
ewebsneubildung  in  der  Intima  wird  durch  stär- 
iser  Membran  ver»%ert,  aber  nicht  aufgehoben. 
Bidaff  (Tübingen). 

3T  eine  eigenthOmliche,  durch  Gefilßdegene- 
afene   Erkiankung   der  Rückenmaikshinter- 
stränge. 

(Zeitwbrift  fOr  Heilkunde  Bd.  XII.) 
luchiing  des  Rückenmarkes  von  ca.  100  Individuen 
m  folgende  Beobachtungen  gemacht: 
le  im  Rückenmark  meist  älterer  Leute  auftretende 
g  der  Ge&Be,  die'  in  einer  Verdickung  der  inneren 
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und  einer  Skleiosiiung  dei  äuBeren  Schichten  besteht.  Sekui 
kommt  SB  dann,  ansehend  von  der  skleiosirten  äuBeien  Schicht 
einei  Veidichtung  des  umlie^nden  Bindegewebes,  die  an  stäi 
afficiiten  Partien  zum  Untergang  der  Neiveniasern  führt.  Diese  ' 
fäSreräaderung ,  deren  Ätiologie  uns  vorläufig  anbekannt  ist,  i 
Tomehmlich  in  der  rentialen  Hälfte  des  Hinteistranges  des  Lend 
und  unteren  Brustmarkes,  um  erst  in  weiter  voi^eschrittenen  Fä 
daselbst  auch  die  doiaalen  Ahschnitte  and  die  Hintentränge 
übrigen  Bückenmarkes  za  ergreifen.  Im  HaUmark  finden  sich 
Zeichen  der  Lendenmarkslasion  die  inneren  hinteren  Partien 
Goll'schen  Stränge  aufiiteigend  degenerirt.  Die  Erkrankung  hat 
des  Tabes  klinisch  einige  Ähnlichkeit  (in  einzelnen  Fällen  Fei 
der  Patellarrefiexe,  lähmungsartige  Schwäche  und  Schmerzen  in 
unteren  Extremitäten,  Blasenstörungen],  doch  ist  sie  anatomisch  str 
von  derselben  zu  scheiden. 

Ailerdings  ist  es  noch  nicht  möglieb  gewesen,  ein  genaui 
klinisches  Bild  der  beschriebenen  Erkrankung  festzustellen. 

_^^_^  A.  Nelsser  (Betlin). 

5.  Hoohe.     Beiträge   zur  Kenntnis   des   anatomischen  \ 
haltens  der  menschlichen  Kfickenmarkswurzeln  im  norma 
und  im  krankhaft  veränderten  Zustande  (bei  der  Demei 
paralytica) . 
Heidelberg,  HSmIg,  1S91. 

Verf.  berichtet  zuerst  von  einer  neuen  Ganglienzellengru] 
die  er  von  der  Lendenanscbwellung  des  Rückenraarkes  an  bis  : 
Conus  teiminalis  hin  an  den  Austrittsstellen  der  vorderen  Wur 
gefunden  hat.  In  irontal  angelegten  Längsschnitten  tnSt  man  i 
selbe  am  besten;  sie  besteht  aus  zwei  dicht  unter  der  Pia  in 
weiBe  Substanz  eingelagerten  Säulen  von  Ganglienzellen.  Dieselben  i 
sehr  groB,  zeigen  eine  Membran  und  stellen  sich  in  Zup^räparaten, 
mit  Ammoniakkarmin  gefärbt  sind,  als  unipolare  Oanglienzellen 
An  einzelnen  Fortsätzen  vermag  Verf.  eine  Theilung  nach  kur 
Verlauf  nachzuweisen  Das  Vorkommen  dieser  Ganglienzellen  seh 
ein  völlig  normales  zu  sein;  in  wie  weit  ihnen  ein  funktionelles 
teresse  zukommt,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Verf.   beschreibt   dann  das  Vorkommen  breiter  Plaques  im 
fangstheil  der  Kückenmarkswurzeln,  die  sich  vorwiegend  im  Lent 
und  Sacralmark,   seltener  im  Hals-,   fast  nie  im  Brustmark   fim 
vorderen    und    hinteren   Wurzeln   in    gleicher  Weise   eigenthüiE 
sind.     Diese  Plaques  liegen  mitten  zwischen  völlig  normaleu  Ner 
querschnitten  nod  sind  selbst  ein  ganz  regelmäßiger  Befund.     '^ 
leitet   sie  auf  Grund  von   Untersuchungen   in   Längs-   und  Scb 
schnitten  von  zapfenformig,  in  die  Anfänge  der  Wurzeln  vorgeschobi 
Ausläufern  der  Henle  -  Merkel'schen  grauen  Rindenschicht  ab. 
pathologischen  Veränderungen  sind  sie  mittels  der  vollkommen 
malen  Umgebung  gut  zu  unterscheiden. 


GentralbUtt  fttr  kliniache  Hedioin.     No.  29.  605 

SchlieBlich  ^bt  Verf.  zui  Schilderung  der  von  ihm  in  den 
ückenmarkswuneln  bei  progressiver  Paralyse  der  Irren  gefundenen 
eiänderungen  über.  Er  fasst  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Scbluss^ 
itsen  zusammen: 

1}  Bei  der  Dementia  paralytica  finden  sieb  häufig,  vielleicht 
tgelmäBig,  Veränderungen  an  den  Rückenmarkswnrzeln,  und  zwar 
icht  nur,  wie  bekannt,  in  den  hinteren  (in  Fällen  mit  Degeneration 
91  Hinterstränge),  sondern  auch  an  den  vorderen  Wurzeln. 

2}  Die  Veränderungen  betreffen  theils  das  Stützgerüst  derWur- 
tln,  theils  die  nervösen  Elemente,  jedes  für  sich  allein,  oder  beide 
.eichzeitig.  Das  Stützgeiüst  zeigt  die  Zustände  einer  chronisch 
itziindljchen  Verdickung  ohne  specifischeo  Charakter ;  die  nervösen 
lemente  verfallen  einer  einfachen  oder  einer  degenerativen  Atrophie. 

3)  Eine  Abhängigkeit  der  Intensität  und  Ausdehnung  der  Ver- 
iderungen  an  den  Wurzeln  von  der  Vertheilung  des  krankhaften 
rocesses  im  Inneren  des  Markes  ist  nicht  deutlich;  die  D^eneration 
hrt  nai  selten  zu  einem  Untergange  ganzer  Wurzelbündel,  meistens 
II  zu  einem  regellos  vertheilten  Schwund  einzelner  Fasern  und 
isergruppen. 

4j  Die  stärksten  Veränderungen  finden  sich  gewöhnlich  an  den 
mbalen  und  sacralen  Wurzeln ;  es  scheint  ein  ParallelismuB  zwischen 
r  Intensität  der  chronischen  Leptomeningitis  und  der  Vertheilung 
r  Veiünderungen  an  den  Wurzeln  zu  bestehen. 

5}  Die  Veränderungen  an  den  Bückenmarkswurzeln  sind  immer- 
a  so  bedeutend,  dass  es  geboten  erscheint,  dieselben  bei  der  Be- 
theilung des  klinischen  Bildes  der  Dementia  paralytica  za  berück- 
htigen. 

Bisher  sind  übrigens  im  klinischen  Bilde  der  Demenz  keine 
iskelatropbien  beobachtet  worden,  wie  sie  den  anatomischen  Ver- 
demngen  der  vorderen  Wurzeln  entsprechen  würden. 

Bottamann  (Berlin). 

Ph.     Cbaslin.      Contribution    k    l'^tude     de    la    scUrose 
c^r^brale. 
(Aroh.  de  m6A.  esp^rim.  1891.  No.  3.| 

In  der  pathologisch  veränderten  grauen  Hirnrinde  sind  die 
lern  and  Faserbündel,  welche  man  auBer  den  Nervenfasern  dort 
iet,  nicht  bindegewebiger  Natur.     Sie  entwickeln  sich  auf  Rosten 

Neuroglia,  eines  Stützgewebes  ektodermalen  Ursprunges. 

Bei  Epileptikern  beschreibt  Verf.  eine  Art  von  cerebraler 
erose,  bei  welcher  die  Neurogliaproliferation  an  einen  Entwick- 
gsfehler  geknüpft  ist.  Diese  speciell  bezeichnet  er  mit  dem 
men  Oliosis,  um  damit  auszudrücken,  dass  es  sich  um  eine  here- 
ire  und  desshalb  konstitutionelle  Erkrankung  handelt.  Diese 
Lrankung  der  Neuroglia  ist,  [prin^i  und  steht  der  Gliom- 
lung  nahe. 

Die  Proliferationsprocesse  der  Neuroglia  in  der  Hirnrinde  theilt 
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Verf.  ein  in  entzündliche  und  nicht  entzündliche.  Die  eisten  sind 
entweder  piimäre  (multiple  Skleiose,  Paialyse,  Meningo-Encephalitis) 
oder  sekundäre  (Reaktion  bei  Traumen,  Fremdkörper,  Hämorrhagien, 
Erweichungen,  cerebrale  ELinderlähmung  etc.). 

Von  den  nicht  entzündlichen  Processen  sind  primär:  Gliosis  und 
Tumoren,  sekundär  Entwicklungs-,  Alters-,  Ernährungsstörungen, 
Inaktivität.     Schließlich  giebt  es  noch  gemischte  Processe. 

A.  Neisser  (Berlin). 


7.  Lemoine  et  Joire.     De  la  goutte  saturnine. 

(Qaz.  m6d.  de  Paris.  1892.  No.  1  ff.) 

Die  nach  Bleivergiftung  auftretende  Gicht  hat  mit  der  gewöhn- 
lichen viele  Ähnlichkeit,  aber  auch  einzelne  besondere  Kennzeichen. 
Die  »Bleigichtff  erscheint  gewöhnlich  nicht  in  vorgerückterem  Alter; 
Zeichen  vor  dem  Anfall  fehlen  oder  sind  der  betreffenden  Yergiftong 
zuzuschreiben.     Bei  völliger  Gesundheit  tritt  das  Leiden  aber  auch 
nicht  ein,  da  vorher  bereits  Bleierscheinungen  vorhanden  sind.   Mit 
Vorliebe  befällt  es  Handwerker,  die  seit  langer  Zeit  sich  unter  dem 
Einfluss  von  Blei  befinden  und  bereits  an  Anämie,   Koliken,  Läh- 
mungen etc.  erkrankt  sind.    Der  Anfall  beginnt  plötzUch,  meistens 
Nachts,  mit  Schmerzen  im  Gelenk  der  großen  Zehen,  welche  stärker 
werden.  Das  erkrankte  Gelenk  ist  roth  und  geschwollen;  Fieber  ist 
mäßig.     Bisweilen  werden    andere    Gelenke    ergriffen.     Ln  akuten 
Stadium  bietet   der  Urin  nichts   Charakteristisches;   die   Menge   des 
Harnstoffes  ist  verringert,  Harnsäure  ist  nicht  oder  wenig  vorhanden. 
Gegen  Ende  des  Anfalls  sind  beide  gegen  vorher  vermehrt.     Ge- 
wöhnlich sind  mehrere  Gelenke  von  Anfang  an  befallen,  die  Anfälle 
dauern  länger,  die  Zwischenräume  sind  kürzer  als  bei  gewöhnlicher 
Gicht.    Nach  längerer  Zeit  werden  die  Kniegelenke  und  die  oberen 
Extremitäten  betroffen.     Die  Bleigicht   wird  schnell  chronisch,  kurz 
sie  bietet  alle  Zeichen,  welche  auch  die  gewöhnliche  Gicht,  aber  nur 
nach  viel  längerer  Dauer,   aufweist.     Die  gesunden  Zwischenräume 
werden  immer  kürzer,  es  entstehen  Dyspepsie,  nervöse   Störungen, 
schließlich  )»Gichtkachezieff.    Auch  die  Bleigicht  hat  eine  akute  und 
chronische  Form.     Die  schlechte  Lage  der  Arbeiter  bedingt  es,  dass 
die  Bleigicht  schnell  in  die  chronische  Form  übergeht,  die  Gelenk- 
affektionen  treten  dann  an  zahlreichen  Orten   auf.     Die  Vorhersage 
der  Bleigicht  ist  daher  viel  ernster  als  die  der  gewöhnlichen,  beson- 
ders da  das  Leiden  bei  bereits  vorhandener  Vergiftung    (mit  Blei) 
eintritt.   Da  die  Nieren  erkrankt  sind,  so  endet  meist  die  Krankheit 
mit  Urämie.    Albuminurie  ist  bisweilen  zu  Anfang  oder  auch  späeet 
vorhanden.     Da  Blei  und  gewöhnliche  Gicht  für  sich  Nephritis  er- 
zeugen, so  entsteht  diese  um  so  mehr,  wenn  beide  Störungen  zugleich, 
einwirken.  Eben  so  wie  das  Blei  kann  auch  der  Alkohol  Gelegenheits- 
ursache für  das  Auftreten  von  Gichtanfällen  werden. 

Den  Beschluss  der  Arbeit  bilden  Erörterungen  über  die  Ursaclien 
und  Entstehung  der  Bleigicht.  G.  Heyer  Beilio). 
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8.  S.  T.  Sorensen  (Kopenhagen).  Über  ScharlachdiphtheritiB. 

(Zeiticiuift  fUr  klia.  Medirin  Bd.  XI5.) 
8.  giebt  in  TOiliegender  Abhandlung   eine  eingehende  klinische 
und   anatomiache  Studie   dei   Schsrlachdiphtheritis.     Dieselbe  bietet 
manches  Interessante,   steht    abei  in  nicht  wenig  Punkten   mit  den 
benschenden  Ansichten  nicht  im  Einklang. 

Der  wesentliche  Inhalt  dei  Arbeit  ist  folgender:  Wenn  auch  die 
genuine  und  die  Schaxlaohdiphtberitu  viel  Ähnlichkeit  mit  einander 
leigen,  so  bieten  doch  die  typischen  Fälle  eine  Reihe  von  Ver- 
ichiedenheiten,  sowohl  in  den  lokalen  Manifestationen,  als  in  den 
diese  b^leitenden  Symptomen  dar.  Bei  Scharlach  sind  die  Beläge 
gelblich  breiig,  lassen  sich  nicht  in  Fetaen  abstreifen.  Klinisch  tritt 
besonders  die  Neigung  zur  Suppuration  hervor.  Die  Adenitis  leigt 
Neigung  mr  Vereiterung;  die  Otitis  ist  häufiger  und  von  stärkerer 
Destruktion  gefolgt.  Die  Perforationen  des  vorderen  Gaumenbc^enB 
dnd  in  Folge  der  Ulcerationsbilduug  bei  Scailatinadiphtherie  viel 
''äufiger,  als  bei  der  genuinen  Diphtherie  (Verf.  hat  unter  Tausenden 
m  Diphtheriekranken  nui  einmal  eine  solche  Perforation  gesehen) . 
1  Folge  von  Vereiterung  der  Lymphdrüsen  kann  es  zu  Arrosion 
iz  großen  Halsgefafie  kommen.  Weiter  breitet  sich  der  Process 
[cht  nur  der  Fläche,  wie  bei  der  genuinen  Diphtherie,  sondern  auch 
1  die  Tiefe  hin  aus.  Auch  bezüglich  der  Kontinuitätsverbreitung 
ad  in  so  fern  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Krankheiten  vor- 
inden,  als  bei  der  genuinen  Diphtherie  eine  Ausbreitung  nach  den 
uftwegen,  bei  der  Scharlachdiphtherie  nach  dem  irmeren  Ohre  zu 
iufig  ist.    Desshalb  ist  bei  letzterer  auch  die  Tiacheotomie  selten. 

Das  Fieber  ist  bei  der  Scharlachdiphtherie  höher  und  steht  in 
eoehung  zu  dem  suppuiativen  Charakter  der  lokalen  Affektion. 

Mau  findet  bei  der  Scharlachdiphtherie  die  Tonsillen  morsch, 
acht,  halbpurulent,  das  Exsudat  mehr  ein-  als  aufgelagert.  Im 
ewebe  sind  massenhafte  Mikrokokken.  Letztere  werden  auch  da 
ifimden,  wo  die  mikroskopischen  Veränderungen  noch  sehr  gering 
id,  zum  Theil  nur  leichte  weißliche  Verfärbungen  bestehen.  Bei 
tal  verlaufenden  Fällen  findet  man  die  schon  klinisch  diagnosticirten 
Icerationen  gewöhnlich  mehr,  als  veimuthet,  ausgedehnt.  Weim 
ehlkopf  und  Lungen  bei  dieser  Krankheit  ergriffen  werden,  so  ist 
zügUch  der  letzteren  meist  die  lobäre  Pneumonie  ohne  Be- 
aderheit ;  im  Kehlkopf  findet  man  Belege  von  geringer  Ausdehnung, 
sonders  auf  Stimmbänder  und  Glottisrand  beschränkt  Trachea 
id  große  Bronchien  bleiben  gewöhnlich  &ei. 

Deutlich  zeigt  sich  schon  im  Schlünde  die  Tendenz  des  Frocesses 
die  Tiefe  zu  gehen.  Auch  bei  anscheinend  leichter  Angina  fand 
;if.  oberflächliche  Nekrose  der  Schleimhaut',  weit  von  der  Ober- 
äche  entfernt  lagen  in  wenig  veränderten  Gewebeschichten  Kokken. 
on  entfernteren  Oigauen  leiden  in  erster  Linie  die  Lymphdrüsen, 
ie  nekrotisiren  und  einschmelzen.  In  schwereren  Fällen  werden 
ich  die  die  Drüsen  umgebenden  Gewebe  in  den  Process  mit  ein- 
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bezogen  uad  können  sich  dann  die  auagedelint«8ten  phlegi 
artigen  PioceBse  entmckeln.  Auch  suppuiative  Frocesse  an  ai 
Stellen,  in  anderen  Organen  weiden  angetroffen,  so  suppv 
Feiilonitie,  besonders  ttaik  in  der  G^end  der  Milz,  die  übej 
bei  der  voiliegenden  Krankheit  in  heivoTT&gendein  Grade  in 
leidenschaft  gezogan  wird.  Oft  findet  man  hier  zahlreiche  veitu 
Partien,  auf  Nekioae  des  Gewebes  beruhend.  Wahrscheinlich  i 
die  Peritonitis  von  solchen  Partien  ihren  ünpning. 

Betreffs  der  Mikroorganismen  macht  Verf.  folgende  Auf 
In  der  Tiefe  der  Gewebe  wurden  nur  Kokken,  an  der  Obei 
auch  andere  Bakterien  gefunden,  doch  Überwegen  immer  die  Ko 
den  Löffler' sehen  ähnliche  Bacillen  wurden  nie  konstatirt. 
erwähnten  ähnliche  Mikrokokken  wurden  in  allen  afKcirten  Oi 
gefunden,  wenn  auch  mit  verschiedener  Häufigkeit.  Es  fände 
nämlich : 

von  29  Nieren  in  11  Bakterienthromben 
*     10  Lebern  *     5  i 

I       7  Milzen  *      5  i 

Es  erscheint  danach,  dass  eine  Invasion  von  Kokken  b 
Scharlacfadiphtherie  außerordentlich  häufig  ist.  Die  Yerbr 
erfolgt  sowohl  durch  die  Lymphwege,  als  durch  die  Blutbi 
Eine  nähere  Beschreibung  der  Kokken  giebt  Yerf.  nicht,  do( 
wähnt  er,  dase  sie  dem  Streptococcus  pyogeues  (Bosenbacbü)  & 
seien. 

Die  Scharlachdiphtherie  ist  ein  specifisch  ekarlatinöserSympt 
komplex;  ihre  In-  und  Extensität  steht  in  enger  Yerbindun 
Schwere  der  Hauptkrankheit.  Weiter  stellt  Yerf.  die  Hyp 
auf,  dass  die  Schar lachdiphtherie  die  anatomische  Basis  des  Scha 
fiebers  sei,  resp.  dass  sie  die  krankhaft  veränderte  Eintrittsstel 
Infektion  darstellte.  Diese  Hypothese  zu  stützen,  theilt  Yerl 
Zahl  von  Fällen  mit,  in  denen  seiner  Ansicht  nach  die  Eintritt 
des  Scharlachgiftes  eine  ungewöhnliche  war.  An  letzterer  1 
sich  dann  Veränderungen  entwickelt,  wie  sie  sonst  am  Räch 
konstatiren  waren. 

Diese  Fälle  sind  einmal  sogenannte  Pueiperalskarlatine] 
denen  der  Eintritt  des  Giftee  im  Bereich  der  Genitalien  zu  s 
war;  weiter  solche  Fälle,  in  denen  bei  tracheotomirten  Kinde] 
Hals  wunde,  ein  Fall,  in  welchem  eine  geborstene  Yaccine 
und  einen  anderen,  in  welchem  eine  kleine  Verletzung  oberha 
Auges  die  Eingangspforte  des  Scharlachgiftes  bildete.  (Genii 
Beweiskraft  scheinen  dem  Bef.  die  Fälle  nicht  zu  bieten.)  Voi 
Folgenden  sei  nur  noch  angeführt,  dass  nach  Yerf.  die  Hau 
des  Auftretens  von  Nephritis  und  Rheumatismus  im  Yerhältn 
Schwere  der  Grunderkrankung  steht.  Lenbnseher  (Je 
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9.  Wickham.     Impetigo  contagiosa  de  Tilbury  Fox.    De 

l'imp^tigo.     Clinique  6t  pathog^nie. 

(Union  miä.  1892.  No.  19  ff.) 

Die  Ton  Tilbuty  Fox  als  Impetigo  contagiosa  beschriebene 
Eiankbeit  stellt  kein  einheitliches  Krankheitsbild  dar;  sie  ist  in 
Wiiklichkeit  nur  eine  Form  der  geTröbnlicben  Impetigo,  welche  der 
englische  Forscher  in  sehr  vollkommener  Weise  untersucht  hat.  Da 
eine  nicht  ansteckende  Impetigo  nicht  vorkommt,  so  ist  die  Be- 
zeichnung contagiosa  unnöthig  und  muss  fortgelassen  werden;  es  ist 
nur  in  Zukunft  von  einet  Krankheit  Impetigo  zu  sprechen.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Inhaltes  der  Pusteln  ergab  die 
Anwesenheit  von  allen  Arten  von  Staphylokokken  in  den  Bläschen 
und  Pusteln.  Impfungen,  welche  Verf.  an  eigener  Person  (am 
Vorderarm)  mit  Kulturen  vornahm,  eizeugten  Impetigo  gleichende 
Afiektionen.  Die  in  den  Impetigobläschen  gefundenen  Staphylokokken 
sind  denen  bei  anderen  Eiterungen,  Sycosis,  Sekundärinfektion  etc. 
gleich.  Einzelne  Individuen  verhalten  sich  den  Impfungen  gegenüber 
sehr  hartnäckig:  man  muss  vorher  die  Haut  stark  reizen  und  dicke 
Lagen  von  Mikroorganismen  auftragen.  iLymphatischet  Körper- 
be^chaffenheit  disponirt  für  die  Erkrankung.  Der  gleiche  Mikro- 
organismus kann  wahrscheinlich  verschiedene  Hautleiden  erzeugen, 
md  mehrere  derselben  können  sich  bei  ein  und  derselben  Person 
rorfinden.  Ein  klinisch  vollkommen  abgegrenztes  Krankheitsbild  ist 
!ur  keine  dieser  Störungen  zu  geben.  Sie  sind  der  Ausdruck  einet 
iUgemeineren,  vielgestalteten  Hautkrankheit,  für  welche  z.  6.  die 
Bezeichnung  «Staphylococcie  punilente  cutan^et  passen  würde. 

Für  die  Behandlung  ist  angezeigt: 

Ij  durch  Waschungen  die  an  der  Hautoberfläche  in  den  vor- 
landenen  Absonderungen  beiSndlichen  Parasiten  zu  entfernen; 

2)  Parasiten tÖdtende  Stoffe  zu  benutzen,  welche  in  die  Gewebe 
indringen  können,  ohne  zahlreiche  Zellen  selbst  zu  zerstören: 

3)  den  Allgemeinzustand  zu  berücksichtigen  und  diesen,  wenn 
löglich,  zu  verändern ; 

4)  bei  allen  diesen  Handhabungen,  wie  bei  einer  großen  Anzahl 
arasitärer  Hautkrankheiten,  nur  nicht  reizende  Stoffe  zu  benutzen 
nd  bereits  vorhandene  Beizzustände  zu  mildern. 

Die  gereizte  Haut  giebt  einen  vortrefDichen  Nährboden  ab. 
9.  Meyer  iBerlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

9.  T.   Eäinger.     Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Herzfehler. 

[St.  Petersburger  med.  WocheüBchrift  1891.  No.  42.) 
Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Atresie  der  Arteria  pulmo- 
ilis  rtebrt  ConuB«tenoae,  Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rechten  (und  linken)  Ven- 
tkel.  Offenbleiben  des  Foramen  ovate,  Persistenz  der  Duct.  Botalli,  Defekt  der 
■  tntn nrmcheiden wand  und  Binmttndung  der  rechten  Vv.  pulmonales  in  den  rechten 
orhot  Markwald  (Gießen). 
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11.  FoUak.     tJbei  Tubeikiüose  des  HenmuBkels. 

(Peatei  med.-chtr.  Presse  1891.  No.  37.) 
Ein  65j&hrigeT  Mann,  der  «us  nicht  tuberkulOsei  Familie  etsDunte  und 
seit  ca.  5  Monatea  au  HuBteii  litt,  wurde  mit  den  Erscheinungen  einer  mll 
linkseeitigeD  Spitien Infiltration  ins  Spital  aufgenommen,  bot  aber  außerdeu 
Zeichen  einer  fort« chi eilenden  Kachexie  d&r,  fdi  «eiche  eine  planaible  Eikll 
nicht  auffindbar  war.    Am  Herten  keine  Verbiderungen  lu  konstatiren. 

Die  Sektion  ergab  neben  ausgedehnter  anderweitiger  Tuberkulose  im  ret 
Vorhofsseptum  und  in  dessen  vorderer  Wand  einen  bis  eui  Basis  der  V.  ti 
pidalis  hinabreichenden,  naheiu  hahnereigroBen  Tumor,  der  in  du  Lumei: 
Vorhofs  bineiora{(te  und  aus  hartem  Gewebe  bestand,  in  welches  weiche,  lii 
bis  bohnengroße  Herde  eingebettet  waren,  die  TuberkelbaoiUen  enthielten. 

Auffallend  war  in  dem  Falle,  dass  troti  der  Größe  der  Geschwulst  diel 
thitigkeit  gar  nicht  gestOrt  war;  beacbtenswerth  ist  ferner  auch  das  hohe  Alte 
Fat-,  da  die  Tuberkulose  de«  Herzmuskels  meistens  im  Kindesalter  vorkommi 

■arkwftld  (Gießen}. 

12.  Oerhardt.     Über  fieberloa  veil&ufende  Darmtyphen. 

(Chaiit^-Annalen  XII.  Jahrg.  p.  20B  ff.) 

Q.  bespricht  sunfichst  jene  Infektiauskrankheiten ,  bei  welchen  ein  fieber 
Vorlauf  aus  versehiedentlicheo  Orflndsn  Torkommen  kann  und  wendet  sich  ' 
der  leitweisen  Fieberlosigkeit  Typhöser  lu,  die  ihre  ErkUrung  findet  in  D: 
btutungen,  gewissen  Uimerscbeiiiungen ,  Arineiwirkung  oder  in  der  Art  dei 
krankung  (Abortivt^hus,  ambulanter  Typhus).  G.  TcrOffentlicbt  nun  eine  E 
von  Ftllen,  die  w&hrend  der  ganien  Erkraukungsseit  oder  doch  wShrend  • 
lingeren  Beobachtungueit  völlig  fieberfrei  waren,  «Ihrend  die  pathognomonii 
Zeichen  des  Typhus  (Roseola,  Hilischwellung ,  erbsenfarbene  Stahle,  Ileooo 
gurren  etc.)  deutlieh  vorhanden  waren.  Ein  Fall  G.'s  stammt  noch  aus  si 
WdnbuTgei  Zeit,  einer  betrifft  einen  Herrn  der  Privatpraxis  in  Berlin 
15  kamen  im  Sommer  IB90  in  der  Charit^  lur  Beobachtung. 

Darunter  waren  8  Midchen  und  Frauen,  7  Hinner  iwischen  14  und  4i  JsJ 
Die  Typhen  verliefen  im  Hospital  lur  HUfte  gani,  lur  H&lftc  grOßteut 
fieberlos.    Die  Diagnose  war  in  allen  F&Uen  uniweifelhaft  sicher  lu  stellen. 

Details  der  Beobachtungen  und  einige  Schlussfolgerungen  laset  O.  in  folge 
SBtien  tusammcni 

t|  Der  Ablauf  des  typhösen  Processes  bewirkt  nicht  nothwendig  die  Entst«] 
oder  Kesorption  fiebereneugender  Stoffe. 

2)  Der  Dikrotismus  des  Pulses  Typhöser  ist  nicht  ausschließlieh  vom  Vi 
abbftngig,  sondern  auch  von  Produkten  des  typhösen  Processes  selbst. 

3)  Das  öftere  Auftreten  von  RückAllen  oder  vereinselten  Fieberanf 
namentlich  nach  dem  Genüsse  fester  Nahrung,  das  öftere  Auftreten  von  Diai 
weist  darauf  hin,  dass  typhöse  Verinderungen  der  Darmaehleimhaut  in  di 
Fällen  nicht  fehlen. 

4)  Andererieits  sind  die  Darmeracheinungen  durchgebend*  liemlich  sch< 
entwickelt,  daher  reichliche,  tiefgreifende  GesehwOrbildung  am  Darm  kaum 
wahrscheinlich. 

6)  Da  aus  den  Stuhlentleerungen  keine  Bacillen  getflchtet  werden  koni 
dOrfte  die  Bedeutung  dieser  Krankheitsform  fOr  die  Ausbreitung  des  Typhi 
nicht  sehr  groß  sein. 

Die  arineiUche  Behandlung  dieser  Fftlle  kann  eine  abwartende  sein  ,  die 
tetische  muss  so  durchgeführt  werden  wie  bei  voll  entwickelten  Typhen. 

K.  Coha  (Berlin). 

13.  J.  Wiener.     Über  einen   Fall   von  Morbus  Basedowü  mit  Ti 

iDcipiflns. 
Insug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
22jiiuige  Frau  aus  Mendel's  Poliklinik  mit  allgemeiner  nervöser  Anfrej 
und  Unruhe,  Henklopfen,  Hautjucken  seit  der  leisten  vor  4  Monaten  flberstand 
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EnttnndiiiiR.  Im  12.  Jahre  plöUliches  Ntehsehleppen  eine«  Fuße»,  velobe«  bald 
wieder  ecbwand;  aptter  Blciebaucht,  die  sich  unter  Qebrauoh  Ton  EiienpraparBten 
beasGite.  £■  besteht  Abmaferung,  Muskelsohlaffheit,  Anftmioi  Puli  130,  Hypei- 
traphis  und  Erweiterung  der  linken  HenkammeT,  Struma,  Eiophthalmua,  Insuf- 
GcienE  der  KonTergenE,  Einichr&nkung  des  Oeriebtafeldei  nach  unten,  H&nde  heiß, 
schweißig,  Schmenempfindung  am  ganzen  Körper  berabgesetit,  Patellarreflexe 
fehlen,  kein  Romberg'achea  Zeichen,  keine  Ataxie,  Schwind elsnfklle ,  Oed&ehtnia- 
■flhwiebe,  Eopfiohmenen.  laichte  BrmQdung,  kein  ausgesprochenea  Peliigiein 
unter  den  Fuflsohlen,  kein  Oortelgefabl,  aber  Bchmeribaftei  Druck  um  den  unteren 
Theil  der  Brust,  ferner  Hitiegefabl,  im  Harn  kein  Zucker. 

Verf.  erörtert  die  GrOnde,  welche  für  die  Diagnose:  Morbus  Baaedowü  mit 
Tabes  indpiens,  ein  in  der  Litteratur  selten  erwftbntes  Vorkommnis,  maßgebend 
wEren,  6.  Hej«T  (Berlin). 

14,  A.  E.  Sterne.     Aithropathia  tabidoram. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1S91. 
Die  Scblusssfttse  der  unter  Jolly's  Leitung  Teifassten  Arbeit  lauten: 

1)  PieArthropathiatabidorumunddieSpontanfraktuien  derTabiker 
lind  tTophische  Störungen,  die  Ton  einer  allgemeinen  StCrung  der  Nu- 
trition eines  kranken  Organismus  abhingig  sind. 

2)  Sie  stehen  in  näherer  Beiiebung  lu  der  Tabes  dorsalis,  wenn  sie 
oicbt  von  ihr  direkt  ihren  Ursprung  nehmen. 

3)  Diese  Affektionen  haben  ein  charakteristisches  Oeprftge.  Sie 
können  in  ihrem  Entstehen  traumatisch  sein,  sind  es  jedoch  nur  in  der 
Hindersabl. 

4]  Sie  können  in  jedem  Stadium  der  Tabes  Torkonunen,  scheinen  aber  für 
das  pr&at aktische  eine  gewisse  Vorliebe  %i>  haben. 

G)  Vom  pathologiseh-auatomiachen  Oeaiehtap  unkte  sind  die  Affektionen 
tbeUweüe  als  eigenartige  ansusahen,  deren  Klassificirung  su  der  Arthritis 
deformaas  kaum  lul&ssig  ist.  Theilweise  aber  sind  sie  als  mehr  oder  minder 
modificirte  deformirende  Arthritiden  lu  betrachten,  deren  Ausgangspunkt  hSufig 
eine  Gelenkfraktur  bildet. 

6)  Die  Ursache  dieser  Zustände  ist  in  einer  Degeneration  der  peri- 
pheriaehen  Nerven  KU  suchen.  Ferner  die  Neuritis  der  Kücken  mark  s- 
nerven  steht  lu  der  Sklerose  der  Hinter strfinge,  ähnlich  wie  die  De- 
generation der  EirnuerTen  cu  der  cerebralen  LSsion,  i.  B.  wie  die 
Retirtitis  und  Atrophia  optic  lu  den  Herden  in  der  Begio  corpor. 
quadrigemina. 

7.  Die  Ataxie,  die  Analgesie  und  die  £nochenbracbigkeit  und 
Faktoren,  welche  den  Verlauf  des  Gelenklddena  erheblich  beeinflussen, 
sind  jedoch  nicht  als  die  Ursache  desselben  ansusehen.  Irgend  einer  dieiier 
Faktoren  kann  fehlen;  am  allerbesten  aber  die  Ataxie,  welche  in  raindegtens 
der  H&lfte  aller  Ffille  lu  fehlen  pflegt. 

Die  Therapie  soll  mögliebst  konservativ  sein;  doch  ist  die  Operation 
bei  geeigneten  FAlleo  vonunehmen.  B,  Kejer  (Berlin). 

15.    EhrenliauB   und  Foaner   (Berlin}.     Initiale    Blasen^hmun^   bei 

akutei  Myelitis  im  KindeBalter. 

{Deutsche  med.  Woehensohritt  1691.  No.  47.) 

Verff.    beobachteten   bei   einem   bis   dabin   gesunden  lljfthrigen  MSdchen,    ein 

pa&r  Tage    nach  einer   fieberhaften,   mit  Hals-  oder  vielmehr  Nackens  ohmerzen 

(Angina P]   einhe^ehenden  Erkrankung  auftretend,    eine  komplete  Btasenlähmung, 

der    sich    nach   mehrt&gigem   Bestehen   eine  Farese   bis  Paraljse  beider  Beine  mit 

totalem   Verlust  der  Sehnenreflexe  hin  zu  gesellte  j  die  Blaienl&hmung  schwand  nach 

ca.  6tftgigeiD  Bestehen  plötilich  ohne  einen  therapeutischen  Eingriff  —  abgesehen 

von    dem    notbwendig    gewordenen   regelmäßigen   Kathelerismus  — ,   während  die 

Pareae  der  Beine  bei  roborirender,  größtentheils  exspektattver  Behandlung  mehrere 
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AVochen  anhielt,  um  nur  ganz  allmfthlich  wieder  dem  normalen  ZuBtand  su  weichen. 
Noch  nach  einem  Jahre  aber  läsat  sich  eine  gewisse  Schwäche  der  Beine  erkennen. 
Ver£  glauben  &tiologiflch  Diphtherie  und  akute  Meningitis  ausschließen  su 
müssen  und  meinen,  dass  es  sich  um  eine  Varietät  einer  akuten  Poliomyelitis 
auf  infektiöser  Basis  —  analog  den  von  Medin  auf  dem  X.  Internat  med.  Kon- 
gress  beschriebenen  Fällen  —  gehandelt  hat.  Die  Betheiligung  der  Blase  fassen 
sie  dabei  nicht  als  auf  einer  Affektion  des  Blasencentrums,  sondern  als  auf  einer 
Femwirkung  im  Sinne  von  Goltz  beruhend  aul     At  Fröndenberg  (Berlin). 

16.  Gk>ri8.     Ein  Fall  geheilter,  durch  das  Ohr  entstandener  Reflex- 
epilepsie. 

(Therap.  Monatshefte  1891.  Deeember.) 
Ein  neurasthenisohes  oder  erblich  nervös  belastetes  junges  Mädchen  acquirirte 
nach  einem  Seebade  eine  eitrige  Mittelohrentzündung,  welche  chronisch  wurde. 
Nach  einem  Jahre  stellte  sich  unter  Fortdauer  des  Ohrenflusses  der  erste  echte 
(nicht  etwa  hysterische)  AnMl  ein,  welcher  seitdem  sich  regelmäßig  und  zwar  zur 
Zeit  der  Periode  wiederholte.  Die  Aura  äußerte  sich  in  Ohrensausen.  Die  Unter- 
suchung ergab  Betraktion  des  Trommelfells  und  Ankylose  der  Gehörknöchelchen. 
Durch  anfänglich  wöchentliche,  später  seltenere  Sondirung  der  Trompete  und 
energische  Barefaktion  gelang  es  G.  (in  Brüssel) ,  die  Anfälle  nach  Verlauf  von 
fast  2  Jahren  vollständig  zu  beseitigen.  H.  Rosln  (Breslau). 

17.  Demme.     Femiciöse  Anämie  im  eisten  Kindesalter.     Femiciöse 

Anämie  bei  reichlicher  Anwesenheit  von  Spulwürmern  im  DarmkanaL 
(Bericht  aus  dem  Jenner'schen  Einderspital  in  Bern  1891.) 

Ein  3  Monate  alter,  von  gesunder  Mutter  stammender,  noch  an  der  Mutter- 
brust ernährter  Knabe  fällt  vom  Beginn  der  6.  Lebenswoche  an  den  Eltern  auf 
durch  eine  von  Tag  zu  Tag  zunehmende  Blässe  der  Hautdecken  und  der  sichtbaren 
Schleimhäute.  Am  Ende  des  2.  Lebensmonates  soll  das  Kind  fett  und  gut  genährt, 
aber  wachsartig  bleich  gewesen  sein.  Vom  Beginn  des  3.  Monates  an  fiel  der 
Mutter  das  kurze  und  zuweilen  ängstliche  Athmen  des  Kindes  auf.  Die  Unter- 
suchung ergab:  5100  g  schwerer,  mit  normalem  Fettpolster  ausgestatteter  Knabe. 
Haut  und  Schleimhäute  frei  von  krankhaften  Veränderungen ;  die  Haut  wachsartig 
blass;  die  Schleimhäute  kaum  etwas  röthlich  gefärbt.  Innere  Organe  normaL 
Urin  1012,  eiweißfreL  Puls  120;  Bespiration  36;  Anustemperatur  39,6®  G.  Die 
Blutuntersuchung  ergiebt  950000  rothe  Blutkörperchen  im  Cubikcentimeter;  der 
Hämoglobingehalt  beträgt  30X*  ^s  besteht  exquisite  Poikilocytose  und  finden  sieh 
außerdem  Myeloblasten  in  nicht  geringer  Zahl  vor.  Bechterseits  wird  eine  kleine 
Netzhautblutung  konstatirt  Die  Stuhluntersuchung  auf  Helminthen  ergiebt  ein 
negatives  Resultat.  —  Im  weiteren  Verlaufe  bleibt  die  Athmung  dyspnoisch,  die 
inneren  Organe  normal,  auch  linkerseits  tritt  Netzhautblutung  auf,  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  erleidet  andauernde  Verminderung.  10  Tage  nach  der 
ersten  Untersuchung  erfolgt  der  Tod. 

Die  Autopsie  ergab  eine  hochgradige  Blutleere  aller  inneren  Organe,  sonst  — 
mit  Ausnahme  auffallender  Bothfärbung  des  Knochenmarks,  grau-bräunlicher 
Färbung  des  schlecht  entwickelten,  schwachen  Herzmuskels  und  mikroskopisch 
nachgewiesener  beginnender  Verfettimg  zahlreicher  Muskelfibrillen  namentlich  der 
Wandungen  des  rechten  Herzens  —  keine  krankhafte  Organveränderung.  Auch 
wurde  weder  Milzvergrößerung,  noch  LymphdrüsenschweUung  konstatirt  Es  ist 
also  dieser  Fall  als  der  essentiellen  pemiciösen  Anämie  zugehörend  zu  be- 
zeichnen. — 

Des  Weiteren  berichtet  D.  über  2  Fälle  von  pemiciöser  Anämie,  bei  welchen 
zahlreiche  im  Darm  vorhandene  Spulwürmer  (Ascaris  lumbricoides)  die  Ursache  der 
Erkrankung  gebildet  zu  haben  schienen.  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens von  Spulwürmern  im  kindlichen  Darmkanal  und  die  Seltenheit  des  £r- 
krankens  an  Anämie  hebt  D.  hervor,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  sehr  große 
Quantitäten  —  vielleicht  200^-300  Exemplare  —  von  Spulwürmern  und  um  das 
Vorhandensein  von  Spulwürmern  im  Magen  handelte.   Bei  der  zweifellosen  Qefahr, 
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die  aJto  da*  Vorkommen  der  Spulwürmer  bildet,  empfiehlt  daher  D.  ttmt»  beim 
Auftreten  denelben  eine  gründliohe  Km  einiuleiten.  H.  ColiD  (Berlin). 

18.  Demme.     Über  Fälle  von  schwerem  Ikterus  neonatonim. 

(Berieht  aus  dem  Jenner'sehen  Einderspital  iu  Bern  1S91.] 
Ein  kr&ftigeB  Kind  erkrankt  tun  3.  Lebenstege  an  Ikterus  und  stirbt  unter 
bedeutender  Qewichtiahnahme  am  27.  Tage  nach  der  Oeburt.  Die  Autopsie  ergab 
eine  leicht  ikterisohe  F&rbung  der  Leber,  aber  keine  Erkrankung  dieses  Organs; 
die  interlobuläien  Venweigungen  der  Pfortader  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Diese 
haben  wohl  im  Leben,  vo  sie  noch  stärker  gefüllt  waren,  eine  Kompression  der 
interlobul&ren  QallengSnge,  der  Qallen kapillaren  und  dadurch  ein  Hindernis  für 
die  Cirkulation  und  Ausscheidung  der  Qalle  herrorgerufen.  Im  Harn  wurden  wib- 
rend  des  Lebens  GaUenfarbstoff  und  Oalleuiluren  nachgewiesen,  ein  Befund,  der 
füt  den  hepatogenen  Ursprung  des  Ikterus  spricht. 

Ein  2.  Fall  betrifft  einen  SSugling,  bei  welchem  Terh&ltnismftßig  Teiuhliche 
Hagea-  und  Darmblutungen  eine  das  Leben  bedrohende  Komplikation  des  Ikterus 
bildeten.  Die  Ätiologie  dieser  Erscheinungen  erhielt  sp&tec  eine  Aufkltrung  durch 
den  anamnestischen  Nachweis,  dass  der  kleine  Fat.  einer  Bluterfamilie  aagehSrte, 
Es  dürfte  daher  die  Magen-  und  Darmblutung  als  eine  accidentelle ,  durch  die 
angeborene  Himophilie  bedingte  und  nicht  mit  dem  Ikterus  in  unmittelbarem  Zu- 
sammenhang stehende  Erscheinung  betrachtet  werden.  M.  Cohs  (Berlin). 

19.  Jadauolin.    Über  die  Gonorrhöe  der  pars- urethralen  und  piäpu- 

tialen  Diüsengänge. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S90.  No.  25  u.  26.) 

Unter  den  Komplikationen  der  Gonorrhöe  ist  der  Erkrankung  der  para-urethra- 
len  und  prftputialen  Drüseng&nee,  die  im  physiologischen  Leben  meist  nur  die 
Rolle  entwicklungsgeschiehtlich  interessanter,  für  das  Wohl  des  IndiTiduums  gleich- 
gültiger Verbildungen  spielen,  bislang  wenig  Beachtung  geaohenkt  worden.  Biese 
unacbeinbaren  Gebilde  können  im  kranken  Zustande  leicht  lu  der  sahwer  auffind- 
baren Quelle  von  Autoreinfektionen,    beaw.  Infektion   anderer  IndiTiduen  weiden. 

Der  Verf.  unterscheidet  4  Arten  Ton  Anhangsgebilden  des  männlichen  Uro- 
getiitaltractue,  die  gonorrhoisch  erkranken  können: 

1]  Tyson'sehe  Drüsen,  d.  i.  einfoche  drüsengangartige  Einsenkungen  der  Epi- 

2)  Abnorm  verlagerte  Ausmündungen  der  gewöhnlich  in  der  Urethra  anterior 
mündenden  Littri'schen  Drüsen. 

3)  Feine,  an  der  UnterflSobe  des  Penis  verlaufende  Gfinge,  deren  entwickltmgs- 
ge«ehiebtlicbe  Bedeutung  noch  nicht  aufgekllLrt  ist 

4)  Anormale  Penisfisteln  u.  dgl. 

Für  die  Behandlung  dieser  Gebilde  schUgt  er  AusStRung  mit  feinen,  mit  Ar- 
gentumpolea  armirten   Sonden,    eventuell  Ausbrennen   mit  dem  Thermokauter  vor. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  solchermaßen  erkrankten  und  von  ihm 
excidirten  Ganges  giebt  ihm  Gelegenheit,  gegen  die  Bumm'schen  Thesen  über  den 
Verlauf  des  gonorrhoischen  Processes  in  Geweben  su  polemisiren.  Bekanntlich 
spricht  Bumm  das  Pflasterepithel  für  immun  gegen  die  Invasion  von  Gonokokken 
■n  und  bilt  die  Umbildung  des  normalen  Cylinder-  in  Fffasterepithel  für  die  aoth- 
weadige  Vorbedingung  lur  Heilung  der  Gonorrhöe.  Ohne  diese  Epithelmetaplasie 
inznaweifeln,  h&lt  3.  die  Anschauung,  dass  diese  Tranformation  unerl&salich  sei, 
liebt  mehr  für  haltbar,  da  er  den  ■weifelloseD  Nachweis  bringen  kann,  dass  sich 
Luch  im  geschlossenen  Pflasterepithel  der  von  ihm  untersuchten  Krypte  lahlreiohe 
Sonokokken  vorfanden. 

Dagegen  kann  er  den  SatE,  dass  die  Phagocytose  bei  der  Heilung  der  Gonor~ 
rhöe  keine  Rolle  spielt,  vollauf  hesUltigen.  Frejhui  (Berlin). 

20.  QabrieL     Zur  Diagnose  der  chromechen  Gonorrhöe. 
(Dentsche  med.  Wochenschrift  IBM.  No.  30.) 

In  mehr  als  100  FfiUen  wurden  die  Filamenta  urethialia  einer  genauen  Be- 
trftcbtung  unteuogen.    In   den   mikiDskopisohen  Details  schließt  sich  der  Verf. 
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■ienilieh  eng  an  die  enehOpfenden,  den  glaicheti  CtogeuBtaad  behuidelnden  Uater 
RuahuDgeaFürbiingei's  aa;  nur  will  er  die  EpitlielieD  meht  als  nnen  komtantei 
Bestandtlieil  der  Tripperfftden  Bnerkenneii'  Im  AUgemeinen  glaubt  et  nacli  leinei 
Beobacbtungea  deo  Sati  aufstellen  lu  können,  da^a  lahlieioke  Rundiellen  in  dei 
Filamenten  «teta  auf  einen  lebhaften  EntiündungspiocMS,  auf  eine  nicht  lur  Hei- 
lung tendirende  OonorrhSe  hinweisen,  w&hrend  maiBenhafte  Epithelien  anzeigen, 
daas  der  Froceaa  der  Heilung  entgegengeht.  £ine  aichere  Diagnose  auf  Gonorrh&i 
Usst  lieh  aber  aus  diesen  FSden  nicht  stellen,  da  sie  auch  bei  einer  nicht  infak' 
tiesen  Urethritis  producirt  werden  können,  und  der  Nachweis  von  Qonokokkei 
in  ihnen,  wenigsteoB  bei  der  chronischen  Form  der  Oononhöe,  regelmftßig  misstingt 

VnjbMM  (Berlin). 

21.  Denune.     Fälle  von  SantomnTeigiftung. 

(Bericht  aus  dem  Jenner'sehen  Kinderspital  in  Bern  1991.} 

Ein  Sjfthrigerkrftfüger Knabe  erhielt  Gmal  t&glieh  einen  WurmkuchenkOiOSSSaH' 
tonin.  Am  3.  Tage  nach  Einnahme  von  16  'Wunnieltehen  traten  pl&ttHeh  heftlgei 
Erbrechen,  Erweiterung  der  Pupillen,  K&lte  des  Oesicbts  und  der  Eitiemititrn 
CTanose  der  Lippen  und  Wangen,  Dyspnoe  und  bald  darauf  heftige,  im  Oesichi 
beginnende  und  auf  die  Extremitäten  ausstrahlende  Konvulsionen  und  tiefei 
SopoT  auf.  Der  Harn  war  dunkel-safrangelb,  bei  Bewegung  grflnlicb-sehillemd 
und  wurde  bei  Versetien  mit  Natronlauge  roth  [Santoninreaktion].  Kalte  Be 
gießungen  im  lauen  Bade  halten  eine  vorübergehende  BQekkehr  des  Bewutitaeini 
cur  Folge.  Dann  trat  Temperatuisteigerung  bis  39,7°  und  Nasenbluten  auf,  spSte 
Hämoglobinurie.  Nachts  stellten  sich  noch  mehrfach  Konvulsionen  ein ;  am  nach 
sten  Tage  leigten  Brust  und  Bauch  ein  inteniivea  scharlaobähnliebes  Erythem 
Der  soporöae  Zustand  hatte  etwas  nachgelassen.  Am  3.  Tage  war  da«  Befindet 
des  Knaben  wieder  normal;  doch  fOhlte  aioh  derselbe  sehr  angegriffen  und  hin 
fällig. 

Ein  anderes  3j&hrigea  Kind  bekam  in  3  Tagen  eine  Oeaammtgabe  voi 
0,15  8antonin,  das  in  den  fast  vollständig  leeren  Magen  verabreicht  wurde.  An 
3.  Tage  trat  Erbrechen,  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen,  Kälte  der  Extremitäten 
Sinken  der  Temperatur  auf  35,6",  heftige  Dyspnoe,  leichte  klonische  Muakel 
kiBmpfe  und  fiomnoleni  auf.  Subkutane  Injektionen  von  Oleum  camphoratun 
und  Aether  sulfurieua  alcoholisatus ,  Einhüllen  der  Extremitäten  in  heiO«  TQche 
ließen  den  höchst  beängstigenden  Zustand  in  Z'/i  Stunden  vorabergehen,  wahrem 
welcher  Zeit  mehrfach  die  künstliche  Athmung  hatte  eingeleitet  werden  müsaen. 

Der  3.  Fall  betrifft  ein  ejähriges  kräftiges  Mädchen,  das  während  4  Tag 
0,1  Santonin  pro  die  bekommen  hatte.  Im  Laufe  des  4.  Tages  traten  heftige  Kon 
vulsionen  und  Collapserseheinungen  auf.  Das  Mädchen  klagte  über  Oelbsehe 
und  sehr  heftigen  Stimkopfaohmen.  Pupillen  auffallend  weit,  re«girten  weni; 
auf  Lichteinfall.  Augenlider,  Sohläfengegend  und  KnOchel  Ödematös  gesehwollen 
Harn  grOnbraun,  mit  etwas  Albumen.  Später  trat  Erbrechen  und  Durchfall  ein 
und  dauerten  die  schweren  KrankheitaerscheinungeQ  3  Tage  an,  doch  konnte  noo! 
während  der  nächsten  14  Tage  in  dem  sehr  ■päjlich  abgesonderten  Harn  etwa 
Eiweiß  nachgewiesen  werden. 

D.  macht  aohließlioh  auf  die  Noth wendigkeit  einer  exakten  Dosinmg  de 
Santoains  aufmerksam  und  beieiehnet  als  Oreniwerth  0,01 — 0,03  pro  dod  un 
0,0S — 0,1  pro  die  bei  Kindern  iwischeu  dem  1.  und  8.  Lebensjahre. 

M.  €ollB  (Berlin]. 

22.  G,  B.  HuU.     Ice-Cieam  Foüomng. 

(Med.  news  1691.  Juni  27.) 
Die  mit  dem  Eintreten  der  warmen  Witterung  in  Nordamerika  jedes  Jahr  sie 
wiederholenden  Berichte  von  Vergiftungen  durch  Gefrorenes  [ioe- Cream)  wurden  seitht 
meisten«  auf  die  hypothetisobe  Anwesenheit  des  Vaughan'schen  Tynitosina  od« 
eines  ähnlichen  Ptomains  beiogen.  H  findet,  dass  auch  gani  unschuldige  Bdaterit 
lien  unter  besonderen  Bedingungen  in  dem  Gefriergeßlße  giftig  werden  kflnnei 
Gewöhntich  besteht  letiteres  aus  einer  eisernen  mit  Zink  übenogenen  Sahraehaufe 
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ie  auf  emem  eiaamen  ebenfall*  init  Zink  flberkleideten  Boden  ruht  und  ans  einer 
mgebenden  TBicüuiteii  Kupfer-  oder  TenioDtan  Eiienkanne.  H.  leigte  nun,  daM 
itae  veiictiiedeuen  Metalle  wie  in  einei  galvaniacben  Zelle  sui  Eneugung  einei 
leitriaohan  Stromw  führen,  welsbei  Auflöaung  des  Zinkj  oder  Kupfen  in  der  lu 
emeßaDden  Haue  bewirkt. 

Nach  H.  ift,  w«na  tohon  die  modernai  metalleaen  Oe&iergefUe  beibehalten 
«den  (oUen.aufTucheeFrieseadeTHatae  und  alsbaldige  Entfernung derBQhnehaufel 
ui  denelben  lu  achten  und  aauie  Zuaitee,  so  wie  Eier  oder  Salie  fortialaaaen. 
Ut  der  Daner  dea  Verwaileoa  dei  in  bieranden  Haate  nahm  auch  die  Hange  de« 
u^elöaten  Hetalla  £u.  £a  empfiehlt  iiob  dabar,  nur  aolehe  Oe&iergef&Be  in  Oe- 
rauob  su  aehmeg,  die  in  ihren  einielnen  Theileu  nur  aus  einerlei  Metall  beatehen ; 
Bin  oine  aauie  oder  aalibaltige  FltUaigkeit  könnte  au  leidit  im  K<«takt  mit 
Dglaidien  Metallen  eine  AuflOaung  dea  leichter  oxfdirbaien  bedingen. 

H.  Dreser  (Tobingen). 


Bücher-Anzeigeir. 

3.   T.  JakBoh.     Eüniache  Diagnostik  innerei  Krankheiten  mittels 

akteriolt^liBchet,   chemiBchei   und   mikroBkopischei   Unters  uchungs- 

methoden.     3.  veim.  Aufl. 

Wien,  ürbu  A  Bekwuienberg;  1S92.  499  S. 

Daa  gleiche  Lob,  welohea  der  im  Jahre  I8S9  erichienenon  2.  Auflage  des 
üuoh'when  I/chrbuehea  in  dieeem  CeDtnJblatte  geapendet  wurde,  rerdient  auch 
ie  3.  Auflage,  die  um  Aber  60  Seiten  und  aahlreiche  Abbildungen  vermehrt  ist. 
lle  in  dem  Buehe  angefahrten  Methoden  wurden  neuerdings  geprflft  und  faat 
LmmtUche  Kapitel  dem  entsprechend  umgearbeitet.  Einige  Abaehnitte  leigen  be- 
mdera  a^lieiche  Verfinderungen,  ao  der  Abachnitt  Ober  dsa  Blut,  in  welchem 
B.  der  Befund  bei  der  Ansemia  infantum  paeudolencaemice,  die  Verinderungeo 
er  morphotiachen  Blutelemente  nach  Blutverlust  und  Infektionskrankheiten,  die 
rotoioen,  die  Xoblehjdrate  im  Blute,  eingehende  Würdigung  gefunden  haben, 
ie  neuen  Methoden  der  quantitativen  Bestimmung  der  SalaaBure  im  Magenasfta, 
ie  die  Untermichung  daaeelben  auf  organiiohe  Sfiuren  wurden  nachgeprüft  und 
ie  Reaultate  aufgenommen,  auch  ein  Abachnitt  über  die  Untenuehung  dea  Darm- 
iftea  neu  eingefflgt.  Weitere  neue  Angaben  finden  wir  bei  dem  Kapitel  der 
[arauntersuchung,  in  welkem  beaDodera  die  chamischen  UnterauehuDgameäioden 
ne  erhebliche  Erweiterung  aufweisen. 

Kurs,  es  sind  alle  Forsehungsresultate  der  neueren  und  neuesten  Zeit  bia  lu 
m  Influeniabacillen  verwerthet  worden,  und  ao  hat  daa  gediegene  Lehrbuch  eine 
estalt  gewonnen,  die  mit  Sicherheit  voraussagen  Usat,  daas  es  sich  wiederum 
ele  neue  Freunde  erwerben  wird. 

Die  Schidbweise  dea  Verf.  ist  eben  so  anregend  wie  elegant,  die  Ausstattung 
1  vDrdig,  wie  wir  es  bei  der  renonunirten  Verlagsbuehhandlung  gewohnt  sind. 

H.  Coka  (BeiUn). 

1.  H.  Unverrloht.     Die  Myoklonie. 

Wien,  Frau  Dentleke,  1S91.  12S  S.  Mit  3  Kurrentafeln. 

Die  vorliegende  Arbeit  wurde  durch  die  Beobachtung  von  5  Fftllen  angeregt, 
eiche  in  ihrer  äußeren  Ersoheinung  die  innigsten  Beiiehungen  lu  dem  Fried- 
ioh'sehen  Symptomenhilde  darboten,  sugleich  aber  ao  bedeutsame  Züge  neigten, 
ua  ihre  Mitibeilung  dem  Verf.  wünschenawerth  erschien.  Sie  liefert  einen  werth- 
jllen  Beitrag  sur  Lösung  der  noch  immer  offenen  Frage,  ob  der  Paramyocionus 
ultiplez  eine  Sonderstellung  in  dem  nosologischen  Systeme  einnimmt,  oder  ob  er 
IT   dne  seltene  Erschünungsfonn  einer  schon  bekannten  Neurose  darstellt. 

IKe  Beobachtungen  betreffen  S  Qeaohwiater,  Kinder  gesunder  Eltern,  die  im 
[t«r  von   6—13  Jahren    ohne   jede   Süßere    Uraache    aunfiehst   von    nKchtlichen 
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Knmpfuiftlleii  b«troffeii  «urdeo.  Dabei  gelegentlieh  Bettnanea.  Mit  der 
Zunahme  dar  IntensiUt  dieser  Anf&lle;  die  klonischen  KooTulilonen  steigen 
al1gem«neii  Tonua  an.  Die  Kinder  erwachen  oft  vor  dem  Anfall  and  haben  A 
Erscheinungen.  Der  Anfall  endet  mit  lange  dauerndem  Schlafe  i  nadi  dem 
wachen  keine  Erinnerung  von  dem  AnfalL  Diese«  erste  Stadium  dauert  meli 
Jahre,  in  einem  Fall  5  Jahre,  dann  werden  die  Anfalle  seltener,  dafür  treten  am  1 
kloniaohe  Muskel luckungen  auf.  Letstere  befallen  blitsShnlich  entweder  einf 
Muskeln,  oder  nur  Theile  derselben;  die  Zuckungen  sind  ungleiohmAßig  und  i 
jeden  BliTthmus  ;  üe  begimien  meist  in  den  oberen  Extremitfiten,  dann  befalle: 
die  unteren,  darauf  die  Muskulatur  des  Stammes,  schließlich  die  des  Kopfes, 
letit  das  Gesicht  und  die  Sprechwerkieuge.  Schlechtere  Tage  treten  gewöbt 
vor  nftchtlichen  AnfsUen  auf,  wShrend  gute  meist  diesen  AnföJlen  folgen. 
Schlafe  hOren  die  Zuckungen  meist  auf;  Lagewechsel,  so  wie  gemOthliche 
legungen  steigern ,  'Willensanstrengungen  besänftigen  dieselben.  Aus  den  mi 
des  KnoU'aohen  Polygraphen  an  einer  Fat.  aufgenommenen  Kurven  ergeben 
folgende  3  wichtigen  EigcnthOmlichkeiten  der  my oklonischen  Zuckungen :  1) 
Ungleiclthüt  derselben,  2)  die  gans  unregelm&Oige  Aufeinanderfolge  and  3) 
Einfluss  der  willkürlichen  Anstrengungen  auf  den  Ablauf  der  Zuckungen.  — 
Urin  enthftlt  bei  allen  Pat.,  besonders  an  den  sohleohten  Tagen,  betrlohtli 
Indikanmengen, 

In  dem  folgenden  Kapitel  Aber  die  Diagnose  beleuchtet  U.  die  diffeienl 
diagnostischen  Momente  rwisehen  der  Hyoklouie  und  den  nahestehenden  AI 
tionen,  und  iwar  der  Chorea,  der  Chorea  electrica,  dem  Tic  oonvulsif,  der  Hai 
des  Tics,  der  Hysterie,  —  hierbei  wendet  sich  U.  entschieden  g^en  die 
MöbiuB  und  StrQmpell  vertretene  Ansieht,  dass  der  Paiamyoklonus  kein  i 
ständiges  Krankheitsbild  darstelle,  sondern  in  den  Rahmen  der  Hysterie  gehOr 
der  Tetanilla  (Altbaus)  und  des  konvulsiven  Tremor  (Hammond). 

Hierauf  unteisiebt  sich  U.  der  Mühe,  die  gesammte  einschlAgige  Litter 
in  Beiug  auf  die  Zugehörigkeit  der  eiuselnen  Fälle  su  dem  reinen  Krankhi 
bilde  der  Mjoklonie  genau  lu  prQfen  und  au  sichten.  Alle  Beobachtungen  la 
sieh  nach  UÜn  in  ü  Gruppen  unterordnen;  I)  F&Ue,  die  der  Fried reich'sehen 
obachtung  am  nftehsten  stehen,  oder  Unterschiede  leigen,  welche  das  typische 
nur  wenig  ftndern;  3)  Ffille,  die  der  Mjoklome  swar  nahe  stehen,  aber  d 
mannigfache  Überg&nge  su  anderen  Neurosen  leigeni  3)  F&lle  von  dioreatise 
Geprigei  4)  Fftlle  von  hysterischem  CharakUr;  6}  FiUe,  die  außer  jeder  Besieh 
lur  Myoklonie  stehen.  (Die  unter  diese  Rubriken  fallenden  Beobachtungen 
der  litteratur  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.} 

In  Besug  auf  die  Ätiologie  kenn  sich  U.  der  Friedreioh'sehen  Ansieht,  i 
welcher  die  Affektion  als  eine  ■Sehreckneuroso  aufsufasaen  ist,  mitRüeksicht 
seine  F&Ue  nicht  anschließen;  er  macht  wenigstens  in  obigen  F&llen  eine  1 
genitale  Anlage  für  das  Entstehen  des  Leidens  Teraotwortlich. 

Was  die  pathologische  Anatomie  betrifft,  so  hftlt  U.  die  von  Friedre 
vertretene  Anschauung,  dais  eine  Erregung  der  motorischen  Ganglien  in 
grauen  Voiders&ulen  des  Rückenmarks  die  Ursache  der  krampfhaften  Zuckui 
bei  der  Myoklonie  bilde,  noch  immer  fQr  am  wahrscheinlichsten.  Der  vonFo] 
vertretenen  Annahme  einer  myopathisehen,  und  der  von  Minkowski  vertreti 
Ansieht  einer  cerebralen  Genese  vermag  sich  U.  unter  ausfObrlicher  BegrQnd 
nicht  ans u schließen. 

Die  Prognose  ist  eine  schlechte,  vorausgesetit,  dass  die  lur  Hysterie  gehflr 
F&Ue  nicht  mitgerechnet  werden. 

Die  Therapie  ist  machtlos.  Chloral  und  Bromkali  sind  TorQbergehend 
Erfolg.  A.  Neluw  (Berlin). 

Originalmitthellnngen,  Honograpfaien  und  SepsratabdrUcke  ' 
man  an  den  Bsdakteni  Prof.  A.  Framkti  In  Berlin  (S.  BtUtiscbes  Ennkankani 
Crbsn),  oder  an  dl«  YerUgihandlung  BrtÜkopf  S(  SärUi,  einsenden. 

Dnsk  nnd  TsrUf  vaa  Brtitkvpf  *  Hlrtsl  ia  Ltipiii. 
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Btni,  fleihudt,  LMto^XerdflüpttebermBliftr,  Kunjn,  lothnagel, 

\  iMigirt  von  / 


Dreizehnter  Jahrgang. 


WSehenÜieh   eine   Nammer,      freia    dei   Jahrgang«  20  Hark,  bei   hiibjinngei 
Frlnumantion.    Zu  beliehen  duieh  alle  BueUhuidluiigen  und  Poetanatalten. 

No.  30.  Sonnabend,  den  30.  Juli.  1892. 

bkaltl  1.  ncM  und  Wejil,  Hllchsterlllilmng.  —  2.  Luiaro,  Chemliebe  Kon- 
itltotten  ond  phumakologlaehe  WiiknDg.  —  3.  FrBUdbtrg,  4.  Pstruichlcy,  Elnflou 
Ton  Hodlktmenten  ant  EeiktJon  der  Eörpenifle  ond  dea  Hanii.  —  S.  Humbui, 
EarToklneae  und  CeUalarpatbologle.  —  6,  Dehio,  BInt  bot  Animle.  —  T.  ChauVBU, 
raeelne  nnd  TarloU.  —  S.  RotiiiMCh,  9.  Leo,  Diabetes.  —  10.  v.  SuiMi,  Heteorlj- 
niu  bei  Darmocelasion.  —  11.  LeubiilCbor  nnd  Zlthen,  Magenuft  bei  Oelileakianken.  — 
12.  Schlitzt,  Nene DSTkrarkan gen  nach  Tnama.  —  13.  Brunl,  Oraefe'iebe*  Sjmptam 
Mi  Uorbni  BaiedowU. 

14.  KriM,  FatliolaglMbe  BOtMen.  —  15.  Fm«,  Rou  und  Wllbtrl,  Boti.  —  IB.  DMtat, 
Ünnathromboae  nacb  Aknepaitel.  —  IT.  David,  Kamphernaphthol  bei  DiflientnlMr- 
Lnloae.  —  IS.  Beau,  Shnily-Olbbsa'  Bahandlnns  der  Phtblse.  —  19.  PInzanI,  Magen 
>el  Scbwiogeren,  Wöcbneiinnen  and  Singenden.  —  20.  Scholl,  Anenlgtiniea  Enpfei 
•el  Daimerknakongen.  —  21.  Dammg,  Phoipbot  bat  Ra«Utii.  —  22.  PIcchliii  and 
^tl,  Cyidantte.  —  23.  Wledaitialttar,  Polrntle.  —  21.  Rohalm,  Gaiotiikompieuton 
«1  Krämpfen.  —  2fi.  Goldichelder,  Balbirparalrie.  —  26.  Baglfllky  nnd  flluch, 
leUäTenlappenabieeai.  —  27.  RamlOB  nnd  Anderioa,  BÜckenmaikaechliiococcns.  — 
8.  A.  Fraaakal,  Mnltlple  Neuritis.  —  29.  DubrUay,  ükoholpaialyae.  —  30.  Bruaa, 
'rommleiläbrnniig.  —  31.  Aveltia,  Halbaeitlge  Eeblkapnähmong.  —  32.  Oavidtohn, 
3.  Bluhm,  DermataL  —  34.  NoMa,  Earopben.  —  36.  KariCh,  Gbinin- Eigene  hl  orld.  — 
S.  fioldttaln,  Terplneol.  ~  37.  Naumann,  SanentotTtfaeiaple.  —  38.  Slimmralch, 
Uohol.  —  39.  Uaaa,  Haatamiaae.  —  40.  Ihia,  Öaypns.  —  41.  tchain,  Winbitbnm 
>n  Haut  nnd  Hauen.  —  42.  Lalolf  nnd  Tavarnlar,  Lnpna.  —  43.  Chttelaln,  Alo- 
)da.  —  44.  Sacha,  lehthToIkollodlnm  bei  Eryalpel.  —  45.  Lani,  Tdchloie^BlgiinTe.  — 
48.  Olanne,  Oammita.   —   47.  Rialama,  Qneckailbet. 

.   Raoult  Pictet   und   Th.  Weyl.      Über    die   Herstellung 
on  Dauermilch  mit  dem  Apparate  der  Herren  Neuhauss, 
rronwald  und   Oehlmann.      (Aus   dem  hygienischen  In- 
atitute der  Universität  Berlin.) 

(Berliner  klin.  Wochenselirift  1891.  No.  4I.| 

Der  genannte  Apparat  benilit  auf  dem  Princip  der  Steriliammg 
irch  stTÖmenden  Wasaeidampf  von  100°  und  besteht  im  Princip 
LS  einem  Dampfkochtopf,  an  welchem  eine  Einrichtung  zum  Ver- 
hlufls    der  mit  eteriüsiiter  Milch  gefüllten  Flaschen  angebracht  ist. 

I>ie  Ton  den  Berichterstattem  angestellte  bakteriologische  Prüfung 
gab ,     dasa  der  Apparat  relativ  keimfreie  Milch ,   sog.  Dauermilch, 


glS  CentzalbUtt  für  Uinüche  Mediün.     No.  30. 

und  2waT  scilon  nach  Halbstündiger  Thätdgkeit,  liefert,  daas  die 
eibaltene  Milch  stets  Anaeioben  enthielt,  denen  jedoch  nach  allen  1 
bekannten  Erfahrungen  keine  praktische  Bedeutung  für  den  mensi 
liehen  O^anismus  zukommt.  Die  zur  Qntenuchnng  verwand 
pathogenen  Bakterien  aber  waren  alle  abgetöd(«t  worden. 

A.  e«ttBtelB  (Berlin). 

2.  C.  Lazsaro.  Sul  rapporto  tra  la  cosdtazione  chimica  i 
corpi  e  la  loro    azione    farmacologica.     Nota  I.     Süll'   a 

moniaca  e  suoi  derivate. 
(Aich.  per  le  Bctenie  med.  Vol.  XV.  No.  16.) 

Zur  Vervollständigung  der  Kenntnis  über  die  näheren  Bezieht 
gen  zwischen  chemischer  Konstitution  und  pharmakologischer  W 
kung  verglich  L.  methodisch  die  Wirkung  folgender  Derivate  < 
Ammoniaks:  Salmiak,  die  Salzsäuren  Salze  von  Methylamin,  Äth 
amin,  Äthylendiamin,  Anilin,  Methylanilin,  Athylanilin,  Amylani 
Phenylendiamin,  Bromanilin,  Sulfanilsäure,  Amidophenol  und  Tolui 
und  leitete  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Gesetzmäßigkeiten 

1]  Ammoniak  selbst  wirkt  krampferregend. 

2)  Durch  die  Substitution  eines  H-Atoma  im  Ammoniak  geg 
ein  Alkoholradikal  der  Fettieihe  geht  diese  kiampferregende  Wirki 
verloren. 

3)  Wird  ein  H-Atom  aber  gegen  ein  Fheuylradikal  ausgetausc 
so  wird  dadurch  die  krampferregende  Wirkung  des  Ammoniaks  w 
verstärkt. 

4)  Diejenigen  Anihne,  bei  welchen  ein  H-Badikal  der  Ami 
grappe  'außerdem  noch  durch  ein  Alkoholradikal  der  Fettreihe 
setzt  ist,  haben  ihre  krampferregende  Wirkung  eingebüßt. 

5)  Wenn  beim  Anilin  der  H  im  Benzolkem  subetituirt  wird, 
geht  die  krampferregende  Wirkung  verloren,  wenn  die  Subatitui 
durch  eine  zusammengesetzte  Gruppe  [SuLfonsäurerest  in  der  S' 
anilsäure)  statt  hatte,  bleibt  dag^en  erhalten,  wenn  wie  im  Bn 
anilin  nur  ein  einzelnes  Element  den  H  substituirt;  die  Konvulsio 
erregende  Wirkung  wird  noch  verstärkt,  wenn  wie  im  Toluidin 
koholradikale  an  Stelle  eines  H-Atoms  im  Beuzolring  getreten  si 

H.  Dreser  (Tabiugen). 

3.  A.  Freudberg-     Über  den  Einfluss  von  Säuren  und 
kalien  auf  die  Alkalescenz  des  menschlichen  Blutes  und 

die  Reaktion  des  Harns. 

[Virohow's  Arehiv  Bd.  CXXV.  Hft.  3.) 
Die  Untersuchungsmethode ,  mittels  deren  die  Bestimmung 
Blutalkalescenz  geschah,  ist  im  Wesentlichen  die  von  Jakscfa. 
gegebene.  Die  Entnahme  des  Blutes  geschah  aus  der  Fingers] 
mit  Hilfe  eines  kleinen  Schnäppers.  Die  Alkalescenzpriifung  j 
medicinaler    Darreichui^    von    Säuren    und    Alkalien     ergab 
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faxende  B«sultate:  Durcli  4 — 8  g  ofiGcinelleT  Salzsäure  pzo  die 
wuide  in  einigeo  Fällen  mit  Aiunahme  eines  eineigeii  die  Alkale»- 
cenz  des  Blutes  nicht  verändert.  Die  Acidität  des  Harns  hat  aber 
in  allen  diesen  Fällen  zugenommen;  in  einem  Falle  von  Cystitis 
wurde  dei  stark  alkalische  Harn  endlich  sauer  durch  Darreichung 
ron  Salzsäure.  —  Durch  10 — 30  g  Milchsäure  pro  die  wurde  die 
Alkalescenz  des  Blutes  veimindert  um  ungefähr  '/j — ^|^.  Die  Acidität 
des  Hains  hatte  dabei  nur  unbedeutend  zugenommen,  da  der  größte 
Theil  dei  eingeführten  Milchsäure  im  O^anismus  oxydirt  worden 
trat.  —  Durch  5 — 10  g  Weinsäure  pro  die  wurde  die  Alkalescenz 
des  Blutes  im  Duichschaitt  um  '/g  vermindert.  Die  Acidität  des 
Harns  hatte  dabei  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  eines  einzigen  zu- 
genommen, aber  weniger  als  der  eingeführten  Säuremenge  entsprach, 
da  auch  von  der  Weinsaure  der  größte  Theil  im  Körper  verbrannt 
wurde. 

Durch  5 — 15  gNati.  bicarb.  wurde  in  3  Fällen  eine  Vermehrung 
ier  Blutalkalesceuz  im  Durchschnitt  um  Y,«  herbeigeführt;  in  zwei 
mderen  FäUen  trat  keine  Veränderung  der  Blutalkalesceuz  ein;  aber 
in  allen  Fällen  wurde  der  Harn  stark  alkalisch.  —  Therapeutisch 
cann  man  also  auf  das  Blut  und  die  Gewebsflüssigkeiten  in  den 
log.  saureu  Diathesen  (Gicht,  Gallensteine,  Rachitis)  viel  weniger 
einwirken  als  auf  den  Harn,  dessen  Reaktion  wir  nach  Belieben 
iiophytak lisch  fui  Krankheiten  der  Harnwege  (Nierensteine,  Blasen- 
iteine,  Katarrhe  etc.)  durch  therapeutische  l^ttel  verändern  können. 
H.  Dreser  {TQbingeii]. 


I.  J.   Petruscliky.     Über   die  Einwirkung   des  Chloroform 
ind  anderer  Grifte  auf  die  alkalische  Reaktion  der  Körper- 
säfte. 

(Deutsche  med.  Wocheuachrift  189t.  No.  20.) 

F.  beobachtete  an  dem  Chloroform  eine  neue  e^^nthümliche 
/"irkung,  darin  bestehend,  dass  es  bald  nach  dem  Tode  Säure- 
ildiing  in  den  Zellen  der  verschiedenen  Gewebe  veranlasst;  die  in 
IS  Blut  hinein  diffiindirende  Säure  verleiht  auch  diesem  eine 
ibwach  saure  Reaktion,  die  das  Blut,  wenn  man  es,  kurz  vor  dem 
öde  entnommen,  im  Reagensglase  gerinnen  läset,  nicht  annimmt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Chloroform  bewirkte  auch  die  Vere- 
ng mit  arsenigsaurem  Salz  Säuerung  der  Körpersäfte. 

Ganz  eben  so  bewirkten  Äther,  Cyankalium  und  Oxalsäure  einige 
ät  nach   dem  Tode  Säuerung  der  Gewebe. 

P .  wurde  zu  diesen  tJntersuchungen  angeregt  durch  die  Beobach- 
ngen    Ton  Behring,   dass  häufig  chloroformirte  Ratten  in   ihrer 
iderstandsfEihigkeit  gegen  Milzbrand  geschiräcbt  wurden  in  Fo^ 
chhaltiget  Verminderung  der  alkalischen  Reaktion  ihres  Blutes. 
H.  Drsser  (TübiDgeo). 
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5.  HanBemann.    Karyokineae  tmd  Celliilarpathologie. 

(Berliner  Uin.  WoohenKhrift  1891.  No.  43.) 
Im  Gr^ensatz  zu  einigen  Autoren,  die  glauben,  daas  die  Lehre 
der  Cellularpatholc^e  ihre  Grenze  erreicht  haben,  glaubt  Verf.,  da» 
noch  Vieles  und  Wichtiges  tob  ihnen  zo  erwarten  ist.  Als  Beispic 
fühlt  er  ein  seit  Anfang  der  80et  Jahie  im  Voideignmd  des  In 
teiesses  stehendes  Gebiet  an,  das  auch  er  seit  einigen  Jahren  bt 
arbeitet,  luunlich  die  Lehre  von  der  Ear7okine8e. 

Diese  zuerst  hauptsächlich  von  Arnold  in  die  pathologisch 
Anatomie  eingeführte  Wissenschaft  von  der  indirekten  Remtheüun 
hat  den  Verf.  zu  zahlreichen  Resultaten  gefuhrt,  von  denen  einig 
in  Form  einer  vorläufigen  Mittheilung  wiederg^^ben  werden. 

Wichtig  für  die  verschiedenen  pathologischen  Processe  sind  be 
sonders  4  Punkte :  1)  Das  Vorkommen  der  Mitosen  überhaupt,  2)  ihr 
Form,  3}  ihre  Zahl,  4)  der  Ort,  an  dem  sie  sich  finden.  Besonder 
hervorzuheben  ist  das  Resultat,  dass  die  Mitosen  der  einzelnen  Ge 
webe  sich  unterscheiden  lassen,  wodurch  die  Lehre  von  der  Specifi 
cität  der  Zellarten  wesentUch  gestützt  und  der  Satz  erhärtet  wiii 
dass  jede  Zelle  die  ihr  bei  der  embryonalen  Differenzirung  übei 
kommenen  Eigenschaften  auf  ihre  Nachkommen  unverändert  weite 
vererbt.  Die  einzige  Abweichung  von  diesen  erblichen  Forme 
findet  sich  in  den  Geschvrülsten  und  besonders  in  den  bösartigei 
wo  durch  den  Vorgang  der  asymmetrischen  Tbeüung  oder  der  Aut 
stofinng  einzelner  Chromosomen,  verbunden  mit  Vermehrung  dt 
Gesammtchromatins  Zellen  von  anderer  Struktur  gebildet  weiden,  a 
die  ursprünglichen  Mutterzellen.  In  Bezug  auf  die  übrigen  Punkt 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  HsttBenuum  (Berlin]. 

6.  Dehio.     Blutimtersuchungen  bei  der  durch  Fhthisis  puJ 
monum,  Carcinom,  Syphilis  und  Botxiocephalus  latus  beding 

ten  Anämie. 

(Petersburger  med.  Wochentchrift  1891.  No.  l.) 
Als  charakteristische  Veränderung  bei  der  Anämie  der  Phth 
siket  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Neuheit  eine  wenn  auc 
nicht  hochgradige  Hämoglobinarmuth  der  einzelnen  Blutkörperche 
anzusehen,  wählend  die  Zahl  derselben  sich  wechselnd  verhalte 
kann,  meistens  jedoch  auch  vermindert  ist.  Analoge  Verhältnisi 
bestehen  beim  Carcinom,  doch  können  sich  hierbei  zwei  verschiedei 
Typen  der  Kachexie  entwickeln:  beim  sog.  marastischen  Typus  i 
die  Verarmung  des  Blutes  an  Hämoglobin  und  Blutkörperche 
relativ  gering,  beim  anämischen  Typus  dagegen  sinken  beide  erhel 
hch  unter  die  Norm.  Im  Allgemeinen  läss  sich  sagen,  dass  bei  di 
chronischen  Kachexie  der  Fhthisiker  und  Carcinomatösen  das  Häm« 
globin  schneller  und  stärker  den  schädlichen  Einflüssen  unterlieg 
als  das  Stroma  der  Blutkörperchen  selbst.  Es  entsteht  dadurch  eii 
Entmischimg  des  Blutes,  die  einige  Ähnlichkeit  mit  der  chlorötischt 
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Blutbeschafienheit  hat,  nar  dass  bei  dieaei  die  Yerarmnsg  der  ein- 
zelnen Blutkörperchen  an  Blutfaibstoff  eine  viel  tiochgiadigete  ist, 
iriihrend  bei  der  Kachexie  andererseits  die  Abnahme  der  Zahl  der 
Blutkörperchen  viel  auffallender  erscheint. 

Eine  gleiche  Analere  mit  der  Chlorose  tritt  auch  bei  der  syphi- 
litischen Anämie  herror;  bei  dieser  ist  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen in  der  Regel  vermindert,  doch  ist  diese  Vöringemng 
dorchschnittlich  keine  sehr  hochgradige,  während  der  Hämoglobin- 
gehalt zur  Blüthezeit  des  ExanÜiems  stets  bedeutend  herabgetxt  ist. 
Mit  der  Besserung  der  sonstigen  Krankheitserscheinungen  (darch 
Quecksilber]  hebt  sich  auch  der  Hämoglobingehalt  wie  die  Blut- 
kötpeichensahl.  Bei  der  durch  Botriocephalus  latus  bedingten 
Anämie  dagegen,  von  der  Verf.  fünf  genauer  beobachtete  Fälle  mit- 
theilt, ist  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf  ein  MiTiimiim 
reduciit,  die  einzelnen  Blutkörperchen  als  solche  sind  aber  nicht 
hämoglobinärmer  geworden,  sondern  enthalten  eher  etwas  mehr  als 
lu  wenig  Blutfarbstoff,  —  es  findet  sich  hier  also  dasselbe  Verhalten 
wie  bei  der  schweren  idiopathischen  und  pemiciösen  Anämie. 

Harkwald  (Gießen]. 


7.  CbAiiveaa.     Nouvelles  preuves  de  la  noo-identit^   de  la 
variole  et  de  la  Vaccine;  virus  transform^s  et  virus  att^nu^s. 

(Ljoa  mii.  1891.  NoTenibeT  29.) 
C,  der  bekannte  Vertheidiger  der  Nichtidentität  der  richtigen 
Pocken  und  der  Vaccine,  hat  neue  Untersuchungen  über  diesen 
Cregenstand  angestellt.  Dieselben  wurden  an  milchenden  Kühen 
vorgenommen  und  führten  zu  dem  Besnltate,  dass  Pocken,  welche 
aus  Variolagift,  selbst  in  der  7.  Creneration  (Impfung  von  Thier  auf 
Thier) ,  erzeugt  wurden,  anatomisch  und  durch  den  Verlauf  sich  von 
Vaccinepocken  völlig  unterschieden.  Die  Möglichkeit  einer  Umwand- 
lung des  Yariolf^;iftes  in  Vaccinegift  ist  völlig  au^rachloseen,  nur 
eine  Abschwächung  des  ersteren  kann  erreicht  werden.  Die  Immu- 
nität ge^en  Variola  nach  Au&ahme  von  Vaccine  kann  also  nicht 
ladurch  erklärt  werden,  dass  der  Körper  nach  der  Aufnahme  des 
^leicbartigen  aber  schv^heien  Giftes  auch  das  stärkere  verträgt, 
londem  dadurch,  dass  es  dem  Organismus  gelingt,  sich  nach  der 
Lu&ahme  eines  bestimmten,  nicht  tödlichen  Giftes  (Vaccine)  sich 
rleichzeitig  widerstandsfähig  zu  machen  g^en  ein  vöUig  differentes 
Variolagift) .  Es  existiren  bereits  Beispiele  für  dos  Zustandekommen 
on  Immunität  auf  diesem  Wege.  C.  fiihrt  als  solche  an  die  Me- 
bode  Charrin's,  welcher  g^en  die  Infektion  durch  Erysipelkokken 
.urch  den  Bacillus  pyocyaneus  Immunität  erzielte  und  die  Versuche 
•asteur's,  welcher  gegen  Milzbrand  erfolgreich  die  Mikroben  der 
lühnercholera  verwendete.  H.  Bosln  (BerÜD). 


F*^*  < 


r. ; 


ij 


*« 


*>'.  •■ 


•  I 


622 


Centralblatt  fdr  klinisolie  Medioin.     No.  30. 


8.  O.  Bosenbach.     Zur  Lehre  vom  Diabetes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  30.) 
Auf  Giund  eines  langjährigen,  umfangreichen  Materials  liefert 
der  Verf.  werthyolle  kasuistische  Beiträge  zu  dem  vielgestaltigen 
Symptomenkomplexe  des  Diabetes  mellitus.  Er  gliedert  seinen  Stoff 
in  7  Abschnitte.  Im  ersten  sucht  er  der  weitverbreiteten  Mei- 
nung entgegenzutreten,  dass  gewisse  Stände  und  gewisse  Rassen 
in  hohem  Maße  für  die  Zuckerharnruhr  disponirt  sind.  Sodann  be- 
spricht er  die  Erblichkeit  des  Diabetes,  die  er  in  verschiedenen 
Familien  mit  Sicherheit  konstatiren  konnte.  Besondere  Kapitel 
widmet  er  dem  Zusammentreffen  von  Schwangerschaft  und  Melliturie, 
der  Zuckerausscheidung  in  Folge  psychischer  Erregung,  und  der 
Melliturie  nach  Aufiiahme  zuckerhaltiger  Substanzen  in  Nahrung 
uind  Getränk;  er  ist  im  Stande,  den  Beweis  für  das  thatsächliche 
Vorkommen  solcher  Fälle  durch  mannigfache  Beispiele  zu  er- 
bringen. 

Besonderes  Interesse  verdient  der  Abschnitt  über  Darmblutungen 
bei  Diabetes,  die  der  Autor  so  häufig  gesehen  hat,  dass  er  sie  fast  als 
ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Zuckerharnruhr  ansieht,  und 
nächstdem  über  die  Komplikation  mit  Lebererkrankungen.  Bei 
8  Diabetikern  hat  er  eine  im  Laufe  der  Jahre  zunehmende  Schwel- 
lung der  Leber  bei  Abrundung  des  unteren  Randes  und  völlig  glatter 
Oberfläche,  begleitet  von  einer  mehr  oder  minder  starken  Albuminurie 
beobachten  können,  die  meist  durch  eine  profuse  Darmblutung  oder 
unter  Bluterbrechen  zum  Exitus  gekommen  sind.    Frejhan  (Berlin). 


9.  H«  Leo  (Bonn).      Über  den   respiratorischen  Stoffvrechsel 

bei  Diabetes  mellitus. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIX.  Supplement ) 
Der  Gaswechsel  bei  Diabetes  mellitus  ist  bisher  wenig  studirt 
worden.   Die  früher  von  Pettenkofer  und  Voit  angestellten  Unter- 
suchungen lassen  nach  den  Darlegungen    L.'s    erkennen,    dass    die 
Quantitäten  der  vom  Diabetiker  aufgenommenen  und  ausgeschiedenen 
Gkse  sich  innerhalb  der  normalen  Grenzen  halten.     L.  hat  bei  der 
erneuten  Untersuchung   des   Gegenstandes   sich   der   Methode    von 
Zuntz   und  Geppert   bedient.     Er   stellt   im   Ganzen  26  UnteT- 
suchungen  an  5  Diabetikern  an.     Es  zeigt  sich,  dass  weder  bei  den 
im  nüchternen  Zustande  befindlichen  Fat.,  noch  nach  der  Nahrungs- 
aufnähme  der  Gaswechsel  wesentliche  Abweichungen  von  der  Norm 
erkennen  lässt.  .  Lenbngelier  (Jena). 

1 0.  C.  V.  Samson.    Beitrag  zur  Frage  des  lokalen  Meteoris- 

mus bei  Darmocclusion. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  6.) 
Verf.  tritt  auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  für  die  Leh.xe 
V.  WahTs  ein,    dass  bei  Strangulation  wie  bei  Achsendrehung  des 
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Darmes  die  vom  Hindernis  betioffene  Darmschlin^  Axach 

tioBBstörungen  und   Zeiaettang   ibies  Inhaltes   eine   rapide 

tieibuQg   und   abnorme  Fixation   innerhalb   des  Bauchhöhle 

und   dass   dieses  Verhalten    durch   den  Mangel   der  Per 

und  vermehrte  ResiBtens  über  der  kranken  Stelle  eikan 

wihreud   die  letztere  sich   in  der  Asymmetrie  der  Unter! 

kond  giebt.  Die  Lehre  v.  Wahl's  ist  von  Zoege  von  Man 

in  dem  folgenden  diagnostischen  Schema  verwerthet  worden. 

I.  StraugulatiousileuB. 

Patkologiiche  Vetftuderung:  KUniaeh«!  Sympto 

1)  Lokalisirter  Meteoriimus ;  Bl&hnng       1)  AByinmetrieii  am  Abdome 

dar  Btrangulirten  SohÜDge.  kklisirte  BMurtMU, 

S)  laohKnÜMhe  LShmuiig  der  itrangu-       3)  VoUkommeiie  Bnhi  der  ui  < 
Urteil  Darmschlinge.  irand  anliegendeii  Schlinge,  k 

ataltik. 
In  diese  Kategorie  gehören: 

1)  Volvulus,  Enotenbildung,  Achsendxebung  um  die  MeE 
achae, 

2)  Abschnürang  dutcli  Bänder  imd  Divertikel, 

3)  Incarceration  in  pi^formirte  Öffnungen, 

4)  Invagiuationen. 

II.  Obturationsileus. 
PsthologiBchei  Befund;  Elioisehes  Sympto 

1}  Heteoriamus,  bedingt  durch  Inhalt-       1)  Aaymmetrie,  palpable  Bei 
ctatnmg  oberhalb  dea  HindemiaBea.  Obturation  d«i  Diakdsnne«.  D 

tieibtmg  bei  O.  dee  Danndam 
2]    Keine    erhebliehe    Cirkulstioniatd-        2)  Perietaldk    üehtbai    odei 
rumg,    Hypertrophie    der  Darmmiiakula-  bei  Hypertrophie  beaauders  lel 
tor  obeihÄlb  dea  Hindeniiaees  [bei  ohro- 
niachen  Formen  der  Obturation. 

In  diese  Kategorie  gehören: 

1)  Strikturen, 

2)  Drehung  um  die  Darmachse, 

3)  Obstruktionen  durch  Neubildungen  und  Fremdkörpe 
4]  Kompression  durch  Tumoren  etc.  von  außen  (vgl.  L 

beck's  Archiv  Bd.  LXI,  Hft.  3). 

Verf.  wünscht  das  Yerhalten  der  Peristaltik  an  erster  S 
tont  zu  sehen,  weil  in  seinem  FaUe,  in  welchem  es  sich  ut 
eeration  des  ganzen  Dünndarmes  handelte,  das  Abdomen 
mäßig  auftrieben  war  und  keine  Peristaltik  zeigte. 

e.  Stleker  { 

11.   O.  LeabQsoher  und  Ziehen.    Klinische  Unteisuc 
Qber  die  SalzBäureabscheidung  des  Magens  bei  Geistesh 

Jens,  Qnst.  Fischer,  1B93.  96  8. 

Die  Verff.  benutzten  zu  der  quantitativen  Bestimmung  i 

säure    die  Sjöqvist'sche   Methode  nur  mit  der  Modifikati 

an     Stelle    des    Titrirverfahiens     die    Wieguugsresultate    v( 

-wurden.     Es  wurde  in  der  Mehrzahl   der   Versuche   reine 
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nahrung  verabfolgt  und  zwar  V2  PAuid  rohes,  gehacktes  Rindfleisch, 
meist  mit  ca.  100 — 150  g  Wasser  und  zuweilen  etwas  Salz.  Die 
Zeit,  in  welcher  die  Ausheberung  stattfand,  varürte  zwischen  einer 
und  fünf  Stunden  nach  der  Mahlzeit;  meist  wurde  2 — 3  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  ausgehebert.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch  der 
Magen  abstinirender  Kranken,  die  seit  12  und  mehr  Stunden  nichts 
zu  sich  genommen  hatten,  untersucht.  AuBer  den  quantitativen 
Salzsäurebestimmungen,  welche  allein  maßgebend  waren,  wurde  mit 
Lackmuspapier,  Kongopapier,  Tropäolin,  Dahlialösung,  Phloroglucin- 
Vanillinlösung,  Besorcin-Zuckerlösung  und  Eisenchlorid-Karbollösung 
untersucht. 

Die  Untersuchungen  betreib  der  Salzsäuresekretion  erstrecken 
sich  einmal  auf  die  verschiedenen  Krankheitsformen,  sodann  auf  die 
verschiedenen  psychologischen  Zustände,  bei  welchen  letzteren  der 
Einfluss  der  Affekte,  der  intellektuellen  Vorgänge,  des  motorischen 
Verhaltens  der  Kranken  in  Betracht  gezogen  wurde. 

Unter  58  Fällen  von  Dementia  paralytica,  bei  welchen  fast  300 
Einzeluntersuchungen  stattfanden,  konstatirten  die  Verff.  nur  bei  3 
Salzsäuresekretion.    Bei  einer  großen  Zahl  anderer  war  vornehmlich 
Verminderung  der  Salzsäureabsonderung,  bei  wenigen  Vermehrung 
derselben  nachweisbar.    In  einer  Reihe  von  Fällen  zeigten  sich  An- 
fangs normale  und  übernoimale  Mengen,  während  nachher  mit  dem 
zunehmenden  geistigen  und  körperlichen  Verfall  die  Säuresekretion 
abnahm,   ja   völlig    verschwand.     Die   vorwiegend    apoplektiformen 
Anfälle  verliefen  unter  Herabsetzung  der  Säureabsonderung,  während 
sich  bei  den  epileptiformen  Attacken  kein  sicheres  Urtheil  abgeben 
ließ.     Sonstige  Schwankungen  in  dem  Verhalten  der  Säuresekretion 
schienen   in  Analogie  mit  den  übrigen,    die  bekannten  temporären 
Variationen   zeigenden    klinischen   Erscheinungen    gebracht   werden 
zu  können.     Bezüglich  des  sekretorischen  Ergebnisses  reiht  sich  die 
senile  Demenz  der  progressiven  Paralyse  eng  an.  Auch  bei  dem  an- 
geborenen Schwachsinne  (Imbecillität),  so  wie  der  nach  funktionellen 
Psychosen  sekundär  auftretenden  Demenz,   zeigt  sich  Neigung  zur 
Herabsetzung   der   Salzsäuresekretion.     Bezüglich    der   Melancholie, 
Manie,  akuter  hallucinatorischer  Paranoia  und  Neurasthenie  kommen 
die  Verff.,   trotz   sehr   zahlreicher  Untersuchungsreihen   zu    keinem 
abschließenden  Urtheil    betreffs    der    Säuresekretion,     nur    betonen 
sie,   dass  die  von  v.  Noorden  aufgestellte  Annahme  einer  Hypera- 
cidität  bei  der  Melancholie  eine  allgemeine  Gültigkeit  nicht  besitact. 

Betreffs  der  Salzsäuresekretion  bei  den  verschiedenen  psycho- 
pathischen Zuständen  gelangen,  die  Verff.  zu  der  Ansicht,  erstens, 
dass  die  Affekte  eine  viel  geringere  Wirkung  auf  die  Salzsaure- 
abscheidung  ausüben,  als  man  a  priori  anzunehmen  geneigt  sein 
möchte,  zweitens,  dass  positive  und  negative  Affektionen  gleichmäßigen 
Einfluss  zeigen;  der  intellektuelle  Defekt  tendirt  zur  Herabsetzuxkg 
der  Salzsäuresekretion:  der  Einfluss  motorischer  Agitation  auf 
selbe  scheint  unerheblich  zu  sein.  J,  BahemanB  (Berlin). 
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12.  F.  Sohultae.    Weiteres  über  Nervenetkrankungen  nach 
.  Trauma. 

(Deutache  Zeitschrift  far  Nerrenheilkunde  Bd.  I.  Hft.  5  u.  6.) 
S,  berichtet  über  seine  weiteren  Eriabrangen  bei  einer  neuen 
Serie  von  20  Fällen  und  bemerkt  in  der  Einleitm^,  dass  ei,  in  Über- 
einstimmung mit  SeeligmiilleT,  es  nicht  fiir  rathsam  halten  kann, 
mehr  wie  etwa  3  oder  4  solcher  Kranker  2u  gleicher  Zeit  auf  der 
Ehnik  sa  haben,  weil  durch  bu  au^edehnte  gegenseitige  Beein- 
flussung das  Urtheil  über  die  Wirklichkeit  der  voi^ebiachten  Klagen 
noch  mehr  erschwert  wird. 

Die  Dignität  der  einzelnen,  in  neuerer  Zeit  besonders  hervor- 
gehobenen Symptome  unterwirft  er  folgender  Kritik: 

1)  Das  Gesichtsfeld  fand  sich  bei  18  untersuchten  Fällen 
14mal  füi  Weifi  und  für  Farben  vollständig  normal.  In 
den  4  übrigen  Fällen  stellte  sich  die  Sache  so,  dass  bei  einem 
Kranken  wegen  mangelnden  Verständnisses  auf  die  Untersuchung 
verzichtet  werden  musste,  bei  einem  unzweifelhaft  schwachsinnigen 
iwäten  ein  ganz  verzerrtes  Gesichtsfeld  su  Tage  kam,  bei  einem 
dritten  mit  einer  organischen  Erkrankung  des  centralen  Nerven- 
systems auf  beiden  Augen  ein  ungleichmäßig  eingeengtes  Gesichts- 
feld gefunden  wurde  und  hei  einem  vierten  schlieBlich  (Alkoholiaten) 
das  Gesichtsfeld  links  normal,  rechts  in  verschiedenen  Unter- 
suchungen verschieden  angegeben  wurde.  Nach  diesem  ünter- 
suchnngsergebnis  kann  S,  noch  weniger  wie  früher  diesem  Zeichen 
eine  wesentUche  Bedeutung  für  die  Diagnose  eines  durch  Trauma 
herbeigeführten  Nervenleidens  beilegen.  Es  handelt  sich  nun  bei 
den  Untersuchten  dieser  Art  offenbar  nicht  um  eine  eigentliche  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  in  dem  Sinne ,  dass  in  dem  peripheren 
Theile  des  normalen  Gesichtsfeldes  überhaupt  nicht  gesehen  wird, 
sondern  nur  um  eine  etwas  undeutlichere  Wahrnehmung,  denn  es 
wäre  sonst  nicht  zu  begreifen,  wie  sich  die  betreffenden  Personen 
auf  der  Straße  so  rasch  orientiren  können.  Weiterhin  kommt  auch 
die  Art  der  Untersuchung  in  Betracht  und  namentlich,  ob  der  zu 
Untersuchende  den  Moment  bezeichnet,  wo  er  einen  Schimmer  von 
WeiB  oder  der  Farbe  hat,  oder  ob  er  den  Moment  angiebt,  wo  er 
deutlich  in  Umrissen  den  Index  sieht.  Ganz  abgesehen  von  der 
Möglichkeit  einer  beabsichtigten  Täuschung  ist  das  Untersuchungs- 
resultat sicher  sehr  von  dem  subjektiven  Urtheil  des  Kranken  ab- 
hängig und  zum  mindesten  nicht  als  ein  objektives  E^bnis  zu  be- 
zeichnen, und  es  kann  daher  auf  das  Symptom  ein  Hauptgewicht 
nicht  gelegt  werden. 

2)  Veränderungen  der  Sensibilität  Unter  den  20  Fällen 
S.'s  wurde  nur  2mal  die  Angabe  gemacht,  dass  auf  der  verleteten 
Seite,  und  zwar  imal  nur  an  dem  getroffenen  Vorderarm  nebst  Hand, 
der  Gefühlssioa  für  alle  Reize  herabgesetzt  sei.  In  diesen  Fällen 
mueste  aber  eine  erhebliche  Übertreibung  der  Beschwerden  ange- 
nommen werden.     Also  in   dem   Vorhandensein   oder  Nicht- 
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voihandensein  von  Gefühlsstörungen  liegt  etwas  für  die 
Störungen  nach  Tiauma  Charakteristisches  nicht;  daran 
können  auch  die  anderweitigen  Erfahrungen  Oppenheim's  wie  S. 
meint,  nichts  ändern,  selbst  wenn  man  einen  Charit^tjrpus  (mit  aus- 
gedehnten Anästhesien)  und  einen  Typus  (ohne  solche)  annehmen 
wollte. 

3)  Psychische  Anomalien.  Auch  das  häufige  Vorkommen 
von  psychischen  Anomalien  bezweifelt  S.,  namentlich  aber  hat  er 
die  von  Oppenheim  öfter  gefundene  eigenthümliche  Depression  in 
keinem  seiner  Fälle  beobachtet.  Er  meint,  dass  mit  der  Diagnose 
einer  krankhaft  veränderten  Gemüthsstimmung  zu  rasch  vorge- 
gangen wird. 

4)  Pulsfrequenz.  Dem  Mannkopff'schen  Symptom,  welches 
darin  besteht,  dass  bei  Druck  auf  eine  schmerzhafte  Stelle  eine  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz  statthaben  kann,  spricht  S.  nach  seiner 
Erfelinmg  die  Bedeutung  eines  objektiven  Symptoms  zu,  namenüicb, 
wenn  es  unter  den  nöthigen  Kautelen  nachgewiesen  wird. 

5)  Das  Verhalten  der  Reflexe.  Auch  die  Bedeutung  einer 
Steigerung  der  Reflexe  ist  problematischer  Natur  geworden,  nach- 
dem S.  und  Lang ard  beobachtet  haben,  dass  bei  rein  psychischen  Er- 
regungszuständen und  bei  chronisch  Kranken,  besonders  bei  Phthi- 
sikem  die  Reflexe  bis  zu  den  höchsten  Graden  abnorm  gesteigert 
sein  können. 

6)  Die  verschiedenen  Formen  der  beobachteten  Er- 
krankungen nach  Trauma.  Wie  auch  bereits  früher,  mahnt  S. 
aufs  dringlichste,  sich  die  Störungen  nervöser  Art  nach  einem  Trauma 
nicht  als  einheitliches  Krankheitsbild  vorzustellen  und  bei  der  Unter- 
suchung auch  auf  andere  ätiologische  Momente,  als  auf  das  Trauma 
zu  achten.  S.  fand  unter  seinen  20  Fällen  Imal  typische  Chorea 
minor,  4mal  M6ni^re'sche  Krankheit,  ferner  einen  Fall  mit  Ischias, 
in  weiteren  Fällen  ließen  sich  die  vorhandenen  Störungen  von  einer 
Lungentuberkulose  oder  von  einer  Arteriosklerose  mit  Herzhyper- 
trophie ableiten. 

7)  Simulation  und  Übertreibung.  S.  macht  auf  die  oft 
großen  Schwierigkeiten  aufmerksam,  betrachtet  einzelne  der  am 
schwierigsten  zu  beurtheilenden  Sjrmptome  und  betont  wieder,  dass 
im  Allgemeinen  eine  dauernde  genaue  Beobachtung  das  Haupt- 
mittel zur  Erkennung  der  Richtigkeit  vorgebrachter  Beschwerden 
bleibt.  Unter  seinen  20  Fällen  wurde  bei  2  Simulation,  bei  6  Appra« 
vation  nachgewiesen. 

8)  Die  Prognose  hält  S.  nicht  für  so  schlecht  imd  erfolglos, 
als  dass  man  in  der  Diagnose  »traumatische  Neurose«  geradezu  ein 
Todesurtheil  finden  könne. 

Den  Schluss  dieser  kritischen  Betrachtungen  bilden  7  gut  aus- 
gewählte und  instruktive  Krankengeschichten. 

A.  Craraer  (Ebenwaide). 
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Kerntheilung  sind,  so  wäre  damit  ein  diagnostisches  Mittel  an  die  Hand  gegeben, 
welches  die  in  früheren  Stadien  oft  so  schwierige  Erkennung  der  Carcinombildung 
erleichtem  könnte. 

Als  Fixationsmittel  diente  Flemming'sohe  Lösung,  als  Färbemittel  koncentrirte 
Anilinwas8er*Safraninld6ung ,  in  welcher  die  Präparate  5 — 10  Minuten  lang  lu 
liegen  haben,  darauf  Entfärben  mit  absolutem  Alkohol.  Die  Schnitte  dürfen  nicht 
zu  dünn  sein.  Seifert  (Würzburg). 

15.  C.  Frese,  G.  Boss  und  W.  J.  Wübert  (Philadelphia).     A  case 

of  acute  glandeis  oi  farcy. 

(Med.  news  1891.  December  12.) 
Bei  einem  19jährigen  Kutscher,  der  mit  kranken  Pferden  zu  thun  gehabt, 
entwickelte  sich  als  Frimärsymptom  des  Rotzes  ein  langsam  sich  ausbreitendes, 
schmerzhaftes  Erythem  an  der  rechten  Schulter.  Am  6.  Tage,  bei  der  Aufnahme 
ins  ELrankenhaus,  ergiebt  eine  Incision  nur  spärlichen  Eiter.  Schwere  Allgemein- 
erscheinungen, hohe  Temperaturen.  Nach  8  Tagen  kommt  es  zur  Abscedirung 
rechts  am  Kiefer,  und  nun  treten  bis  zu  dem  3  Tage  später  erfolgenden  Tode 
überall  in  der  Haut  kleine  Infiltrationsherde  auf,  die  rasch  pustulös  werden,  auf- 
brechen und  aus  breitem,  nekrotischen  Orund  dünnen,  farblosen  Eiter  secemiren. 
Nur  Handteller  und  Fußsohlen  sind  verschont,  am  Kopf  konfluiren  viele  Geschwüre, 
die  Nasenschleimhaut  ist  in  toto  ulcerirt.  Husten,  Athem-  und  Schluckbeschwerden 
bestehen  bei  ausgeprägtem  Status  typhosus  und  hohem  durch  Chinin  unbeeinfluss- 
ten  Fieber.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  auch  in  den  Lungen  multiple  Abscesse, 
die  Milz  war  stark  geschwollen,  brüchig.  Aus  dem  am  14.  Krankheitstage  dem 
primären  Herd  mit  der  Spritze  entnommenen  serösen  Fluidum  gedieh  auf  ver- 
schiedensten Nährböden  immer  der  gleiche  Bacillus  —  den  Tuberkelbacillen  ähn- 
liche Stäbchen  — ,  während  aus  dem  am  15.  Tage  untersuchten  Blut  und  aus  dem 
Eiter  eines  am  17.  eröfiheten  Abscesses  neben  jenen  der  Staphylococous  pyogenes 
aureus  in  den  Kulturen  anging.  F«  Belcdie  (Hamburg). 

16.  E.  Destot.    Thrombose   des  veines  ophtlialmiques  et  des   sinus 

cavemeux  k  la  suite  d'une  pustule  d'aon6  de  Taile  du  nez. 

(Frovince  m6d.  1891.  No.  24.) 
Ein  46j ähriger  Mann  hatte  schon  längere  Zeit  eine  Aknepustel  an  der  Nase. 
Nach  einer  heftigen  Erkältung  schwoll  dieselbe  stärker  an  imd  führte  zu  einer 
Thrombophlebitis,  die  sich  bis  in  die  Oehimsinus  fortsetzte  und  so  den  Tod  her- 
beiführte. Hansemann  (Berlin). 

17.  David.     Contribution   k  T^tude    du  traitement  des   tuberculoses 

ganglionaires  pai  Temploi  du  naphtol  camphi^. 
Th^se  de  Paris,  G.  Steinbeil,  1891. 
Nach  einer  Übersicht  über  die  bisher  gegen  die  Drüsentuberkulose  gebrauchten 
Mittel  unter  specieller  Berücksichtigung  des  Jodoforms  berichtet  Verf.  über  die 
Eigenschaften  des  Kamphemaphthols  und  das  Ergebnis  seiner  Versuche  mit  dem- 
selben bei  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen.    Dieselben   beziehen  sich  auf  16  harte 
Lymphdrüsen,   6  vereiterte  und  5  ulcerirte.    Von  der  1.  Kategorie  wurden  7  ge- 
heilt und  8  gebessert,  von  der  2.  4  resp.  2;  die  ulcerirten  wurden  sämmtlich  ge- 
heilt.   Es  zeigt  sich,  dass  das  Kamphemaphthol  stark  antiseptische  Eigenschaften 
hat,  dass  es  nach  Injektion  in  die  Gewebe  langsamer   ausgeschieden  wird  als  die 
anderen  antiseptischen  Mittel  und  dass  es  dem  Jodoform  desshalb  vorzuziehen  ist, 
weil  letzteres  mehr  toxische  Wirkung  hat.    Unangenehme  Nebenwirkungen  sind. 
nicht  zu  befürchten,   wenn  Kampher  und  Naphthol  rein  sind  und  weder  Wasser 
noch  Alkohol  enthalten.  M«  Cohn  (BerUn). 

18.  C.  E.  Beau.     Observations  on  the  treatment  of  pulmonary  con- 

sumption  by  the  Shurly-Gibbes  method,  with  a  report  of  cases. 

(Northwestern  lancet  1891.  December  15.) 
B.  hat  in  40  verschieden  weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Phthisis  pulmoixum 
günstige  Erfolge  von  einer  neueni  von  Shurly  und  Gibbes  empfohlenen  Ther&pie 
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Dienstmädchen,  aus  dessen  Vorgeschichte  nichts  Bemerkensverthes  ssu  berichten  ist, 
bis  auf  einen  Anfall  von  akutem  Gelenkrheumatismus  mit  einer  Dauer  von  3  Wochen 
im  20.  Lebensjahre.  Ein  Recidiv  desselben,  3  Jahre  später,  hinterließ  Hersklopfen 
und  Athemnoth,  welche  bei  jeder  leichten  Erregung  und  Körperanstrengung  sieh 
steigerten;  außerdem  entwickelten  sich  seit  diesem  Anfall  progrediente  Deformi- 
täten des  Skelettes  und  der  Gelenke,  besonders  an  den  Händen.  Die  Erkrankung, 
wegen  welcher  das  Mädchen  ins  Krankenhaus  kommt,  ist  ein  dritter  schwerer 
Polyarthritisanfall  mit  erneuten  qualyollen  Athmungsbeschwerden,  Ödem  der  Füße, 
Pleuritis  exsudativa  sinistra,  Pericarditis  sicca;  Insufficientia  et  Stenosis  mitralis 
im  Stadium  der  Inkompensation. 

Die  Thorakocentese  an  der  kranken  Seite  und  die  Darreichung  von  Salicyl- 
säure  besserten  den  Zustand  der  Kranken  sehr  schnell  und  wesentlich,  so  dass  sie 
nach  20  Tagen  von  den  akuten  Entzündungen  befreit  und  nach  3  Monaten  durch- 
aus gekräftigt  das  Hospital  beschwerdefrei  bis  auf  die  frühere  Athemnoth  und 
Herzschwäche  bei  Anstrengungen  verlassen  konnte.  —  Während  der  Fieberseit 
war  der  Urin  spärlich  und  hochgestellt,  200 — 500  com  mit  speo.  Gewicht  über  1028, 
und  enthielt  Eiweißspuren,  die  mit  dem  Anstieg  der  Urinmenge  auf  600,  1000, 
2000  ccm  verschwanden,  während  die  zu  Anfang  beobachtete  Urobilinreaktion  (mit 
Ghlorzink)  unverändert  fortbestand.  Im  Harnsediment,  das  anfänglich  Epithelien 
und  hyaline  Cylinder  in  geringer  Menge  aufwies,  wurden  stets  zahlreiche  Cystin- 
krystalle  beobachtet,  die  durch  ihre  hexagonale  Tafelform,  ihre  Farblosigkeit  und 
ihre  Löslichkeit  in  Ammoniak  und  in  Salzsäure  und  ihre  Unlöslichkeit  in  Essig- 
säure bestimmt  wurden.  Sie  erschienen  nach  Verflüchtigung  des  Ammoniaks  als- 
bald wieder;  sie  gaben  die  Murexidreaktion  nicht. 

Das  Fahnden  nach  Blasensteinen  blieb  ergebnislos.  —  Die  Cystinkrystalle 
wurden  ausnahmslos  an  jedem  Tage  gefunden,  auch  noch  5  Monate  später,  nach- 
dem die  Kranke  das  Hospital  verlassen  hatte. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Tagesmenge  wurden  zwei  Wege  eingeschlagen. 
Zuerst  wurde  aus  100  ccm  Harn,  der  mit  5  ccm  Essigsäure  behanddit  worden, 
im  Messcylinder  das  Sediment  dekantirt;  das  geschah  täglich.  Sodann  wurde 
nach  Löbisch  die  Cystinmenge  aus  500  ccm  Harn  mit  20  ccm  20p^\gesx  Essigsäure 
auf  einem  Filter  unter  mäßiger  Aspiration  gewonnen,  durch  verdünnte  Essigsäure 
und  heißes  Wasser  gereinigt,  getrocknet  und  gewogen;  berechnet  aus  der  ersten 
Wägung  und  aus  einer  zweiten  Wägung,  die  nach  Auswaschen  des  Filters  mit 
Salzsäure  geschah.  Dies  Verfahren  wurde  10  Tage  hinter  einander  geübt  und 
ergab  eine  tägliche  Ausscheidungsmenge  von  19 — 25  cg  Cystin,  das  Maximum  an 
einem  Tage  betrug  30  cg.  Die  Quantität  des  Cystin  stand  in  geradem  Verhältnis 
zur  Urinmenge,  allerdings  mit  merklichen  Schwankungen. 

Nach  Beale  und  Bartels  wird  nächtlicherweile  mehr  Cystin  abgesondert 
als  tagüber;  die  Verff.  fanden  wie  Ebstein  das  umgekehrte  Verhalten:  stärkere 
Ausscheidung  am  Tage,  z.  B.  17  und  24,5  cg  am  Tage,  2  und  4  cg  in  der  Naeht. 

Wenn  in  einer  Beobachtung  Primavera's  das  Cystin  bei  Stickstoffdiftt 
»wahrscheinlich«  aus  dem  Harn  verschwand,  so  ließ  sich  in  genauen  Untersuchungen 
der  Verff.  bei  ihrer  Kranken  keine  Abnahme  mit  Sicherheit  beobachten. 

Absolute  Milchdiät  vermehrte  die  Urinmenge  auf  2000  ccm  und  entsprechend 
die  Cystinurie.  Weil  Ebstein  das  Verschwinden  der  Cystinurie  während  einer 
Quecksilbereinreibungskur  beobachtet  hat,  prüften  Verf.  denEinfluss  einer  solchen 
bei  ihrer  Fat.,  —  ohne  Erfolg. 

Eine  Alkalikur  mit  Vichywasser  und  Lithioncarbonat  hatte  bei  gleichbleibencler 
Diät  keine  Veränderung  in  der  Cystinausscheidung  zur  Folge.  Auch  schien  der 
Gegensatz  zwischen  fieberhaftem  und  fieberfreiem  Zustand  des  Organismus  olme 
Einfluss  auf  die  Größe  der  Cystinurie. 

Während  Willis,  Ultzmann,  Niemann,   Ebstein  die  Harnsäure    l^ei 
der  Cystinurie  vermindert  sahen,  fand  Löbisch  sie  in  normaler  Menge,  und  &xie1i 
F.  und  C.  konnten  sich  bei  grober  Schätzuug  des  spontanen  und  durch  Essigs&ure 
gewonnenen  Hamsäuresedimentes  von  einer  Differenz  gegenüber  der  Norm  nicb^ 
überzeugen. 
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An  den  10  Tagen,  aa  welchen  die  Quantitit  du  Cyitins  genftu  enuittelt 
vuide,  iiardeii  auoli  oehufe  Bestimmungen  der  HunBSiuemenge  im  Tagurin  und 
Niditurin  naeh  dem  VerfeJiien  Ton  Arthaud  und  Butte  (F&UuDg  der  Photphate 
mit  kohleunuiem  Kalk,  dauao)!  FftUung  der  HBiruäure  im  klaren  Filtnt  mit 
titriiter  Kupferlflaung]  Toigenommen.  Dieae  eukte  Probe  bestätigte  nui  die 
Bivhtigkeit  dei  uagefSbren  SehUiung:  die  Quantit&t  dei  Hunsiute  wai  gießer 
*k  in  der  Norm,  sie  betrag  im  Mittel  1,5 — 1  g  in  24  Stunden,  schwankte  von 
1—1,6  g  im  Tagurin,  von  0,6-0,8  im  Nachturin. 

Den  Hamitofl  (naeh  Eabach's  Verfahren  bestimmt)  fanden  die  Verff.  in  ge> 
ringeien  oder  kaum  normalen  Mengen:  IE — 18  g  in  24  Stunden;  8 — 12  g  im  Tag- 
urin, & — 6  g  im  Naehtniin. 

Ebstein  und  Beale  fanden  ein  direktes  Verhlltnis  awischen  der  Cyitin- 
lakretion  und  der  Absonderung  der  Sohwefelsiure.  Lobiseh  und  Nie  mann 
sahen  dagegen  eine  Abnahme  der  letstereu  bei  dem  Auftreten  der  ersteren.  Verff. 
bestimmten  die  Sehwefels&ure  mittels  SaliiSure  und  Chloibaryum  und  Wigung 
des  Prkeipitates  nsoh  Auitrocknung  im  Flatintiegel.  Die  Schwefels&uremeiige  be- 
trag 2,11—2,62  g  pro  die,  im  Mittel  also  2,32  g,  so  dass  also  die  Menge  der 
ausgeschiedenen  Sdiwefels&uie  als  normale  in  ihrem  Falle  ansusehen  ist. 

Die  gesammte  Fhosphorsiure  betrug  1,12 — 1,5'i  g  im  Urin  von  24  Stunden, 
blieb  also  unter  dem  normalen  Mittel, 

Neben  den  CTitinlcTTstallen  und  Hamsiurekrystallen  enthielt  das  Sediment 
hiufig,  nicht  immer,  Tyro sinnadeln. 

Da  von  Tael  und  Ebstein  die  •EiblichkeLt«  der  Cystinurie  betont  wird, 
renchafften  die  Verff.  sich  den  Ham  des  Vaters  und  des  Eindea  ihrer  Fat., 
fanden  aber  in  demselben  auf  keine  Weise  Cfstin,  Oberhaupt  nichts  Abnoimes, 
Harnstoff  und  Hans&ure  in  normaler  Menge. 

Da  die  Kranke  üne  Blutentsiehung  nicht  luließ ,  mussten  sich  die  Arste  mit 
der  Untersuchung  dei  Serums  aus  einer  Vesikatorblase  auf  Cystin  bescheiden ; 
aaoh  Behandlung  des  Serums  mit  Ammoniumsulfat  trat  auf  Zusats  von  Gaaigsiure 
lum  eiweißfreien  Filtrat  keine  C7SÜnaus«aheidung  ein,  auch  nicht,  naehdem  das 
ron  Eiweiß  bebeite  und  mit  Salzs&ure  behandelte  Serum  im  Marienbad  getrocknet, 
nit  Ammoniak  gewaschen  und  auf  dem  ObjekttrAger  verdunstet  worden  war. 

Maiowsk;  betont  einen  Zusammenhang  swischen  Cjstinurie  und  Störung 
ler  Leberth&tigkeit.  Die  in  Rede  stehende  Kranke  le^te  eineVolumrergrOßerung 
lei  Leber,  wohl  als  Folge  des  Henfehlert;  dazu  wiesen  die  Urobiliuurie ,  die 
i'TZoainausaoheidung  im  Harn,  die  Vermehrung  der  Hams&ure  auf  eine  ver&nderte 
■eberfunktion.  —  Abnahme  des  Leberrolums  bei  Besserung  des  AUgemeinbe&ndens 
atte  keinen  eraichüichen  Einflusa  auf  die  OröBe  der  Cfstinausseheidung. 

Scbeier  fand  Cystin  in  der  Leber,  Marowsky  beobachtete  Cyatinurie  bei 
liToniacher,  nshesu  kompletei  Acholie;  Beide  schließen  daraus  auf  hepatogene 
ntateihuag  des  Cystin;  Fiimavera  sucht  seine  Bildungsstätte  in  den  Nieren; 
b  s  t  B  i  □  denkt  an  Störungen  des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen.  —  F.  und  C.  er- 
Igen  aUe  Möglichkeiten  in  ihrer  Beobachtung  und  kommen  lu  dem  Sohlusi,  dass 
I  die  Pathogenese  der  Cystinurie  durch  ihren  Fall  am  ehesten  die  Theorie  einer 
«ffwechaelstörung  sieh  stQtaen  lAsst  und  also  die  Cystinurie  in  Vergleich  mit  der 
ulurie,   Urik&mie  etc.  lu  setien  sei.  ä.  SUcker  [Kslnj. 

i.   Widdemeister,     Mittheilungen  eines  Falles  von  Polyurie  bei  einer 

Gehimkianken. 

(Nenrolog.  Centialblatt  1801.  No.  5.) 

34jftlirige  Idiotin,  seit  Anfang  1600  an  hoobgrad^er  Polyurie  leidend.  Hydro- 

pfaaliaelie    Seh&delbildung,     stark    herrottreteude   Frontalvene,   Hypermetropie, 

henkelliA'iüe ,    Fehlen  des  Fienulums  an   der  hinteren  Kommissur  der  Labia 

ijoia;   Durst  nicht  vermehrt,     Urinmenge   in   den   eraten  Anstaltstagen  GOOO  cem 

i  1002 — 1004    spec.  Gewicht  mit  102—120  Blasenentleerungen  in  24  Stunden; 

\m  abelriechend,  ammoniakaliseh,   mit  dickem  Bodensata  von  Tripelphosphaten, 

rordnet  -«niiden  Anünerrina,   besonden  Piperann,   und  faradische  Bider  (Smal 
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wdchentlieh  von  3  Minuten  Dauer).  Schon  während  des  Piperazingebrauches  beob- 
achtete die  Kranke  selbst,  dass  jedes  Mal  nach  einem  elektrischen  Bade  die  Harn- 
ausscheidung an  Quantität  und  Zahl  sich  verringerte.  Als  nach  Aussetsen  des 
Piperasins  Wildunger  Viktorquelle  verordnet  wurde,  verschwand  der  Geruch  und 
die  Trübung  des  Harns,  die  Reaktion  wurde  sauer,  die  Menge  fiel  von  6000  auf 
500  ecm,  das  Gewicht  stieg  auf  1032 ;  nur  3 — 5  Entleerungen  täglich.  Kein  Zucker, 
aber  minimale  Eiweißmengen.  Vom  5.  zum  6.  Januar  1891  Harnmenge  580  ccm, 
bei  1028  spec.  Gewicht,  Sediment  von  Uraten,  Harnsäure  im  Verhältnis  zum  Harn- 
stoff bedeutend  vermehrt  (Piperazinwirkung?).  Psychischer  Zustand  unverändert, 
Hypermetropie  vermindert,  Kopfschmerz  in  der  rechten  Stimgegend;  Körper- 
gewicht von  109  auf  104  Pfund  gesunken.  Evlenblirg  (Berlin). 

24.  Boheim.    Behandlung  der  Kiampfanfälle  durch  Kompression  dei 

Carotis. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  50.  —  Excerpt  aus  Gyogyaszat  1891.} 

Verf.  hat  eklamptische  Anfälle,  die  sich  vornehmlich  auf  die  linke  Körper- 
hälfte erstreckten,  wobei  alle  angewandten  inneren  und  äußeren  Mittel  erfolglos 
blieben,  durch  Kompression  der  rechten  Carotis  unterdrückt.  Die  Kompression 
geschah  mit  Mittel-  und  Zeigefinger  zwischen  Kehlkopf  und  Stemodeidomastoideus 
nach  rückwärts  gegen  die  Wirbelsäule,  wie  dies  auch  von  Trousseau  und  Blan  d 
empfohlen  wurde. 

Auch  bei  einem  3jährigen  Mädchen  erzielte  R.  ein  gleich  günstiges  Resultat 
Die  Wirkung  der  Carotiskompression  erklärt  sich  R.  so,  dass  ein  auf  die  Ca- 
rotis und  die  mit  derselben  verlaufenden  sympathischen  Fasern  4 — 5  Minuten  lang 
ausgeübter  Druck  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  herabsetzt. 

M.  Cohn  (Hamburg). 

25.  Goldscheider.     Über  einen  Fall  von  akuter  Bulbärparalyse  nebst 
Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Muskelsinnbahnen  in  der  Me- 

dulla  oblongata. 
(Charit^-Annalen  Xu.  Jahrg.  p.  162  ff.) 

Ein  35j ähriger  Mann,  der  7  Jahre  vor  der  Aufnahme  syphilitisch  inficirt  war 
und  vor  ca.  1  Jahre  eine  Apoplexie  erlitten  hatte,  fällt  plötzlich  bei  der  Arbeit 
um,  wird  bewusstlos  und  beim  Wiederaufwachen  sind  die  Extremitäten,  besonders 
die  rechtsseitigen,  gelähmt,  das  Sprechen  und  Schlucken  erschwert. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Fat.  liegt  mit  ängstlichem  Gesichtsausdruck, 
Atlimung  beschleunigt;   Puls  116;  Arterie  gut  gespannt;   Temperatur  37,9®.    Der 
Fat  ist  bei  Bewusstsein   und  klagt  über  Hilflosigkeit   und   Beschwerden  beim 
Schlucken.    Die  inneren  Organe  normal.    Motilität:  Augenlider  halb  geschlossen, 
können   nur  wenig    erhoben  werden.     Die  Augen   gerade  nach  vom  gerichtet, 
können  nach  den  Seiten  nicht  bewegt  werden.    Es  besteht  Doppelsehen.   Fupillen 
mittelweit,  Beflexe  normal.    Mund  leicht  geöffnet,  linker  Mundwinkel  weiter  als 
der   rechte.     Die  Lippen    können  nur  wenig  gespitzt  werden.     Der  Unterkiefer 
wird  bewegt.   Die  Zunge  wird  zitternd  ein  wenig  hervorgestreckt.  Kopfbewegungen 
nur   mit   großer   Mühe   ausführbar.     Schlucken    unmöglich.     Sprache   undeutlieli 
lallend,  im  Übrigen  nur  dysarthrisch  gestört.    Der  rechte  Arm  kann  wenig  erhoben 
werden,  das  rechte  Bein  vollkommen  gelähmt.    Der  linke  Arm  kann  freier  erhoben 
werden ,   doch  sind  die  Bewegungen  unsicher.    Das  linke  Bein  wenig  beweglieh. 
Sensibilitätsstörungen  bei  grober  Früfung  nicht  wahrnehmbar.  Hautreflexe  schwacli, 
Patellarreflexe  gesteigert.   Urin  normal,  eben  so  der  Augenhintergrund.  Lähmung»- 
erscheinungen  in  den  nächsten  Tagen  stärker.    Bezüglich  der  Sensibilität  wurde 
bei  genauerer  Früfung  folgendes  eigenthümliche  Verhalten  konstatirt:  Die  Sensi- 
bilität am  rechten  gelähmten  Arm  war  eine  vollkommen  normale,  während  paasi-ve 
Bewegungen  desselben  in  seinen  verschiedenen  Segmenten,  auch  in  der  Hand  und. 
den  Fingern,  nicht  gefühlt  werden.     Erst  sobald   große  Exkursionen  mit  eiz&er 
gewissen  Schnelligkeit  ausgeführt  wurden,    erkannte  er  die  Bewegung.    Soll  der 
Kranke  die  Lage  des  rechten  Armes  angeben,  wenn  derselbe  nicht  aufliegt,  sondern 
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i^ead  wie  in  der  Luft  gehalten  wird 
(Qhlt  ei  jede  Bewegung.  Am  folgen 
muht  TOTgenommBn  weidnu ;  das  Bein 
Tage  Exitus 

Sektionsdiagnoae :  Oblitentio  uti 
Sflfü  «t  buUarii.  Oedenw  et  Hfpei 
Ergebnis  der  niikioskapisohen  U 
Degeneration  der  Pynmidenfashn.  In 
d^enerative  VcrSnderungen  im  Gebiet 
m  dei  OÜTenivisehenschiclit,  einem 
Acufticuskemen.  Bieie  AffektioD  nin 
nar  noch  die  Pyramide  auf  eine  ku 
Hake  der  oberen  H  jpogloasuswu nein  h< 
Degeneration  im  Eemgebiet  auf.  I 
welche  bii  in  die  Gegend  des  Aqua 
Ende  des  4.  VentiikeU  hinabteicht, 
oblongata  hin  den  gesammten  Quers 
und  unten  hin  Bieh  mehr  und  meh 
Die  Olive  ist  etwa  mit  ihiei  gesam 
theOigt  Die  Zerstörung  der  OliTeni 
endigt  Bohließlich  mit  einem  Ueinen 
nach  unten  bis  tum  Hfpogloaauski 
OloMopharyngeuawuiEeln  und  die  Fil 
Was  die  Natur  der  Ver&nderun| 
Bild  der  akut«n  Myelitis.  Bei  der  ge 
Gltd  der  Zerstörung  auffallen. 

Verf.  versucht  im  Anschtusa  an  < 
obaehteten  Störungen  mit  dem  ainatc 
widmet  beaoDdera  der  rechtsseitigen  1 
Sensibilitfit  üne  eingehende  Beapree 
terung  der  bisher  veröffentlichten,  tt 
kommt  Verf.  lu  dem  Schluss,  daas 
Armes  eben  so  wie  die  Muskel  sinnstön 
Lftsionsatelle  lurQckiufahien  ist,  n 
Schicht.  Wenn  man  annimmt,  daas 
lieh  in  Frage  kommenden  MuskeUini 
paasiren,  um  dann  etwa  durch  die  I 
selbst  ein  Koordination scentrum  niedi 
und  Ausstrahlen  der  Fasern  sich  durcl 
erstreckt,  erat  eine  liemlich  ausgedi 
im  Stande  sein ,  sine  Qber  einen 
uaehweiabare  Herabsetiung  beiw.  Auf 
wird  sie  eine  erhebliebe  Störung  dei 
wie  im  vorliegenden  Falle,  durch  eint 
die  betreffenden  £xtrcmit&tea  lahm  ) 
dagegen  wird  unter  Umständen  so  ge 
dinirenden  Apparaten  abbiegenden  1 
während  die  iura  Centralorgan  weitei 
betroffen  aind,  aber  nach  Intenaitfit  u 
der  Ausfall  sich  durch  eine  objektive 
Seine  Vorstellung  über  den  Bahn 
dem  Huskehinn  dienenden  Bahnen  p: 
legene  Region  der  Medulla  oblongata 
Hn.  Dieselben  leiten  diejenigen  En 
tiewusaten  Empfindungen  der  Bewegu 
liabenden  Empfindungen  hervorgehen 
Bahn,    eine  Art  von  Nebenachließunj 
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und  durch  die  Oliven  und  das  Corpus  restiforme  lum  Kleinhirn  passirt;  möglicher- 
weise stellen  die  Oliven  selbst  schon  ein  Koordinationsorgan  niederen  Ranges  dar. 
Besteht  ein  solches  Verhältnis,  so  würde  eine  L&sion  der  medialen  Partie 
Aufhebung  der  bewussten  Muskelsinnempfindung  ohne  Störung  der  sonstigen 
Sensibilit&t,  eine  Lfision  der  Olive  bezw.  des  Corpus  restiforme  Störung  der  Ko- 
ordination ohne  Störung  der  bewussten  Muskelsinnempfindung  produciren  können. 

H.  Colin  (Berlin). 

26.  A.  Baginsky  und  Th.  Gluck.  Ein  Fall  von  geheiltem  Scfaläfen- 
lappenabscess.  (Voitiag  mit  Krankenyorstellung.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  48.) 
Ein  öjghriger  Knabe  hatte  sich  im  Mai  1891  eine  Erbse  ins  linke  Ohr  gesteckt 
Die  Entfernung  derselben  erfolgte  nach  ca.  4  Wochen.  Die  noch  bestehende 
Eiterung  des  Ohres  wurde  in  14  Tagen  geheilt.  14  Tage  darauf  zeigten  sich 
Kopfschmerzen  mit  klonischen  Krämpfen  und  partiellem  Bewusstseinsverlust.  Die 
Untersuchung  ergab  etwas  verlangsamten,  unregelmäßigen  Puls,  geringe  kahn- 
förmige  Einziehung  des  Leibes,  geringe  Somnolenz,  Zuckungen  in  beiden  Händen 
und  Füßen  mit  mäßigem  Opisthotonus.  Aufnahme  in  das  Kaiser  und  Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhaus  erfolgte  Ende  Juni;  hier  stellten  sich  in  der  2.  Woche 
des  Monats  Juli  Erscheinungen  ein,  welche  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  einen 
Himabscess  annehmen  ließen,  allgemeiner  Kopfschmerz,  Apathie,  Sopor  bis  zum 
Koma,  Erbrechen,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  und 
Verlangsamung  desselben.  Es  wurde  desshalb  die  Trepanation  ausgeführt,  wobei 
sich  aus  dem  Schläfenlappen  etwa  100  g  Eiters  entleerte.  Der  Wundverlauf  war 
fieber-  und  reaktionslos,  es  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

B.  Baginsky  (Berlin). 

27«  Bamson  et  Anderson.     Kyste  hydatique  du  canal  medullaire. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1891.  No.  51.) 
Ein  42jähriger,  verheiratheter  Mechaniker  kam  mit  einer  ungefähr   14  Tage 
alten  Paraplegie  ins  Krankenhaus.    20  Jahre  vorher  Blutsturz  und  wahrscheinlich 
weicher  Schanker,  einige  Zeit  später  Abusus  spirituosorum.    6  Monate  lang  Hydro- 
cele  vaginalis  dextra,  deren  Punktion  mehrfach  nöthig  war.    Einmal  war  er  wegen 
dieses  Leidens  im  Hospital  und  klagte  vorübergehend  über  Schmerzen  in  der  Lum- 
balgegend  (10  Monate  vor  der  letzten  Au&ahme).    Diese  Schmerzen  wurden  schließ- 
lich so  stark,  dass  sie  den  Schlaf  störten;   sie  waren  nagend  und  brennend,  oder 
zogen  blitzartig  bis  in  die  Sohle.     Sie  verschwanden  plötzlich  nach  4  Monaten 
und  traten  nur  noch  selten  und  mäßig  auf,    um  18  Monate  später  mit  früherer 
Stärke  zurückzukehren;  im  folgenden  Monat  Steifheit  der  Beine,   Verlust  der  Ge- 
schlechtskraft, dann  ataktischer  Gang,  Verlust  der  Kniephänomene,  Unfähigkeit  sa 
gehen    und  der  Urinentleerung,  Stuhl  normal.    Verlust  der  Sensibüität  an  den 
Beinen,  9  Tage  nach  der  Aufnahme  Decubitus.    Der  Zustand  verschlimmerte  aieh 
erheblich ;  es  wurde  das  Vorhandensein  eines  Gummiknotens  angenommen  und,  da 
antiseptische  Kur  keinen  Nutzen   hatte,   zur  Operation  geschritten.    Als  Sitz  des 
Leidens  wurde  der  untere  Theil  des  Rückenmarkes  bis  zum  Ursprung  des  12.  oder 
11.  Dorsalnerven  {gedacht.    Bei  der  Operation  (Resektion   des  Domfortsatzes   des 
11.  und  12.  Dorsal-  und  1.  und   2.  Lendenwirbels,   Eröffnung  des   Wirbelkanals 
und  der  Dura)  wurde  nichts  von  Bedeutung  gefunden.    3  Tage  nach  der  Operation 
starb  der  Kranke.    Bei  der  Sektion  fanden  sich  bei  Erweiterung  des  Operations- 
schnittes  in  der  Substanz  der  Rückenmuskeln  rechts  von  den  Lendenwirbeln  zwei 
Höhlen,  in  deren  größerer  3  Echinokokkentochterblasen.    Bei  Aufmeißelung  des 
10.  Dorsalwirbels  zeigte  sich  der  gesuchte  Tumor  mit  einem  Stiel  mit  dem  Wirbel- 
bogen zusammenhängend.    Mikroskopisch  stellte  sich  die  Geschwulst  als  verkäste 
Hydatidenblase  dar.  G*  Meyer  (Berlin}. 

28.  A.  Fraenkel.     Über  multiple  Neuritis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  53.) 
In  dem  ersten  Falle,  der  zur  Obduktion  gekommen  war  und  von  dem  anato^ 
mische  Präparate  im  Verein  für  innere  Medicin  vorgelegt  werden  konnten, 
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»uCei  den  Symptomen  eiuer  auigesptochanen  mnltiplen  Keuri 
Sunmgen  der  Psyche,  auf  welehe  aeuenlinp  Korsakoff  aufmei 
Der  Pat.  wai  konfus  geworden,  Verfolgungswahn  war  aufg 
die  Anstalt  aufgenommen  wurde,  konstatirte  man  einen  hohen  ( 
An  den  Fi&paraten  konnte  man  eine  sich  flbai  weite  Strecken  i 
big  in  die  Muskeläste  hinEiehende  faoebgiadige  degeneiative  Ab 
fuem  wahmehmei),  die  Muskelsubstani  wai  verhsltniim&ßig  we 
Bückenmaik  hat  sieh  als  intakt  erwieseo. 

Der  iwaite  Fall  betraf  einen  Uj&hrigen  Xnngen,  bei  welch« 
ein  gani  außergewChnlioher  Orad  von  Polfsaicie  entwickelt  halt 
bei  Ihm  die  geradezu  enorme  Schmeichaftigkeit  der  Musknlatui 
•ImmtlieheT  NeiTenatimm«.  Wfthrend  die  toktile  Sensibilitit,  deas 
und  DruckgefOhl  vollst&ndig  erhalten  war,  bestanden  lebhafte  s] 
in  den  Muskeln,  feiner  Paiäathesien  in  den  Untereitremitfiten.  Y 
Mtiung  der  elektrigchen  Erregbukeit  (und  Entartungsreaktion]  ii 
sten  Nerven. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  29j&hngen  Hl 
■ufierordentlicb  hochgredigen'  tuberkulösen  Neuritis  erkrankt  wa 
bddei  Oberextrem  it&ten,  Parese  der  Untereztremitftten ,  große 
der  MuBkulator,  eben  so  der  Nervenat&iome ,  Patellaisebneniel 
An  den  Ober-  und  UnterextremitAten  die  mittelscfawere  Form 
reaktian.  Unter  dem  Einfluss  einer  sorgfftltig  durchgefühlten  I 
b^ann«a  die  Symptome  sich  zurüekiubildan ,  obgleich  die  Pb 
stand  machte. 

In  der  Diskussion  Qber  diesen  Vortrag  ffihrt  Goldseheid 
mnltiplev  Neuritis  aus  der  Klinik  Ton  Leyden  an ,  bei  welchen 
mit  Affektion  der  Oehimnerren  besondare«  Interesse  bot.  Dex  e' 
nicht  seltene  Betheiligung  der  Augenmuskeln  [alkohoiiaehe  Polj 
anderen  Falle,  der  unter  den  Grioheinungen  der  ataktischen  For 
aeuta  erkrankt  war,  wurde  eine  Neuritis  optica  gefunden. 

Itemak  bemerkt,  dass  er  die  IKffeientialdiagnose  swischei 
sdta  und  der  multiplen  Neuitis  alcoholica  und  sonstigen  ataktii 
Mlb«n  ttDdererseita  nicht  als  so  sehr  schwierig  ansehen  könne. 
HcinnD^,  dass  man  die  Differentialdiagnose  awisehen  Tabes  n 
immer  gtma  abaolut  wird  entscheiden  kOnnen.  Er  fohrt  an, 
Neuritia  sich  nicht  absolut  an  eine  Betheiligung  des  Rflekenmi 
im  Q^entheil  dieses  Centralorgan  luweilen  an  dem  Krankh 
CheiUgt  ist  8tdt«r 

!9.  Z>abriBtv.  Pualysie  alcoolique  chez  une  jeune 
mane.  M^viites  maltipiet.  Gn^rison. 
[Union  m£d.  1691.  No.  141.) 

Der  Fall  betraf  eine  26jahrige  Dame  aus  den  bewereo  SUni 
tuk  abgemagert,  bot  alle  Zeiehen  der  Alkoholneuzitis.  Lftii 
teben  Verdauungsstörungen,  Durcb&ll,  Erbrechen. 

Ätiologisch  ist  Ton  Interesse,  dass  diese  Dame  tftglieh  lu 
eben  BuEgunderwein,  S — 6  kleine  Glftser  K-ognak  (oder  vielmi 
emessene  Dosen],  1 — 3  OUser  Marsala  und  mehrere  Schoppen  B 
^e  stets  mit  Kognak,  nie  mit  Wein.  In  der  letzten  Zeit  hatte 
nrch  einen  bitteren  liqueur  (Amer  Picon]  eraetst,  von  welch« 
nen  halben,  (nach  Aussage  anderer  Personen  wenigstens  3)  Liti 

Die  Heilung  erfolgte  nach  noch  nicht  Smonatlicher  Behandle 
ne  sjmptomatieehe  und  bestand  außerdem  in  täglicher  Anwi 
hva    ton     25—30  Sekunden   Dauer,    Ejitiiehung   der  Alkoholi 
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30.  L.  Braus.     Zur  Pathologie  der  TrommlerlähmuBg. 

(Neurolog.  Centralblatt  1891.  No.  4.) 

Anknüpfend  an  einen  früher  veröffenüichten  Fall  einer  durch  Überanstrengung 
beim  Trommeln  entstandenen  isolirten  Lähmung  des  linken  Flezor  poUicis  Ion- 
gus  theilt  B.  einige  analoge  Beobachtungen  aus  den  Sanitätsberichten  1881/82  und 
1887/88  mit.  Isolirte  Lähmung  des  linken  Flezor  poUicis  longus  ist  außer  von 
B.  nur  noch  einmal  beobachtet;  in  allen  anderen  Fäüen  waren  die  Eztensores 
poUicis  allein  oder  auch  mit  den  anderen  Muskeln  des  Daumens,  besonders  des 
Daumenballens  betheiligt  Dennoch  hält  B.  daran  fest,  dass  bei  regelrechter  Hal- 
tung und  Bewegung  des  linken  Trommelstockes  eigentlich  nur  Flezor  poU.  longus 
und  Adductor  poll.  stark  angestrengt  werden ;  in  Folge  der  bei  starker  Flezion 
unvermeidlichen  starken  Anspannung  der  Eztensoren  können  aber  die  letzteren 
mit  ermüden  und,  da  sie  schwächer  sind,  unter  Umständen  eher  erschlaffen  als 
die  Flezoren.  Eidenbiirg  (Wien). 
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31.  O.  Avellis.      Klinische    Beiträge     zui    halbseitigen    Kehlkopf- 

lähmung. 
(Berliner  Klinik  Hft.  40.) 

Der  1.  Theil  der  Arbeit  enthält  die  Statistik  über  150  Fälle  halbseitiger  Kehl- 
kopflähmung, welche  in  der  laryngologischen  Klinik  von  Dr.  M.  Schmidt -Frank- 
furt ^lyL  cur  Beobachtung  gekommen  sind.  Von  diesen  150  Fällen  (106  Männer, 
44  Frauen)  war  46mal  Lähmung  des  rechten  und  92mal  des  linken  Stimmbandes 
festgestellt  worden.  Bei  85  Kranken  wurde  die  Ursache  erkannt  und  xwar  han- 
delte es  sich,  um  die  hauptsächlichsten  Krankheiten  zu  nennen,  12mal  um  tuber- 
kulöse Lungenaffektion,  14mal  um  Struma,  5mal  um  ösophagustumor  und  24mal 
um  Aneurysma.  10  Fälle  waren  mit  gleichnamiger,  halbseitiger  GaumensegeUäh- 
mung  kombinirt 

Im  2.  Theile  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  von  halbseitiger  Paralyse  und 
Anästhesie  des  Kehlkopfes  und  des  weichen  Gaumens  mit  ausgebreiteter  Hemi- 
anästhesie  und  Analgesie  der  Haut  nebst  Monoplegie  eines  Armes.  Kombination 
von  hysterischen  und  organischen  Lähmungen  im  Anschluss  an  ein  Trauma. 
Theilweise  Heilung  durch  Suggestion:  Ein  bisher  ganz  gesunder  Bauer  erleidet 
bei  einem  Brande,  wo  er  bei  den  Löscharbeiten  selbst  thätig  war,  ein  Trauma  in 
der  Art,  dass  er  mit  kaltem  Wasser  überschüttet  wird.  Vom  nächsten  Tage  an 
datirt  sein  sich  allmählich  verschlimmerndes  Leiden.  Die  Krankheitssymptome 
sind  bei  der  ersten  Untersuchung :  Heiserkeit,  durch  linksseitige  Stimmbandläiünung 
bedingt,  linksseitige  Hemianästhesie  und  Analgesie  bis  zum  Bauch,  linksseitige 
Gaumensegellähmung  und  starke  Abnahme  der  motorischen  Kraft  in  dem  linken 
Arm  nebst  linksseitiger  Steigerung  des  Patellarreflezes.  Endlich  hartnäckiger  Sin- 
gultus  und  im  weiteren  Verlaufe  Temperaturdifferenz  der  rechten  und  linken  Seite 
(0,9 — 1  ^  in  der  Achselhöhle).  Dieser  vielfältige  Symptomenkomplez  konnte  durch 
ein  organisches  Leiden  nicht  erklärt  werden.  Eine  Suggestion  des  Fat.  durch 
Dr.  £  dinge  r  hatte  großen  Erfolg.  Die  Anästhesie,  die  Analgesie,  die  Temperatur- 
differenz verschwanden  und  nur  die  Stimmbandlähmung  blieb  bestehen. 

Im  3.  Abschnitt  macht  Verf.  auf  das  Zusanunentreffen  halbseitiger  Gaumen- 
segellähmung mit  halbseitiger  Kehlkopflähmung  aufinerksam,  welche  er  in  10  von 
150  Fällen  beobachtete,  deren  Ausbeute  an  ätiologischen  Gründen  aber  eine  sehr 
geringe  war.  B.  Hejer  (Berlin). 

32.  Davidsohn.     Dermatol  bei  Ohrenkiankheiten. 

(Therap.  Monatshefte  1891.  December.) 

Das  Mittel  zeigte  bei  eitrigen  Ohrenkrankheiten  keine  Reizerscheinun^en, 
wirkte  austrocknend  wie  die  Borsäure,  ließ  aber  keineswegs  eine  die  Bors&ure 
übertreffende  desinficirende  Wirkung  erkennen.  Von  einer  besonderen  Anregung; 
der  Granulationen  konnte  nicht  die  Rede  sein.  H«  BOBln  (Berlin). 
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33.  Bluhin«     Zur  Kenntnis  des  Dermatol. 

(Therap.  Monatshefte  1891.  December.) 
B.  hat  sunächst  an  Kulturen  Ton  12  yerschiedenen  Bakterienarten  die  anti- 
septischen  Eigenschaften  des  Dermatol  (gallsaures  Wismuthozyd) ,  welches  sich 
bekanntlich  durch  Oeruchlosigkeit  und  durch  eminent  austrocknende^Eigenschaften 
TOT  dem  Jodoform  ausseichnet,  geprüft.  Es  handelte  sich  stets  um  Agarkulturen 
der  betreffenden  Bakterienarten.  Die  Versuche  ergaben  im  Allgemeinen,  dass  das 
Mittel  in  dicker  Schicht  stark  entwicklungshemmende  Eigenschaften  besitst 
Ahnliche  Resultate  wie  an  diesen  Kulturen  im  Reagensglase  wurden  aber  auch  bei 
praktischer  Anwendung  des  Mittels  erzielt.  In  8  Fällen  Ton  Ulcera  cruris,  welche 
dick  mit  dem  Zerstäuber  aberpulvert  und  mit  einer  dünnen  Schicht  Watte,  darüber 
Heftpflaster,  verbunden  worden  waren,  femer  in  kleinen  chirurgischen  und  gynä- 
kologischen Eingriffen  waren  die  Erfolge  befriedigend.  Intern  bei  chronischem 
Darmkatarrh  dargereicht  (0,3  2 — 3mal  pro  die),  blieb  das  Mittel  erfolglos. 

H.  BMin  (Berlin). 

34.  Nolde.     Über  therapeutische  Erfahningen  mit  Europhen. 

(Therap.  Monatshefte  1891.  Oktober.) 

Das  Europhen  oder  O-Cresoljodid,  ein  gelbes,  im  Wasser  unlösliches  Pulver, 
Yon  mäßigem,  nicht  unangenehmem  Geruch  und  reichem  Jodgehalt,  wird  von  N. 
als  Ersatz  des  Jodoforms  aufs  angelegentlichste  empfohlen.  Seine  Erfahrungen 
führen  su  folgenden  Sätzen: 

1)  Das  Europhen  ist  in  allen  Fällen  indicirt,  wo  bis  jetzt  Jodoform  ange- 
wendet wurde. 

2}  Bei  eintretenden  Geschwüren  und  Entzündungen  übertrifft  seine  Heilwirkung 
die  des  Jodoforms. 

3)  Vor  dem  Jodoform  hat  es  den  Vorzug  des  wenig  intensiyen  und  nicht  un- 
angenehmen Geruches,  der  Uogiftigkeit  und  der  geringen  specifischen  Schwere. 

H.  Bosln  (Beriin). 

35.  Kersch.    Das  Chinin-Eisenchlorid,  seine  chemisch-physikalischen 

Eigenschaften  und  therapeutische  Bedeutung. 
(Memorabilien  1891.  September.) 
K..    empfiehlt  das  Chinin-Eisenchlorid  —  eine  Lösung  von  Chinin  in  heißer 
concentrirter  Lösung  von  Eisenchlorid  nach  eigenem  Verfahren    —    in  1.  Reihe 
äußerlich    als  Hämostatikum ,    2)   gegen   Blutungen    innerer  Organe,    namentlich 
Menstruationahämorrhagien ,   auch  gegen  Lungenblutungen,    3)  bei  gestörter  Ver- 
dauung  in  Folge  von  Anämie  und  Chlorose,  auch  bei  Blutungen  des  Magens  in 
Folge  von  Magengeschwüren.     Die  Dosis  beträgt  10  Tropfen   der  öligen  Lösung 
mehrmals  bis  2stündlich  täglich,  oder  0,08  der  trockenen  Substanz.    Eine  wichtige 
Eigenschaft  der  Lösung  ist  namentlich  auch  die  antiseptisohe,  so  dass  es  sich  auch 
äußerlich  als  Antisepticum  sehr  eignet.  Markwald  (Gießen). 

36.  F.  Gk>ldstein.     Über  das  Terpineol. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

Verf.  untersuchte  auf  Liebreiches  Veranlassung  das  Terpineol. 

»Das  Terpineol  —  CioHieH20  —  ist  eine  ölige  Flüssigkeit  von  eigenthüm- 
lichem,  an  Fliederduft  erinnernden  Geruch.  Sein  Siedepunkt  liegt  um  218^,  spec. 
Gewicht  0,9387  bei  20^.  Es  ist  unlöslich  im  Wasser,  mit  Wasserdämpfen  jedoch 
flüchtig,  ist  löslich  in  alkoholhaltiger  Schwefelsäure.  Beim  Erhitzen  mit  Essig- 
säureanhydrid  zerfällt  es  zum  Theil  in  Wasser  und  Links-Isoterpen,  zum  Theil 
bildet  es  ein  oberhalb  200^  siedendes  Acetat  CHdCOOCioHn.  Behandelt  man  es 
mit  Salxs&ure,  so  entsteht  das  Hydiochlorid.  Erhitzt  man  es  mit  Kaliumdisulfat 
auf  200  **,  so  entsteht  Dipenten.  Lässt  man  es  mit  verdünnter  Salz-  oder  Schwefel- 
säure in  der  Kälte  stehen,  so  wandelt  es  sich  wieder  in  Terpinhydrat  zurück  um, 
aus  dem  es  darzustellen  ist    Durch  metallisches  Natrium  wird  Wasserstoff  abge- 

schieden  ^ 

Das  Terpineol  hat  beim  Kaltblüter  kräfdgere  Wirkung  als  das  Terpentinöl; 


1 


638 


Centralblatt  für  kliniBche  Medicin.     No.  30. 


I 


■  ] 


K, 


l 
I 


\ 


9 

*  I 

•  1 


.  I 
• : 

•  m 

•  r 
I 


I. 
•I 


I 


ä-i 


.i 


;!; 


r. 


es  erzeugt  centrale  Lähmung.  Subkutan  gegeben  wirkt  das  Terpineol  nur  schwach. 
Per  OS  zeigt  sich  deutliche  Beeinflussung  der  Athmung.  Es  wird  durch  das  Mittel 
im  Organismus  ein  Körper  gebildet,  der  wahrscheinlich  an  Glykuronsäure  gebun- 
den ausgeschieden  wird.  Bas  Terpineol  bewirkt  also  das  Auftreten  dieser  im  Urin. 
Ein  nennenswerthes  Antisepticum  ist  das  Terpineol  nicht.  Es  wirkt  desodorirend 
auf  Jodoform :  1  Tropfen  Terpineol  nimmt  noch  5  g  Jodoform  dessen  unangenehmen 
Geruch.  Große  Gaben  Terpineol  setzen  den  Blutdruck  herab,  yermindem  Puls- 
frequenz und  Zahl  der  Athemzüge.  Dies  ist  wichtig  zur  Prüfung,  ob  es  angezeigt 
ist,  statt  des  Oleum  terebinth.  gegen  Phosphorvergiftung,  welches  die  Nieren  stark 
reizt,  Terpineol  zu  geben.  Letzteres  benimmt  dem  Phosphor  seine  leuchtende 
Kraft. 

Das  Zwischenglied  zwischen  Terpineol  und  Terpentinöl,  das  Terpin  oder  Ter- 
pinhydrat  wird  bereits  therapeutisch  (zur  Verminderung  der  Bronchialsekretion) 
angewendet.  Das  Gebiet  der  Terpine  ist  noch  nicht  vollkommen  erforscht;  viel- 
leicht werden  sich  aus  demselben  noch  weitere  für  die  Arzneimittellehre  werth- 
volle  Körper  ergeben.  G.  Meyer  (Berlin). 

37.  Keumann.     Über  Saueistofftherapie  nach  eigener  Methode. 

(Therap.  Monatshefte  1891.  Oktober.) 

Diese  eigene  Methode  N.'s  besteht  darin,  dass  er  Sauerstoff  mit  atmosphä- 
rischer Luft  gemischt,  unter  höherem  Druck  inhaliren  lasst.  Gestützt  auf  die  von 
Specht  gefundene  Thatsache,  dass  je  höher  der  Sauerstoffgehalt  der  Athemluft, 
um  so  größer  die  Sau erstoffauf nähme  beim  Lebenden  ist,  und  mit  Bücksicht  auf 
die  längst  bekannte  Lehre,  dass  bei  Erhöhung  des  Druckes  der  Athemluft  die 
Vitalkapacität  der  Lungen  zunimmt,  führt  N.  mittels  eines  von  ihm  zusammen- 
gestellten, im  Originale  genau  beschriebenen  Apparates  Luft  den  Lungen  zu, 
welche  sowohl  reich  an  Sauerstoff  ist,  als  auch  einen  höheren  Druck  besitzt. 

H.  hat  diese  Methode  in  erster  Reihe  bei  blutarmen  und  geschwächten  Per^ 
sonen  angewendet  und  damit  auf  (}rund  beigegebener  Krankengeschichten  recht 
gute  Resultate  erzielt. 

Allerdings  reicht  die  geringe  Zahl  der  Fälle  durchaus  nicht  aus,  um  ein  all- 
gemeines Urtheil  über  die  Methode  zu  fällen  und  die  Möglichkeit  des  Zufalls 
oder  psychischer  und  anderer  Einflüsse  auszuschließen;  jedoch  ermuthigen  die  Cr- 
folge  zu  Nachuntersuchungen.  H*  Bosln  (Berlin). 

38.  M.  Stammreich.     Über  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Stoff- 

wechsel des  Menschen. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

Der  Alkohol  ist  ein  Nährmittel.  Er  wird  wie  ein  anderer  Nahrungsstoff  im 
menschlichen  Organismus  verbrannt ;  er  vertritt  bei  der  Verbrennung  Kohlehydrate 
und  Fette,  indem  unter  seinem  Einflüsse  die  wesentlichen  Faktoren  der  Athmung 
unverändert  bleiben;  er  vermindert  bei  sonst  gleichbleibender  Kost  der  Nahrung 
zugefügt  die  Eiweißzersetzung. 

S.  suchte  in  der  Oerhardt'schen  Klinik  (v.  Noorden)  festzustellen,  wie  groß 
die   eiweißersparende   Wirkung   des  Alkohols   im  Verhältnis   zu  der  von  Kohle- 
hydraten und  Fetten  ist.    Die  Versuche  wurden  ausgeführt  bei   sehr  eiweißarmer 
Kost,  bei  mittleren  und  großen  Mengen  aufgenommenen  Eiweißes.    Es  zeigte   sich, 
dass  bei  beschränkter  Eiweißaufnahme  der  Alkohol   in  keiner  Weise   die  für  ihn 
fortgefallenen   Kohlehydrate   ersetzt,    bei  mittlerer  N-Nahrong   mit   dem  größten 
Theil   seiner  Verbrennungswärme   für  andere   N-freie  Nahrungsstoffe  eintritt,    bei 
reichlicher  Eiweißernährung  sich  anderen  Nährmitteln  vollkommen  gleichbedeutend 
verhält.    Es  steht  dies  mit  der  Erfahrung  im  Einklänge,  dass  Personen  bei   ^^ter 
und  reichlicher  Kost  weniger  Schaden  bei  erheblichem  Alkoholgenuss  erleiden  ala 
Säufer,  welche  auf  Kosten  anderer  Nahrung  Alkohol  zu  sich  nehmen. 

»Die  Ausnutzung  der  Alkoholspannkräfte  ist  eine  bessere,  wenn  dem  Körper 
reichlich  eiweißhaltige  Nahrung  zugeführt  wird,  als  bei  N-armer  Kost« 

G.  Meyer  (Berlin). 
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39.  XTnna.     Zur  Kenntnis  der  Hautfimisse. 

(Monatsschrift  für  prakt.  Dermatologie  1891.  No.  10.) 
Unter  »Hautfimissen«  versteht  man  dermatotherapeutische  Mittel  in  der  Form 
ii&utchenbildender  Decken.  Schon  früher  hatte  U.  die  Firnisse  eingetheilt  in 
Äther-  resp.  Benzinlösungen  von  Oummi  elasticum,  Cellulose  etc.,  in  Spiritu»- 
lösungen  Ton  Hanen,  Wachs,  Fetten  und  Seifen,  in  w&ssrige  Emulsionen  der 
letitgenannten  und  in  wässrige  Lösungen  Yon  Gummi,  Dextrin,  Gelatine  etc.  Zu 
den  letitgenannten  kommen  neuerdings  nach  Einführung  des  Bassorins  (oder  Tra- 
gianthins,  eines  Pflansenschleims)  in  die  Therapie  der  Traganth-Bassorinfimis 
und  der  Salep-Bassorinfimis.  Wasserlösliche  Firnisse  sind  auch  die  SLaseinfimisse, 
Ton  denen  der  Glycerin-Kaseinfimis  ftußerst  elastisch  und  gut  austrocknend  ist. 
Derselbe  Terträgt  sich  gut  mit  Medikamenten.  Als  neuere  spirituslösliche  Firnisse 
empfiehlt  U.  Bemsteinfimis,  Ricinusöl-Schellackfirnis,  Kanadabalsam-KoUodium- 
ßndSj  RLoinnsöl-Kollodiumfimis  und  Bleiricinoleatfimis. 

K«  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

40.  Ihle.     Weitere  Erfahrungen  mit  Ösypus. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1891.  No.  10.) 
Tänier  empfiehlt  das  Wollfett  bei  den  Tcrschiedenen  Formen  des  Ekxems, 
bei  Impetigo  contagiosa,  bei  Sycosis  Tulgaris  und  bei  Verbrennungen  als  weiche 
Paste  in  Verbindung  mit  Olivenöl  und  Zinkoxyd  oder  Amylum.  ^  I.  hat  sich  so- 
wohl von  der  heilenden  Wirkung  als  von  der  Brauchbarkeit  des  Ösypus  als  Kon- 
Btituens  überzeugt,  sowohl  bei  Anwendung  desselben  in  Pastenform  wie  auch  als 
Salbe.  Er  kann  es  außer  bei  den  genannten  Affektionen  noch  empfehlen  bei  Pru- 
rigo und  manchen  Fällen  von  Pruritus.        K«  Herxlieimer  (Frankfurt  a/M.}. 

41.  M.  Schein.     Tiber  das  Wachsthum  der  Haut  und  der  Haare  des 

Menschen. 
(Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft.  3.) 
Verf.  weist  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Haut-  und  Haarwachsthum  hin. 
£s  ist  uns  unerklärlich,  wesshalb  an  einseinen  Stellen  der  menschlichen  Haut, 
I.  B.    am  Kopfe,   an  den  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten,  ein  mehr  oder 
weniger  starkes  Haarwachsthum  hervortritt,  während  dasselbe  an  anderen  Stellen, 
X.  B.  an  den  Beugeseiten  der  oberen  Extremitäten,  zeitlebens  ausbleibt  resp.  nur 
als  Lanugo  (Wollhaar]  besteht    Verf.  kommt  nun  su    folgenden  Schlüssen  Über 
diesen    Gegenstand.    An   einem  großen  Theile  derjenigen  Hautstellen,    die,    im 
Gegensatz     zu   den   nur   mit  Lanugo  bedeckten  Partien,    für  das  Auge  sichtbar 
behaart  sind,  ist  beim  Menschen  nachzuweisen,  dass  es  Hautstellen  sind,  die  zur 
selben  Zeit,  wo  lebhaftes  Haarwachsthum  an  ihnen  zu  beobachten  ist  und  in  dem- 
selben Maße,  wie  dieser  zu  beobachten  ist,   im  Flächenwachsthum  gegen  die  um- 
gebende Haut  zurückbleiben.    Umgekehrt  kann  man  gleichzeitig  nachweisen,  dass 
Hautstellen,  die  ihrer  Umgebung  im  Flächenwachsthum  vorauseilen,  entsprechend 
weniger   behaart  werden,    endlich,    dass  Hautstellen,    welche  ein  gleichmäßiges 
Flächenwachsthum  zeigen,  gleichmäßig  behaart  werden.    Den  Grund,  wesshalb  der 
im    Haarwachsthum    zurückbleibende   Hauttheil    ein    lebhafteres   Haarwachsthum 
zeigt,  glaubt  er  in  einer  lebhafteren  Ernährung  der  im  Flächenwachsthum  zurück- 
bleibenden Hauttheile  gefunden  zu  haben.  Joseph  (Berlin). 

42.  Ijeloir  et  Tavemier.    Becherches  nouvelles  sur  Taction  combinie 
du  bacille   de  Koch  et  des  agents  de  la  suppuration  dans  T^volntion 

du  lupus  ynlgaire. 
(Joum.  des  malad,  cut.  et  syph.  1891.  Oktober.) 
Die  yerfE»  glauben,  gestützt  auf  Experimente,  annehmen  zu  können,  dass  die 
ulcerösen    Formen   des  Lupus    nicht  durch  den  TuberkelbaoiUus,  sondern  durch 
Eiterkokken  als  unmittelbare  Ursache   zu  Stande  kommen.    Daher  bringe  in  sol- 
chen Fällen  eine  einfache  antisuppurative  Therapie  schnell  Heilung  zu  Stande. 

Joseph  (Berlin). 
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43.  Chatelsin.    Nouvelles  observations  sur  le  traitement  de  la  pelade 

pai  le  collodion  jodi. 
(Joum.  des  malad,  cut.  et  syph.  1891.  November.) 
Verf.  wendet  bei  der  Alopecia  areata  Jodkollodium  (1  :  30)  an  und  hat  damit 
gpite  Erfolge  enielt.    Es  scheint  dem  Verf.  aber  nicht  bekannt  su  sein,  dass  die 
Alopecia  areata  auch  von  selbst  heilt  Joseph  (Berlin). 

44.  Sachs.    Zui  Behandlung  des  Erysipels. 

(Therap.  Monatshefte  1891.  December.) 
In  4  Fällen  von  Erysipel  wurde  ein  rascher  Stillstand  der  Erkrankung  durch 
Überpinseln  mit  1  Obigem  Ichthyolkollodium  erzielt,  welches  2  cm  über  die  sicht- 
bare Ausdehnung  des  Erysipels  in  dicker  Lage  aufgestrichen  wurde.    S.  empfiehlt 
daher  diese  Methode  xur  Nachprüfxmg.  H«  Bosln  (Berlin). 

45.  Lans.    Acidum  trichloracetictun   bei   einigen  Oeechlechts-  und 

Hautkrankheiten . 
(Monatshefte  fOr  prakt.  Dermatologie  1891.  No.  7.) 
L.  verwandte  mit  gutem  Erfolge  Acidum  trichloraceticum  als  Ätimittel  bei 
chronischer  Urethritis  in  Form  einer  20Xigen  w&ssrigen  Lösung.  Bei  Papillomen 
wurde  das  Mittel  nur  in  Substanz  angewendet,  wobei  sich  als  VorsOge  Tor  anderen 
Ätzmitteln  herausstellte  relative  Schmerzlosigkeit,  Bildung  eines  trockenen  Schorfes, 
der  bald  abfällt  und  ein  rasch  heilendes  Geschwür  hinterlässt,  und  endlich  Be- 
schränkung  der  Atzung  auf  den  gewünschten  Bezirk.  Die  Entfernung  von  Waisen 
geschieht  mit  dem  Mittel  fast  schmerzlos.  Auch  in  einigen  Fällen  von  Naevi 
und  Pigmentflecken  leistete  dasselbe  gute  Dienste. 

K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M). 

46.  Ozenne.     Note  sur  quelques  suites  ^loign^es   des  gommes-syphi- 

litiques  en  rapport  avec  leur  sidge. 
(Joum.  des  malad,  cut.  et  syph.  1891.  December.) 
Verf.  macht  an  der  Hand   einiger  genau  mitgetheilter  Beobachtungen  darauf 
aufmerksam,  dass  an  einzelnen  Körperstellen  nach  der  Heilung  von  Gummen  doch 
Veränderungen  zurückbleiben,  welche  sich  nicht  mehr  zurückbilden.    So  hinterließ 
ein  Gumma  an  der   großen   Schamlippe   ein   beträchtliches  hartes  Ödem.     Nach 
einem  periartikuiären  Gumma  des  Ellbogengelenkes  blieb  eine  Muskelatrophie  und 
Schwäche   der  ganzen  Extremität  zurück.    Die  gleichen  Kesiduen   fand   er  nach 
einem  perisynovialen  Gumma  des  rechten  Knies.    Jedenfalls  folgt  aus  derartigen 
Beobachtungen,  dass  man  frühe  eine  antisyphilitische  Therapie  einleiten  muBS,  da 
man  hierdurch  hoffen  kann,  den  genannten  Folgezuständen  vorzubeugen. 

Joseph  (Berlin). 

47.  Bietema.     Einige  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  des  Queck- 

silbers bei  der  Therapie  der  Syphilis. 
(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1891.  No.  12.} 
B.  verwirft  vollständig  die  Injektionen  mit  unlöslichen  Quecksilberverbindun- 
gen  bei  der  Therapie  der  Lues.    Sehr  empfehlenswerth  sei  eine  gute  Schmierhury 
ebenfalls  eine  Injektionskur  mit  löslichen  Merkurialsalzen.    Wo  die  Verdauung»- 
Organe   normal  sind,   sei  eine  interne  Behandlung  einer  Schmierkur,  wie  ietst^e 
in   der  Privatpraxis   stattfindet,   vorzuziehen.    Als    interne   Mittel  verabreicht   H. 
Hydrarg.  ozydulat.  tannic.  oder  Sublimat.    Letzterer  ruft  keine  Magenerscheinun- 
gen hervor,  falls  er  in  kleinen,  sich  gleich   bleibenden  Dosen  gegeben  wird.      Bei 
gesteigerten  Dosen  freilich  kann  eine  Verätzung  der  Magenschleimhaut  statlifindea. 

K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.). 

Originalmittheilungen,    Monographien  und    SeparatabdrüciLe     ^woll^ 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkä  in  Berlin  (S.  StSdÜsches  Krankenlkmu» 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlang  JBreiikopf  ^  Häridy  einsenden. 


Drnck  und  Verlag  Ton  Breifckopf  *  Hiiiel  in  Leiptig. 
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InliAlt:  I.  Elclihortt,  Paradoxer  Patellanehnenreflev.  —  II.  Sentfltri  Beitrag  zu 
Frage  übei  Bradyeaidie.    (Oiiginal-Mittheilangen.) 

I.  Lange,  Kleinhirn  und  Acusticas.  —  2.  Martinotti  und  Tedescbi,  Wirkung  des 
Milzbrand  auf  Nerreuoentra.  —  3.  LitUmie,  4.  Wurtz  und  Herman,  Bacterium  coli.  — 
5.  A.  Sclilasingtr,  Diastetische  Wirkung  des  Speichels.  —  d.  Rabat  und  Philippe, 
Dlpbtheritische  Myocaiditis.  —  7.  Melneri,  Cholera  infantum.  —  8.  Wllmarth,  Prognose 
bei  Epilepsie.  —  9.  Marferl,  AsenalbuminTerblndung.  —  10.  Chlüenden,  Flelschpräparate. 

II.  Viola,  Acetonurle  durch  Wegnahme  des  Plexus  coeliacus?  —  12.  V.  Llagelthelm, 

Streptokokken.  —  13.  Seibert,  14.  Genertich,  Trichinose.  —  15.  Huber,  Cysticercus.  ^ 

16.  Sobernheim,  Pneumonie  und  Phthise.   —    17.  D^ri,  Natron   salicylicum   bei  Pleu- 

Ms,  —  18.  fioldenbeff,  Aortenaneurysma.  —  19.  Stern,  IHastolisches  Kollabiren  der 

Halsveaeo«    —    20.  WlAteraitl,  Hydrotbeispie  bei  Clrkulationskzankheiten.  — «  21.  CrS- 

mer,  Ablöanng   der  Magenschleimhaut   durch  Sonde.  ^-    22.  Kern,  Aktinomykose  des 

Bsoehfella.    —   23.  Pei,  Lebercirrhose.    —    24.  Cantani,   Euterodlse  bei  Hydropsie.  — 

25.   La  Deal«,  »Gasniere«.    —    26.  Wickbam,  Santaldl.   —    27.   SrlhifeM,   Heidelbeer* 

dekokt   bei   Epithel ialanflsgetungen  der  Harnröhre.    —    28.  Wagaer,  Himerkiankungen 

nach    Naaenoperationen.    —    29.  Jansen,    30.   Schleicher,    Otitische  Hiroabscesse.   — 

31.  Erlenmayer,  Himerkrankung  durch   kongenitale  Lues.  —  32.  Kurella,  Asymmetrie 

dsa  Schädels   bei  Torticollis.  —  33.  Thyuen,  Astasie- Abasie.  —  34.  u.  35.  Charcot, 

Hysteiie.     —    36.  Briseaud,    Toxische    Neuritis.    —     37.  Mitchell    und    Hyndman, 

38.  Maitlart  und  Audeoud,  Toxikologisches. 

I.  Paradoxer  Patellarsehneiireflex. 

Von 

Professor  Dr.  Hermanii  Elchhorst  in  Zürich. 

Der  Patellarsehnenrefiex  ist  während  der  letzten  Jahre  so  häufig 
Gegenstand  mehr  oder  minder  eingehender  Forschungen  gewesen, 
dass  man  mit  Fug  und  Recht  hätte  glauhen  sollen,  dass  man  es  hier 
mit  einem  abgeschlossenen  und  allseitig  erschöpften  Gebiete  zu  thun 
habe.  Vor  Kurzem  machte  ich  jedoch  eine  Erfahrung,  der  ich  selbst 
bisher  am  Krankenbette  niemals  begegnet  war,  und  die  mir  auch 
aus  der  Litteratur  nicht  bekannt  ist.  Die  Erscheinung  äußerte  sich 
darin  dass  bei  einer  im  leichten  Rückgange  befindlichen  Poliomye- 
liti«  acuta   anterior  bei  Beklopfen  der  Patellarsehne  zwar  der  eigent- 
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liehe  PatellaisehnenTeflex ,  d.  h.  die  reflektorisch  angeregten  Eon- 
traktionen des  M.  extensor  cruris  quadriceps  ausblieben,  dass  dagegen 
mehrfache  Kontraktionen  im  Tibialis  anticus,  Extensor  hallucis  longos 
und  Extensor  digitorum  communis  longus  beobachtet  werden  konnten. 
Man  mochte  die  Patellarsehne  klopfen,  so  kräftig  man  wollte,  der 
Extensor  cruris  blieb  an  beiden  Oberschenkeln  todt.  Im  Gegensatz 
dazu  traten  die  erwähnten  Kontraktionen  in  den  vorhin  genannten 
Unterschenkelmuskeln  selbst  dann  sehr  lebhaft  auf,  wenn  das  Klopfen 
mit  dem  Perkussionshammer  fast  bis  zu  einer  leisen  Berührung  der 
Patellarsehne  herabgemindert  wurde.  Es  war  hierbei  eine  krankhaft 
gesteigerte  Reflexerregbarkeit  unverkennbar.  Die  Erscheinung  fiel 
zeitlich  damit  zusammen,  dass  die  genannten  vordem  gelähmt  ge- 
wesenen Muskeln  wieder  willkürlich  bewegt  werden  konnten,  während 
der  Extensor  cruris  noch  vollständig  gelähmt  geblieben  war  (5.  Elrank- 
heitswoche).  Bemerkenswerth  war  noch  die  Art  der  Muskelkontrak- 
tionen. Dieselben  waren  zwar  sehr  ergiebig,  aber  langsam,  gedehnt 
und  peristaltischen  Bewegungen  gleichend.  Nach  jedesmaligem 
Klopfen  der  Patellarsehne  traten  2 — 4 — 6  solcher  langsamer  und  ge- 
messener Muskelkontraktionen  auf. 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  es  noch  besonders  he!rvorzuheben,  dass 
die  allerpeinlichste  Sorgfalt  darauf  verwendet  wurde,  sich  einen  Be- 
obachtungsfehler nicht  einschleichen  zu  lassen.  Dafür  spricht  auch, 
dass  der  behandelnde  Kollege  ganz  unabhängig  von  mir  dieselbe 
Beobachtung  gemacht  hatte. 

Ich  möchte  mich  bei  diesem  Berichte  in  erster  Linie  an  das  That- 
sächliche  halten,   ohne   auf  den  neuen  Namen  einen  allzu  großen 
Werth  legen  zu  wollen.    Begreiflicherweise  li^  es  nahe  genug  sicli 
vorzustellen,  dass  der  direkteste  Beflexbogen  zwischen  Patellarsehne 
und  Extensor  cruris  durch  den  poliomyelitischen  Process  unterbrochen 
war,  während  sich  —  so  zu  sagen  —  auf  Seitenbahnen  der  Reflex 
auf  benachbarte   Centren  für   einzelne   Unterschenkelmuskeln   ver- 
breiten konnte.     Vielleicht  wurde  dieser  Vorgang  auch  dadurch  be- 
günstigt, dass  bei  beginnender  Wiederaufnahme  der  Funktion  in  den 
zugehörigen    Ganglienzellengruppen   der  Vorderhömer  des  Rücken- 
markes diese  für   reflektorische  Reize   ganz   besonders    empfänglich 
und  denselben  zugänglich  waren. 

II.  Beitrag  zur  Frage  über  Bradycardie. 

Von 

Medicinalrath  Dr.  Sendler  in  Magdeburg. 

Die  Erscheinung  einer  auffallenden  Verlangsamung  der  Sclilag- 
folge  des  Herzfens  erregt  allemal  das  Interesse  des  behandelnden 
Arztes  in  hohem  Grade  und  fordert  zu  genauer  Untersuchung  des 
vorliegenden  Falles  auf,  um  so  mehr,  als  die  Fälle,  welche  eine 
nachträgliche  Aufklärung  durch  die  Obduj^tion  gefunden  ha.l>eii, 
nicht  gerade  zahlreich  sind. 


/ 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  31.  643 

Frau  K.,  35  Jakre  alt,  kam  am  5.  Juli  1891  in  das  Kranken- 
haus der  Kahlenbeig-Stiftiing  ssu  Magdeburg  wegen  allgemeiner 
Schwäche  und  Ohnmachtsanfällen,  welche  sich  seit  Y2  J^^®  wieder^ 
holt  eingestellt  hatten. 

Der  Status  praesens  ergab  allgemeine  Blässe  der  Haut  und  der 
Schleimhäute,  verlangsamte  Schlagfolge  des  Herzens  bis  zu  40  in  der 
Minute,  regelmäBige,  aber  schwach  gefühlte  Badialpulse,  welche  stets 
ifiochronisch  mit  dem  Herzschlage  erfolgten. 

Die  Perkussion  des  Herzens  ergab  linkerseits  Dämpfung  vom 
3.  Interkostalraume  bis  zum  unteren  Rippenrande  und  in  der  Breite 
Tom  rechten  Stemalrand  bis  zur  vorderen  Axillarlinie.  An  allen 
Herzklappen  war  bei  der  Systole  ein  sägendes  Geräusch  hörbar,  am 
deutlichsten  in  der  Gegend  der  Aorta  und  Pulmonalis,  wodurch  der 
2.  Herzton  übertönt  wurde.    Der  Herzstoß  war  kaum  fühlbar. 

An  den  Lungen  fanden  sich  keine  abnormen  Erscheinungen. 
Andere  Organerkrankungen  waren  nicht  nachzuweisen. 

Das  Examen  ergab,  dass  Fat.  seit  einiger  Zeit  an  den  Sym- 
ptomen einer  Herzerkrankung  gelitten  habe  und  mit  Digitalis  be- 
handelt war ;  wie  lange  und  mit  welchen  Dosen,  wurde  nicht  klar. 

Am  Abend  nach  der  Aufnahme  stellte  sich  ein  Ohnmachts- 
anAdl  ein,  der  Puls  sank  auf  37  und  dann  während  mehrerer  Tage 
bis  auf  24.  Nach  Anwendung  von  Wein  und  Kampherinjektionen 
hob  sich  der  Puls  auf  35,  um  bald  wieder  auf  32,  allmählich  auf 
22  herunterzugehen. 

Der  einzige  nachhaltige  Erfolg  wurde  durch  die  Faradisation 
des  Vagus  erzielt,  indem  sich  die  Zahl  der  Herzschläge  wieder  auf 
32  erhöhte  und  auf  dieser  Höhe  blieb.  Am  25.  Juli  trat  unter  Ohn- 
machtsanfällen plötzlich  der  Tod  ein« 

Sektion  am  25.  Juli. 

Gehirn:  Große  Blutüberfüllung  sowohl  in  den  Häuten,  wie  in 
der  Substanz,  besonders  in  den  hinteren  Abschnitten.  Blut  dunkel, 
flüssig.  Bei  Eröflhung  der  Dura  fließt  eine  beträchtliche  Menge 
hellen  Serums  heraus.  Die  Konsistenz  des  großen  wie  kleinen  Ge- 
hirns sehr  weich,  ödematös.  Durchschnitte  in  den  verschiedensten 
Richtungen  ergeben  nichts  Abnormes.  Die  Gehirnhöhlen  enthalten 
eine  mäßige  Menge  hellen  Serums. 

Herz  in  allen  Dimensionen  vergrößert,  stark  in  Fett  eingebettet. 
Muskulatur  des  linken  Herzens  von  normaler  Dicke,  aber  schlaff. 
Vorhof  und  Ventrikel  nicht  erweitert.  Muskulatur  des  rechten 
Herzens  etwa  um  das  Doppelte  verdickt,  aber  schlaff.  Vorhof  und 
Ventrikel  bedeutend  erweitert.  Der  Klappenapparat  erweist  sich 
überall  ohne  Veränderung  des  normalen  Baues. 

Im  rechten  Herzen,  etwa  1  cm  unterhalb  des  Ostium  arteriae 
pulmonalis,  jedoch  so,  dass  die  halbmondförmigen  Klappen  davon 
nicht  berührt  waren,  fand  sich  eine  wandständige,  knorpelharte  Ab- 
lagerung in  der  Form  einer  walnussgroßen  Geschwulst,  durch  welche 
der  Eingang  zur  Arterie  verengt  war. 
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Die  Lungen  durchweg  lufthaltig,  nicht  hypeiämisch. 

Die  Untersuchung  der  betr.  Geschwulst  ergab  ein  festes,  beim 
Durchschnitt  knirschendes  Fasergewebe. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  mannigfach  durchflochtene  Bündel 
von  Bindegewebsfasern  mit  reichlichen  Bindegewebskörperchen. 

Danach  besteht  wohl  kein  Zweifel,  dass  der  Tumor  als  ein  hartes, 
scharf  umschriebenes  Fibrom  anzusprechen  ist. 

Nach  diesem  Befunde  und  den  Mittheilungen  der  Kranken, 
wonach  sie  erst  seit  Y2 — 1  Jahr  an  Herzaffektionen  gelitten  habe, 
muss  angenommen  werden,  dass  der  mitgetheilte  Fall  den  seltenen 
von  erworbener  Stenose  des  Pulmonalarterienostiums  zuzuzählen  ist. 
Wenn  dies  der  Fall,  so  fragt  es  sich,  ob  die  beobachtete  hochgradige 
Bradycardie  in  dieser  Stenose  ihre  Erklärung  findet.  Und  das  kann 
bejaht  werden.  Denn  ähnlich,  wie  bei  der  Verengerung  des  Ostium 
aortae  werden  auch  bei  der  Verengerung  des  Ostium  arteriae  pulmo- 
nalis  die  Kranzarterien  des  Herzens  mangelhaft  mit  Blut  gefüllt, 
indem  der  Zufluss  zu  den  Lungen  sich  vermindert  und  diese  wieder 
dem  linken  Herzen  zu  wenig  Blut  zufuhren.  Desshalb  hat  dieses 
bei  verminderter  Ernährung  nicht  mehr  die  normale  Kraft  der 
Propulsion,  und  der  Herzschlag  verlangsamt  sich. 

Die  nächste  Ursache  zu  dem  plötzlichen  Tode  ist  zweifelsohne 
in  der  Blutüberfüllung  und  serösen  Durchfeuchtung  des  Gehirns  zu 
suchen,  und  diese  pathologischen  Vorgänge  sind  ungezwungen  aus 
dem  gehinderten  Abfluss  des  Venenblutes  vom  Gehirn  in  Folge  der 
Verengerung  des  Pulmonalarterienostiums  zu  erklären. 

1.  B.  Lange.   In  wie  weit  sind  die  Symptome,  welche  nach. 
Zerstörung  des  Kleinhirns  beobachtet   werden,    auf  Verlet- 
zungen des  Acusticus  zurückzuführen? 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  L.  p.  615—625.) 

Verf.  findet,  dass  an  Tauben  ohne  Kleinhirn  ganz  andere  Sym- 
ptome (EJieinhimsymptome)  zur  Beobachtung  kommen,  als  an  Tauben 
ohne    Bogengänge    (Bogengangssymptome).       Wurden    einige    Zeit 
nach  Entfernung  des  Kleinhirns  die  Bogengänge  exstirpirt,  so  traten 
die  Bogengangssymptome  sehr  deutlich  und  stärker  als  ohne  Klein- 
himentfemung  auf,  und  eben  so  konnten  auch  die  Kleinhimsymptome 
nach  vorausgeschickter  Herausnahme  des  Labyrinthes  durch  EJein- 
himentfemung  hervorgerufen  werden.    Die  Kleinhimsymptome  sind 
also  von  den  Aciisticussymptomen  streng  zu  trennen,  die  Beziehungen 
beider  zu  einander  sind  sehr  geringgradige.      Die   Gleichgewichts- 
störungen nach  Labyrinthverletzungen  können  also  nicht  auf  Gehim- 
störungen  (Baginsky),  und  eben  so  wenig  können  die  Kleinhim- 
symptome ganz  oder  größtentheils  auf  Verletzung  des  Acusticus 
zogen  werden. 

Die  Kleinhimsymptome  unterscheidet  Verf.    1)   in   solche, 
unmittelbar  nach  der  Ojperation  auftreten  und  innerhalb  der 
24  Stunden  anhalten  und  2)  die  Dauersymptome. 


Oexxtralblatt  Mr  kliniBche  Medicin.     No.  31.  645 

Erstere  bestehen  in  der  Unfähigkeit  geordnete  Bewegungen  aus- 
zuführen, beim  Gehen  und  Stehen  treten  krampfhafte  Streckungen  der 
Glieder  ein,  die  Fähigkeit  zu  fliegen  ist  aufgehoben,  der  Kopf 
schwankt,  ohne  aber  eine  typische  Bewegungsebene  erkennen  zu 
lassen.  Alle  diese  abnormen  Bewegungen  treten  nur  bei  intendirten 
Bewegungen  auf.  Die  Symptome  mildem  sich  allmählich  und  nach 
ca.  2 — 3  Wochen  sind  Dauersymptome  geblieben.  Als  solche  werden 
vom  Verf.  folgende  angesprochen :  die  Thiere  haben  einen  unsichern 
Gang,  sie  treten  meistens  nur  auf  den  Zehenspitzen  auf,  Zehen  und 
Beine  werden  krampfhaft  gestreckt,  doch  kann  sich  diese  krampfhafte 
Streckung  später  noch  verlieren.  Die  Tauben  lernen  bald  nach  der 
Operation  fliegen  und  fliegen  schließlich  so  gut  wie  normale.  Gleich- 
gewichtsstörungen können  nicht  nachgewiesen  werden,  die  Tauben 
iemen  auch  bald  wieder  saufen  und  etwas  später  fressen. 

Bezüglich   der  Labyrinthstörungen   nach   einseitiger  Entfernung 
des  Labyrinthes  theilt  Verf.  mit,   dass  normale  Tauben  unmittelbar 
nach  der  Operation  nur  geringgradige  Störungen  zeigen;   erst  nach 
8 — 14  Tagen  treten  die  typischen  Kopf  Verdrehungen  ein.    Bei  Klein- 
himtauben,  denen  das  Labyrinth  einseitig  entfernt  wurde,   sind  die 
Labyrinthsymptome  unmittelbar  nach  der  Labyrinthzerstörung  vor- 
handen und  sie  sind  auch  viel  stärker  als  bei  Normaltauben.    Auch 
nach  doppelseitigem  Labyrinthverluste  löst  die  nachträgliche  lUein- 
himentfemimg    noch    die    typischen  Kleinhirnsymptome    aus.     Die 
YeiBtärkung  der  Symptome  nach  Entfernung  beider  Organe  (Klein- 
hirn und  Labyrinth)  deutet  der  Verf.  dahin,    idass  jedes  der  beiden 
Organe  dem  Thiere  die  Möglichkeit  giebt,  nach  Verlust  des  anderen 
die    dadurch  verursachten  Störungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
durch    seine  eigene  besondere  Funktion   zu  kompensiren.     Li  dem 
MaBe,    ^e  sich  nun  beide  Organe  ergänzen  können,  muss  natürlich 

der  Verlust  beider  die  Intensität  der  Störungen  vermehren.« 

Ldwlt  (Innsbruck). 

2.  O.   jBfartinotti  und  A*  Tedescbi.    Untersuchungen  über 
die    Wirkungen    der   Inokulation    des    Milzbrandes    in    die 

Nervencentra. 

(Centralblatt  far  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  X.  No.  17—19.) 
Die  Verff.  kamen  bei  dem  Versuche,  die  Milzbranderkrankung 
durch  direkte  Einbringung  in  die  Nervencentra  (Gehirn  wie  Rücken- 
mark)  von  disponirten,   wie  wenig  anfälligen  oder  nahezu  völlig  re- 
fraktären  Thieren  zu  erzeugen,  zu  neuen  Ergebnissen  des  folgenden 

Inhalts. 

Die  für  Milzbrand  sehr  empfanglichen  Thiere,  wie  Kaninchen 
und  Meerschweinchen,  erliegen  bei  diesem  Wege  der  Infektion 
schneller,  als  dies  sonst  der  FaU;  relativ  immunt  Thiere  vrie  der 
Hund  und  die  weiße  Batte  sterben  schnell,  Tauben  erliegen  langsam 
einem  Vixus,  welches  KontroUthiere  hei  subkutaner  Impfung  nicht 
todtet.      iHe   Gehirne   der   auf  solche  Weise  inficirten  Thiere   oder 
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deren  wässerige  Emulsion  unter  die  Haut  von  Kaninchen  oder 
Meerschweinchen  gebracht,  tödten  letztere  schneller  als  Milzbrand 
anderer  Herkunft  und  tödten  Thiere,  wie  Hunde  und  Ratten,  welche 
sonst  gegen  subkutane  Impfung  fast  ganz  unempfindlich  sind.  Die 
Virulenz  des  Milzbrandes  ist  also  unter  diesen  Verhältnissen  eine 
erhöhte. 

In  der  Milz  von  Ratten,  welche  nach  Hank  in  einen  die  Milz- 
brandbacillen  vernichtenden  Körper  enthält,  fanden  sich  Erscheinungen 
von  Phagocytismus,  nicht  aber  in  den  Seitenventrikeln,  welche  stets 
eine  große  Menge  von  Leukocyten  mit  Bacillen  gemischt  enthielten. 

Weitere  Versuche  zur  Erklärung  dieser  yermehrten  Virulenz 
lehrten,  dass  während  der  Entwicklung  des  Milzbrandes  im  Gehirn, 
sei  es  lebend  oder  vom  Körper  getrennt,  eine  Substanz  von  an  sich 
nicht  sehr  bedeutender  Kraft  entsteht,  welche  aber,  wenn  sie  sich 
im  Körper  anhäuft,  den  Verlauf  der  Milzbrandinfektion  zu  erschweren 
vermag,  und  zwar  vermuthen  die  Verff.,  dass  diese  Substanz  das  aus 
dem  Lecithin  sich  abspaltende  Cholin  sein  dürfte. 

A.  Qottsteln  (Berlin). 

3.  A.  Letienne.     Recherches  bact^riologiques  sur  la  bile 

humaine. 

(Arch.  de.  m6d«  exp6rim.  1891.  No.  6.) 

4.  R.  Wurtz  et  M.  Herman.     De  la  pr^sence  £r6quente 

du  bacterium  coli  commune  dans  les  cadavres. 

(Ibid.) 

Die  vorliegende  Arbeit  L.'s  bringt  die  Resultate  einer  in  42  Fällen 
angestellten  methodischen  bakteriologischen  Untersuchung  der  mensch- 
lichen Galle;   die  betreffenden  Individuen  waren  an   den  verschie- 
densten Affektionen  gestorben  und  es  wurde  bezüglich  der  voran- 
gegangenen Krankheiten,   um  ein  brauchbares  Durchschnittsresultat 
zu  erzielen,  keine  Auswahl   getroffen.     Während  in  18  Fällen   die 
angelegten  Kulturen  steril  blieben,  stellten  sie  7mal  eine  Reinkultur 
gewisser  Mikroorganismen  dar  und  zwar  fand  sich  4mal  der  Staphylo- 
coccus  albus,  je  Imal  der  Bacillus  coli  communis,   ein  nicht  näher 
bezeichnetes  großes  Bakterium  und  ein  die  Gelatine  nicht  verflüs- 
sigender Staphylococcus.     In   den    übrigen    17   Fällen   fanden  Ach. 
verschiedene  Arten  von  Spaltpilzen;    auch  hier  herrschten  der  Sta- 
phylococcus albus   und  das  Bacterium  coli  commune  vor.    An   in— 
teressanten  Einzelheiten  mag  hervorgehoben  werden,  dass  bei  einem 
an  Pneumonie  verstorbenen  Fat.   Fränkel'sche  Pneumokokken   und 
bei  einem  Phthisiker  in  Deckglastrockenpräparaten,  welche  aus   der 
Galle    angefertigt    waren,    TuberkelbaciUen    nachgewiesen    werden 
konnten. 

Was  die  Herkunft  der  in  der  Galle  gefundenen  Bakterien  l>e— 
trifft,  so  ist  es  klar,  dass  sie  entweder  aus  dem  Darmtractus  CMler 
aus  der  Leber  stammen;   in  gewissen  Fällen  kann  man  ihren  W'eg 
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von  der  einen  oder  der  anderen  Richtung  her  mit  Sicherheit  ver- 
folgen, während  dies  oft,  wenn  sie  in  den  beiden  genannten  Organen 
angetroffen  werden,  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden  kann. 
Ein  direktes  Einwandern  durch  die  Wand  der  Gallenblase  konnte 
der  Verf.  nie  beobachten. 

Schon  makroskopisch  zeigte  die  Galle,  welche  nicht  steril  war, 
gewisse  Abweichungen  vom  Normalen;  die  gewöhnliche  goldgelbe 
Farbe  weicht  einem  mehr  braunen,  hellgelben  oder  grünen  Tone; 
die  Konsistenz  wird  eine  ungleichmäßige,  sie  verliert  ihre  absolute 
Klarheit.  Abweichung  im  Verhalten  ihres  Spektrums  weist  mit 
fast  absoluter  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  von  Mikroben  hin. 

Auf  Grund  dieser  XJntersuchungsergebnisse  neigt  Verf.  zu  der 
Annahme,  dass  auch  bei  der  Gallensteinbildung  stets  der  Einfluss 
von  Bakterien,  die  sich  schon,  ohne  krankhafte  Störungen  zu  ver- 
ursachen, so  häufig  in  der  Galle  ansiedeln,  der  maßgebende  Faktor 
sei  und  dass  also  an  die  Stelle  der  Gallensteindiathese  die  Gallen- 
infektion zu  treten  habe.  — 

W.  und  H.  untersuchten  in  32  Fällen  die  Organe  von  Menschen, 
die    an   den   verschiedenartigsten   Krankheiten    (26mal   an   Phthise) 
gelitten  hatten,   auf  die  Anwesenheit  des  Bacterium  coli  commune 
Escherich,    welches  ja   in   der   neueren   Zeit   wegen    seiner    Be- 
ziehungen zu  den  in  der  Leber  vorkommenden  Eiterungen,  so  vrie 
besonders  wegen  seiner  großen  Ähnlichkeit  mit  dem  Typhusbacillus 
ein  lebhafteres  Interesse  fiir  sich  in  Anspruch  nimmt.     Die  unter- 
suchten Organe  waren  Leber,  Milz  und  Nieren;   das  Resultat  war 
16mal  ein  positives,   das  Bacterium  fand  sich  13mal  in  der  Leber, 
12mal  in  den  Nieren,  6mal  in  der  Milz.    War  es  im  letzteren  Organ 
vorhanden,    so  fand   man   es  auch  stets  in  Leber  und  Nieren  und 
zwar  in  der  ersteren  durchschnittlich  am  reichlichsten.  Im  Anschluss 
hieran    stellten   die  Verff.   eine  Anzahl  von  Züchtungsversuchen  an, 
um    das    Bacterium   Escherich    imd    den   Bacillus   Typhi   auf  ver- 
schiedenen Nährböden  und  in  verschieden  alten  Kulturen  zu  ver- 
gleichen.     Sie  kommen  zu   dem  gleichen  Besultat,   wie  die  große 
Mehrzahl    der   neueren  Experimentatoren,    dass    nämlich   konstante 
Unterschiede  zwischen  den  beiden  genannten  Mikroorganismen  auf  diese 
Weise  sich  nicht  konstatiren  lassen.     Auch  bei  ihren  Thierversuchen 
war   die  Wirkung  beider  Arten   eine   völlig   übereinstimmende:   bei 
weifien    Mäusen    erzielten   sie  eine   Septikämie,    an  der  die  Thiere 
innerhalb  24  Stunden  zu  Grunde  gehen;    Injektion  in  die  Pleura- 
höhle brachte  bei  Meerschweinchen  ein  sero-hämorrhagisches  Exsudat 
mit  Anschoppung  in  den  Limgen,   intensiven  Darmkatarih,  Ecchy- 
mosen  in  der  Schleimhaut  und  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques 

hervor. 

Sie  kommen  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  in  einer  großen 
Zahl  von  Pällen  immöglich  ist,  das  Bacterium  coli  commune  von 
dem  Typhusbacillus  zu  unterscheiden  und  dass  man  eine  große  Vor- 
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sieht  gegenüber  denjenigen  Berichten  walten  lassen  müsse,    welche 
die  Infektion  mit  einem  dieser  beiden  als  Todesursache  angeben. 

F.  Lehmann  (Berlin). 

5.  A.  Schlesinger.     Zur  Kenntnis    der   diastatischen  Wir- 
kung des  menschlichen  Speichels  nebst  einem  kurzen  Abriss 

der  Geschichte  dieses  Gegenstandes. 

(Virohow'B  Arohiv  Bd.  CXXV.  Hft  1  u.  2.) 

Den  ersten  Thefl  der  fleißigen  Arbeit  bildet  eine  chronologisch 
geordnete  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Daten  für  eine  Ge- 
schichte der  Lehre  vom  Speichel)  wobei  die  »Alten«  so  gut  wie  gar 
nicht  berücksichtigt  oder  wenigstens  nicht  gewürdigt  werden.  Der 
Bweite  Theil  berichtet  über  eigene  Untersuchungen  des  Verf.;  sie 
wurden  imter  Zuntz  und  J.  Munk  in  Berlin  ausgeführt.  Es  geht 
aus  denselben  zunächst  wieder  hervor,  wie  unsicher  jede  absolute 
Werthbestimmung  bei  Verdauungsversuchen  ist,  wenn  die  verschie- 
denen Arbeiten  sich  nicht  peinlich  an  ein  bestimmtes  fehlerloses 
Verfahren  imd  eine  bestimmte  zielbewusste  Versuchsanordnung  halten. 
Verf.)  dessen  Methodeoangabe  im  Original  nachzusehen  ist,  deckt 
selbst  eine  Reihe  von  JPaktoren  und  Fehlerquellen  auf,  welche  mög- 
licherweise auf  die  Abweichungen  seiner  Ergebnisse  von  den  sicheren 
Angaben  früherer  Autoren  Einfluss  gehabt  haben  mögen. 

Er  findet  bei  12  gesunden  Individuen  (8  Erwachsenen  und  4 
Kindern  von  5 — 8  Jahren)  als  Werth  für  die  Menge  reducirender 
SubstanZ)  welche  innerhalb  30  Minuten  bei  einer  Temperatur  von 
40^  C.  in  einer  Mischung  aus  10  ccm  eines  3)1^ igen  Kleisters,  3  ccm 
Speichel  und  3  com  destilUrten  Wassers  gebildet  werden : 

in  maximo  0,8S)i^ 
in  minimo    0,78^ 

Bei  Kranken  erwiesen  sich  in  30  Fällen  die  Schwankungen 
größer  : 

in  maximo  0^9^ 
in  minimo  0,42)|^, 

Als  der  alkalische  Speichel  vor  Anstellung  der  Probe  neutral!* 
sirt  worden  war,  zeigte  sich  die  Fermentationskraft  bei  Gesunden  in 
2  Fällen  unwesentlich  vermehrt;  bei  Kranken  trat  in  7  Fällen  von 
15  eine  mäßige  Steigerung,  in  4  Fällen  eine  mäßige  Verminderung 
der  zuckerbüdenden  Kraft  ein;  aber  der  Unterschied  der  Saccharin 
fikationswirkung  des  Speichels  stand  nie  in  ersichtlichem  Verhältnis 
zur  Gtöße  der  Alkalinität. 

Bei  den  Alkalescenzbestimmungen  am  Speichel  fand  Verf.  ^we- 
sentlich geringere  Werthe  als  alle  früheren  Autoren,  was  er  selbst 
auf  den  Umstand  zurückführt,  dass  die  Untersuchung  erst  etwa  12 
Stunden  (!)  nach  dem  Auffangen  des  Speichels  vorgenommen  wurde. 
Es  wäre  dieser  Fehlerquelle  noch  die  Unterlassung  der  nothwendi^en 
Vorsicht  hinzuzufügen,  den  Speichel  während  der  Mastikationsarbeit 
zu  gewinnen. 
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C0:,Na2 

Wright  fand  eine  Alkalescenz  von  0,16 — 0,6  % 

Mitscheilich  »        »  »  »      0,29 — 0,26 

Fierichs  )>        »  »  »      0,16 

G.  Sticker  «        »  »  ))      0,07 — 0,34 

Chittenden  und  Ely  »        «  j)  »      0,05 — 0,15 

Schlesinger  (bei  Gesunden)    »        «  »  »    0,013  —  0,044 

COgNaj 

Bei  Kranken  fand  S.  einen  Procentgehalt  des  Speichels  an  Al- 
kali =  0,03—0,07  GOßNa^.  Unter  4  Diabeteskranken  zeigten  3  al- 
kalische Reaktion,  1  schwach  saure  Reaktion  des  Speichels. 

Der  Zusatz  von  4  Tropfen  einer  25^igen  alkoholischen  Thymol- 
lösung  verminderte  bei  Gesunden  fast  ausnahmslos  in  geringerem 
Maße  die  saccharificirende  Wirkung  des  Speichels.  Bei  Kranken 
wurde  in  etwa  zwei  Dritteln  der  Fälle  eine  Verminderung,  in  einem 
Drittel  eine  Steigerung  der  Verzuckerungskraft  beobachtet;  die 
Steigerung  war  sehr  ausgesprochen  in  je  1  Falle  von  Leberkrebs, 
chronischer  Nephritis  und  Icterus  gravis. 

Pilokarpininjektionen  hatten  meist  Verstärkung  der  Alkalinität 
und  des  Saccharificirungsvermögens  zur  Folge.  Bekanntlich  lauten 
die  Angaben  von  Ellenberger,  Ewald,  Grützner  u.  A.  ent- 
gegengesetzt. (Vielleicht  hat  Verf.  die  erste  Probe  des  Speichels 
nach  der  Pilokarpininjektion  zum  Versuch  benutzt,  anstatt  größere 
Sammelmengen  zu  verarbeiten?)  Bei  Merkurialsalivation  und  Jod- 
salivation  war  in  den  Fällen  des  Verf.  die  Verminderung  der  amy- 
lolytischen  Kraft  ausgesprochen. 

Das   geringste  Fermentationsvermögen  wurde  am  Speichel  eines 
Diabetikers  (0,42^)  und  eines  Phthisikers  (0,45^)  gefunden. 

G.  Stieker  (Köln). 

6.  Rabot   et  Philippe.     De   la   Myocardite    diphth^ritique 

aigue. 

(Arch.  de  m6d.  exp^rim.  1891.  No.  5.) 
Die  VerfF.  haben  auf  der  Diphtherieabtheilung  des  »Hopital  de 
la  Charit^«  innerhalb  zweier  Jahre  etwa  500  Herzen  an  Diphtherie 
Verstorbener  untersucht,  um  die  Frage  nach  der  Natur  der  Myo- 
carditis  bei  der  Diphtherie  zu  entscheiden.  Sie  kommen  zu  dem 
Resultat,  dass  es  im  Verlaufe  der  Diphtherie  sowohl  zu  parenchyma- 
tösen als  zu  interstitiellen  Veränderungen  in  der  Herzmuskulatur 
komme,   die  meist  getrennt  von  einander  auftreten. 

Die  parenchymatösen  Veränderungen,  die  bei  schweren  Fällen 
toxischer  Diphtherie,  wie  in  allen  anderen  Organen,  sich  auch  am 
Myocard  finden,  wollen  Verff.  nicht  als  entzündlich,  sondern  als  rein 
degenerativ  angesehen  wissen.  Eine  klinische  Bedeutung  kommt 
ihnen  nicht  zu,  da  ihre  Symptome  sich  mit  denen  der  Allgemein- 
infektion vermischen. 

31»* 
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Eine  meist  in  zerstreuten  Herden  auftretende  interstitielle  Myo- 
carditis  dagegen^  wie  sie  von  den  Verff.  nicht  selten  an  Diphtherie- 
leichen gefunden  wurde,  ist  geeignet,  in  hervorragender  Weise  das 
klinische  Interesse  in  Anspruch  zu  nehmen.  Diese  Myocarditis  kann 
noch  bei  Diphtherierekonvalescenten  durch  Herzsynkope  plötzlich 
zum  Tode  fuhren.  Ihre  klinischen  Symptome  gipfeln  in  dem  sog. 
Delirium  cordis  der  Autoren.  Troje  (Berlin). 

7.  Meinert.     Über  Cholera  infantum. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Abtheilung  für  Kinderheilkunde  der  63.  Naturforscher- 

veraanimlung  zu  Bremen  1890.) 
(Therapeut.  Monatshefte  1891.  Oktober,  November  u.  December.) 

Die  ausführlichen,  interessanten  und  eigenartigen  Erörterungen 
des  Autors  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Cholera  infantum 
lassen  sich  etwa  folgendermaßen  zusammenfassen: 

Die  das  Säuglingsalter  zu  allen  Jahreszeiten  gefährdenden  ge- 
wöhnlichen Magendarmkatarrhe  müssen  zurückgeführt  werden  auf 
den  Keimgehalt  der  Milch  und  lassen  sich  im  Allgemeinen  verhüten 
durch  Sterilisirung  der  Milch.  Neben  diesen  mit  zunehmender 
Luftwärme  zahlreicher  auftretenden  AfTektionen  entsteht,  sobald  die 
Lufttemperatur  bestimmte  Grade  überschreitet,  eine  andere,  sehr 
akut  einsetzende  Magendarmaffektion,  die  Cholera  infantum.  Sie  steht 
ätiologisch  nicht  mit  dem  Keimgehalt  der  Milch  in  Zusammenhang 
und  lässt  sich  nicht  durch  Sterilisirung  der  Milch  verhüten,  herrscht 
auch  unter  den  Völkern,  bei  denen  die  Ernährung  mit  Muttermilch 
eine  ausschließliche  ist.  Die  Krankheit  tritt  in  den  gemäßigten 
Zonen  nur  im  Hochsommer  auf,  gehäuft  und  epidemisch  aber  nur 
in  geschlossenen  Gebäudekomplexen. 

Die  Cholera  infantum  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen 
infantilen  Diarrhöe  klinisch  durch  prodromales  Fieber,  sehr  akute 
Entstehung,  hochgradiges  Durstgefuhl,  schnellen  CoUaps,  Resistenz 
gegen  Opiate,  anatomisch  durch  Intaktheit  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut selbst  in  den  bösartigsten  Fällen. 

Das  Wesen  der  Erkrankung  ist  so  unaufgeklärt,  wie  das  des 
Hitzschlags.  Beide  Krankheiten  entwickeln  sich  auf  der  Basis  von 
Wärmestauung,  vielleicht  unter  Betheiligung  gewisser,  durch  die 
Wärme  zurückgehaltener  Stoffwechselprodukte,  dagegen  nicht  duicli 
Bakterien.  Kräftige  Lidividuen  werden  besonders  häufig  befallen. 
Auf  derselben  ätiologischen  Basis  entwickelt  sich  die  im  Hochsommer 
gleichfalls  häufig  auftretende  genuine  Eklampsie  und  akutes  Hydro- 
cephaloid  der  Säuglinge.  Cholera  infantum  und  Cholera  nostras 
sind  identische  Krankheiten.  Krankheiten  der  Verdauungsoi^ane 
bedingen  keine  besondere  Disposition. 

Die  öffentliche  Prophylaxe  gegen  die  Erkrankung  liegt  vorzugs- 
weise auf  dem  Gebiete  der  Wohnungshygiene,  die  individuelle  ist 
dieselbe  wie  gegen  Hitzschlag;  insbesondere  muss  bei  dem  durcli 
Wohnungsdisposition  gefährdeten  Säuglinge  der  durch  die  Hitze 
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steigerte  Wasserbedarf  befriedigt  werden.     Therapeutisch  ist  Wasser<- 
zufuhr  und  Zufuhr  frischer  kühler  Luft  das  Wichtigste. 

H.  RoBiii  (Berlin). 

8.  A.  W.  Wilmarth.     Prognosis  in  epilepsy. 

(Med.  news  1891.  December  12.) 
Auf  Basis  von  342  selbst  beobachteten  Fällen  reiner  Epilepsie 
und  437  weiteren,  welche,  anamnestisch  sicher,  geheilt  in  seine  Be* 
handlung  traten,  entwirft  Verf.  die  Prognose  dieser  Afiektion.  Da- 
nach spielt  bezüglich  der  schlieBlichen  Heilung  das  Alter  der  Kranken 
die  wichtigste  Rolle,  indem  die  vor  dem  3.  Lebensjahre  eintreten* 
den  Anfalle  bei  etwas  über  50^  vor  der  Pubertätszeit  verschwinden, 
mit  zunehmendem  Alter  dieser  Procentsatz  dann  immer  geringer  ist, 
um  bei  den  bis  in  die  Pubertät  dauernden  oder  nach  derselben  auf- 
tretenden Attacken  ein  minimaler  zu  werden.  Bestehenbleiben  der 
Krämpfe  weist  auf  Strukturveränderungen  des  Hirnes,  denen  wieder 
Verfall  oder  Abnahme  der  Geisteskräfte  sich  anschließt.  Die  Pro- 
gnose der  traumatischen  Epilepsie,  besonders  wenn  sie  erst  nach 
Verschwinden  der  unmittelbaren  Folgen  der  Verletzung  auftritt  und 
nicht  rasch  geeigneten  ärztlichen  Maßnahmen  weicht,  ist  gewöhnlich 
sehr  ungünstig.  Periodisches  Auftreten  der  Anfälle  in  regelmäßigen 
Intervallen  ist  ebenfalls  ein  signum  mali  ominis,  dessgleichen,  wenn 
der  Paroxysmus  mit  Manie  einhergeht  und  besonders,  wenn  transi- 
torische  Manie  zeitweise  die  gewöhnlichen  Spasmen  ersetzt.  Die  Frage 
nach  Heilung  bei  Pat.  mit  hereditärer  neurotischer  Belastung  —  in 
273  Fällen  ließ  eine  solche  sich  nachweisen  — ,  beantwortete  sich 
so,  dass  in  etwas  über  42^  die  Attacken  bestehen  blieben,  während 
von  den  unbelasteten  nur  38^  sich  wieder  erholten.  Bei  irgendwie 
länger  dauernder  Epilepsie  ist  die  Vorhersage  bezüglich  eines  Ein- 
flusses auf  die  Psyche  sehr  vorsichtig  zu  stellen. 

F.  Betohe  (Hamburg). 

9.  P.  Marfori.     Über  die  künstliche  Darstellung  einer  re- 

sorbirbaren  Eisenalbuminverbindung. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakolologie  Bd.  XXIX.  Hft.  3  u.  4.) 
Nach  langen  vergeblichen  Versuchen  gelang  es  M. ,  eine  orga- 
nische EiseneiweiBverbindung  von  konstantem  Eisengehalt  (0,702^  Fe) 
herzustellen,  in  welcher  das  Eisen  eben  so  wie  in  dem  Bunge'schen 
Hämatogen  in  einer  Form  enthalten  ist,  dass  es  nicht  direkt  mit 
Schwefelammonium  zu  reagiren  vermag,  sondern  erst  nach  Zer- 
setzung der  Verbindung  mit  Säuren;  eben  so  wenig  reagirt  sein 
Eisen  auch  direkt  mit  Ferrocyankalium.  Von  dem  Bunge^schen 
Hämatogen  unterscheidet  sich  das  M.'sche  Eisenalbuminat  durch 
seine  Löslichkeit  in  salzsäurehaltigem  Alkohol. 

Über  dieResorbirbarkeit  seiner  organischen  Eisenverbindung  stellte 
M.  besondere  Versuche  an  2  jungen  Hunden  an,  deren  Darm  durch  mehr- 
faches Abführen  von  Resten  früherer  eisenhaltiger  Nahrung  möglichst 
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gereinigt  war.  Von  der  alsdann  eingegebenen  Menge  »omanischen« 
Eisens  waren,  nachdem  die  Thiere  48  Stunden  später  getödtet  waren, 
55—57^  resorbirt.  Der  Eisengehalt  des  Darminhaltes  und  inzwischen 
entleerten  Kothes  wurde  genau  bestimmt  und  aus  dem  Deficit  an 
der  eingegebenen  Menge  die  resorbirte  Menge  ermittelt;  sicher  ist 
die  wirklich  resorbirte  Eisenmenge  der  organischen  Verbindung  noch 
gröBer  als  55^ ,  denn  bei  einem  ähnlich  arrangirten  Gegenversuch 
mit  milchsaurem  Eisen  stellte  sich  heraus,  dass  noch  mehr  Eisen  im 
Magen-  und  Darminhalt  wiedergefunden  wurde,  als  eingegeben  war; 
der  Überschuss  war  offenbar  durch  das  mit  der  Galle  und  den  Yer- 
dauungssäften  ausgeschiedene  Eisen  bedingt. 

Ein  fernerer  bedeutsamer  Unterschied  der  M.'schen  organischen 
Eisen-  von  den  anderen  Eiweiß  nicht  fällenden  Eisenverbindungen 
bestand  darin,  dass  von  dem  in  das  Blut  injicirten  organischen  Eisen 
nichts  in  den  Harn  überging,  weder  in  anorganischer,  noch  in  or- 
ganischer Form,  so  dass  nach  Veraschung  des  Harns  selbst  Ferro- 
cyankalium  keine  nennenswerthe  Reaktion  ergab. 

Außerdem  scheint  auch  der  Grad  der  Giftigkeit  für  das  in  der 
organischen  Bindung  enthaltene  Eisen  viel  geringer  zu  sein,  als  für 
das  Metall  in  anorganischer  Form.  H.  Dreser  (Tabingen). 


10.  B.  H.  Chittenden.     The  nutritive  value   of  beef  pre- 

parations. 

(Med.  News  1891.  Juni  27.) 

Nach  einer  sehr  übersichtlichen  Besprechung  der  physiologisch- 
chemischen Gesichtspunkte  und  Anforderungen,  nach  welchen  die 
für  Krankenemährung  bestimmten  Präparationen  aus  Rindfleisch  im 
Allgemeinen  zu  beurtheilen  sind,  theilt  C.  seine  analytischen  Ergeb- 
nisse über  mehrere  derartige  Ernährungspräparate  amerikanischer 
Firmen  mit.  Was  zunächst  »Valentine's  Meat  Juice«  (Fleischsaft) 
und  «Wyeth's  Beef  Juice <r  anlangt,  so  stellen  dieselben  eigentlich 
nichts  Anderes  vor,  als  ein  verdünntes  Fleischextrakt  mit  einem 
Zusatz  von  löslichem  Albumin  (V2^)i  der  aher  so  geringfügig  ist, 
dass  ihm  gar  keine  praktische  Bedeutung  zukommt. 

Viel  beträchtlicher  ist  der  Gehalt  an  löslichen  Albuminstoffen 
in  den  Präparaten  vMurdock's  Liquid  Food«  und  vBovinine«  oder 
j»Bush's  Fluid  Food«;  die  chemische  Zusammensetzung  ihrer  Mineral- 
hestandtheile  lässt  vermuthen,  dass  sie  nicht  aus  Muskelfleisch, 
sondern  aus  Blut  hergestellt  sind;  auch  ist  ihr  gesammter  Stickstoff 
fast  nur  in  Form  von  löslichem  Eiweiß  vorhanden,  welches  etwas 
über  \A^  des  Präparates  ausmacht;  immerhin  kommen  sie  dem 
Nährstoffgehalt  frischen  mageren  Rindfleisches  nicht  gleich,  jedoch 
sind  bei  letzterem  diese  EiweiBkörpei  nicht  im  gelösten  Zustande 
vorhanden,  wodurch  unter  hesondereö  Bedingungen  der  Nährwerth 
oder  die  Ausnutzbarkeit  der  löslichcDi  Präparate  doch  noch  den  des 
Bindfleisches  übertreffen  könnte.  >, 
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»Johnston's  Fluid  Beef«  besteht  aus  Rindfleischextrakt,  welches 
mit  einem  Theil  des  zu  einem  feinen  Pulver  zerriebenen  Muskel- 
gewebes versetzt  ist  und  auf  die  Konsistenz  eines  Teiges  gebracht  ist. 
Es  enthält  gar  kein  gelöstes,  coagulirbares  Albumin,  dasselbe  ist 
vielmehr  durch  Erhitzen  coagulirt  worden,  wodurch  die  Verdaulich- 
keit und  der  Nährwerth  dieses  Präparates  natürlich  vermindert  ist. 

Eine  andere  Reihe  von  Präparaten  bestehen  zum  Theil  aus  den 
löslichen  Produkten  der  Eiweißverdauung,  Albumosen  und  Peptonen. 
Zu  diesen  gehören  die  »Beef  Peptonoids«  der  Arlington  Chemical 
Co,;  sie  bestehen  aber  zu  ^4  ihres  Gewichts  aus  nicht  N-haltigen 
Substanzen,  hauptsächlich  Stärke  und  Zucker,  während  die  löslichen 
Produkte  der  Eiweißverdauung  —  Albumosen  und  Peptone  —  nur 
7,3^  ausmachen  und  unlösliches  Eiweiß  ungefähr  20^  vorhanden 
war.  —  Als  ein  weit  reelleres  Präparat  erwies  sich  »Mosquera's 
Beef  Mealc;  es  besteht  aus  77^  Albuminoidsubstanzen  und  13^ 
Fett,  darunter  31^  Albumosen  und  Peptone.  Das  Verdauungs- 
ferment, welches  dabei  zur  Peptonisirung  des  frischen  Rindfleisches 
benutzt  wird,  ist  pflanzlichen  Ursprungs  und  wirkt  am  stärksten  in 
neutraler  Lösung,  aber  auch  in  saurer ;  durch  die  Einwirkung  dieses 
Fermentes  wird  auch  das  nicht  verdaute,  im  TJberschuss  vorhandene 
Eiweiß  doch  derart  verändert,  dass  es  den  natürlichen  Verdauungs- 
säften leichter  zugänglich  ist,  als  das  gewöhnliche  getrocknete  Muskel- 
gewebe. H.  Dreser  (Tübingen). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

11.  Viola.     Intomo  alla  pretesa  acetonuria  per  asportazione  del  plesso 

celiaco. 
(Biv.  gener.  ital.  di  clin.  med.  1891.  No.  12  u.  13.) 

Untersuchungen  des  Harns  von  gesunden  Kaninchen  und  Hunden  ergaben, 
dass  beinahe  konstant  die  Reaktionen  von  Lieben,  Gunning  und  Legal  mit 
Pottasche  und  Essigsäure  positiv  ausfallen;  konstant  negativ  die  Reaktionen  von 
Keynolds,  Tolless  und  Legal  mit  Ammoniak ;  wechselnd  positiv  oder  negativ 
Gerhardt *8  Reaktion,  unregelmäßig  die  von  Windisch. 

Welche  Substanz  die  positiven  Reaktionen  verursacht,  konnte  Verf.  noch 
nicht  ergründen,  doch  schließt  er  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  Aceton,  Alkohol, 
Diaeetessigs&ure,  Aldehyd  aus. 

Die  Wegnahme  des  Plexus  coeliacus  hatte  auf  den  Ausfall  der  Reaktionen 
weder  hinflichüich  der  Art  noch  hinsichtlich  der  Intensität  den  geringsten  sicht- 
liehen £influ8S.  Auch  trat  weder  Albuminurie  noch  Glykosurie  nach  der  Opera- 
tion ein.  0«  Sticker  (Köln). 

12.  *W«   V.  Lingelsheim.     ExperimenteUe  Untersuchungen  über  kul- 
turelle   und   pathogene    Eigenschaften   verschiedener   Streptokokken 
und  deren  Verhalten  zu  chemischen  Präparaten. 

Inaug.-Diss. ,  Berlin,  1891. 

r>ie  Untersuchungen  wurden  im  Berliner  hygienischen  Institut  unter  Behring 's 
Leitung  ausgeführt.  Nach  y.  L.'s  Beobachtungen  giebt  es  zwei  große  Gruppen 
unter  den  Streptokokken,  welche  in  stark  eiweißhaltigen  Nährböden  nicht  von 
einander    zu  unterscheiden  sind,  wohl  aber  bei  K.ultiyirung  in  Bouillon.    Makro- 
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skopisoh  ist  das  Vorhandensein  einer  Trübung  des  Substrates,  mikroskopisch  die 
Kettenlänge  wichtig.  In  Agarkulturen  sind  beide  Gruppen  schwer,  leichter  in 
Gelatine  zu  unterscheiden,  wo  die  kurzen  geringe  Verflüssigung  bewirken,  die 
langen  nicht.  Auf  Kartoffeln  wächst  nur  der  Streptococcus  brevis  makroskopisch 
sichtbar,  femer  wirkt  er  gewissen  chemischen  Präparaten  gegenüber  stark  reduci- 
rend  und  verhält  sich  den  üblichen  Versuchsthieren  gegenüber  nicht  pathogen. 
Der  Streptococcus  longus  ist  dagegen  virulent  und  zwar  bestehen  auch  hier  noch 
Unterschiede  besonders  in  der  Wirkung  auf  Mäuse.  Eine  Herabsetzung  der  Em- 
pfänglichkeit dieser  auch  bei  Einverleibung  sehr  großer  Gaben  des  Streptococcus 
murisepticus  war  sicher  festzustellen. 

Die  Versuche  zur  Abtödtung  der  Streptokokken  wurden  so  angestellt,  dass 
Seidenfäden  aus  frischen  Kulturen,  die  24 — 36  Stunden  bei  Bruttemperatur  ge- 
wachsen waren,  mit  hakenförmig  gebogener  Flatinnadel  in  die  mit  dem  Desinfek- 
tionsmittel versehene  Bouillon  gebracht  und  V4  bezw.  2  Stunden  darin  belassen 
wurden.  Dann  Herausnahme,  Abspülung  in  einer  Schale  mit  Bouillon  und  Ein- 
legung in  Kulturröhrchen,  die  je  5  ccm  Bouillon  enthielten.  Zeigt  sich  nach  mehr- 
mals wiederholtem  Versuch  nach  24  stund igem  Aufenthalt  der  Röhrchen  bei  Brüt- 
temperatur kein  Wachsthum,  so  wurde  die  betreffende  Konoentration  des  Mittels 
als  für  die  Desinfektion  genügend  angenommen.  Gute  Wirkung  zeigten  die  mi- 
neralischen Säuren,  Natronlauge,  Sublimat,  dann  Goldkaliumcyanid,  Eisenchlorid, 
Jodtrichlorid,  weit  weniger  Wasserstoffsuperoxyd.  Karbol  und  Lysol  wirkten  ziem- 
lich gleich,  etwas  weniger  Kresol;  weit  dahinter  stand  Oreolin.  Recht  kräftig 
erwiesen  sich  Malachitgrün  und  Methyl  violett.  Auch  gegen  Hitze  verhielten  sieh 
die  beiden  Streptokokkengruppen  sehr  verschieden.  G«  Meyer  (Berlin). 

13.  Seibert.     Zur  Differentialdiagnose  der  Trichinose. 

(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1891.  No.  8.) 
Die  vorliegende  Besprechung  der  diagnostischen  Kriterien  der  Trichinose  soll 
offenbar  bezwecken,  dass  die  amerikanischen  Kollegen  etwas  mehr  als  bisher  ihr 
Augenmerk  auf  die  Trichinose  lenken.  Aus  den  Protokollen  der  Fleischbesohauer 
in  Amerika  geht  hervor,  dass  die  Trichina  spiralis  im  Schweinefleisch  in  Amerika 
zum  mindesten  eben  so  heimisch  und  häufig  anzutreffen  ist  als  in  Europa  und 
doch  soll  in  Amerika  die  Trichinose  selten  vorkommen.  Es  wird  freilieh  dort 
nicht  so  viel  rohes  Fleisch  gegessen,  wie  z.  B.  in  Sachsen;  das  erklärt  aber  die 
angenommene  Seltenheit  dieser  Erkrankung  nur  theilweise. 

Seifert  (Würzburg). 

14.  Gtonersioh.     Beiträge  zui  Ätiologie  der  Trichinose. 

(Fester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  49.) 

G.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  Acidität  des  Darminhaltes  mit  der  Nei- 
gung zur  Erkrankung  an  Trichinose  im  umgekehrten  Verhältnis  steht  Um  diese 
Hypothese  praktisch  zu  verwerthen,  schlägt  G.  vor,  die  Acidität  des  Dünndarm- 
inhaltes durch  reichliche  imd  häufige  Aufnahme  geeigneter  Nahrungsmittel  zndg- 
lichst  zu  steigern  und  dadurch  die  Entfernung  und  Entleerung  der  Darmtrichinen 
zu  beschleunigen. 

Beim  Hunde  ist  der  Darminhalt  durchwegs  sauer,  dagegen  beim  Kaninchen 
durchweg  alkalisch;  während  jene  Thiere  ganz  beliebige  Massen  trichinösen  Flei- 
sches ohne  erhebliche  Erkrankung  verzehren  können,  sterben  diese  nach  Aufoahme 
sehr  geringer  Quantitäten  inficirten  Fleisches  an  Darm-  und  Muskeltrichinose. 

Unter  183  Ratten  besaßen  10  Stück  mehr  oder  weniger  Muskeltrichinen  und 
bei  2  fand  er  auch  Darmtrichinen.  Diese  Rattentrichinose  ist  in  Klausenburg  auf 
zwei  Hausendemien  beschränkt.  Seifert  (Würzburg). 

15.  Huber  (Meiningen).     Bibliographie  der  klinischen  Helminthologie 

(Cysticercus  cellulosae  Ruel). 
München,  J«  F.  Lehmann,  1891. 
Ausführliche    Bibliographie  des   Cysticercus   cellulosae   mit   einzelnen  Rand- 
bemerkungen.   Einzelne  ältere  Fälle  erklärt  H  als  unberechtigter  Weise  zu  den 
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Cysticerken  gerechnet,  z.  B.  den  Fall  in  Th.  Boneti  Sepulcretum.  Es  sind 
dort  offenbar  die  Facchioni'schen  Granulationen  beschrieben,  die  ja  bekanntlich  so 
oft  den  Darm  durchbohren.  Die  Litteratur  über  die  Cysticerken  der  einzelnen 
Organe  ist  besonders  bemerkenswerth.  Bei  der  Besprechung  über  Vorkommen 
TOD  Cysticercus  mit  Taenia  soUum  in  einem  Individuum  bemerkt  H.,  dass,  wenn 
bei  Tielen  Cysticercusarten  eine  Tänie  vermisst  wird,  bei  chronisch  Kranken  in 
Folge  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme  außerdem  durch  verschiedene  Arzneien, 
welche  nicht  gerade  specifische  Antihelminthica  sein  müssen,  die  Würmer  zur 
Auswanderung  veranlasst  werden.  Seifert  (Würzburg). 

16.   G.  Sobemheim.    Über   die   Beziehungen  zwischen    Pneumonie 

und  Lungentuberkulose. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

8.  berichtet  zunächst  über  2  in  den  letzten  Jahren  auf  der  Leyden'schen  Klinik 
beobachtete  FäUe  von  Phthise,  welche  sich  bei  Pneumonikem  einstellte.  Beim 
ersten  Kranken  wurde  die  Phthise  (durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  und 
übrigen  Befund)  1  Monat  nach  der  Aufnahme,  beim  zweiten  etwa  2  Monate  nach 
der  Krise  der  Pneumonie  festgestellt.  Verf.  hält  direkte  Verkäsung  eines  fibrinösen 
Exsudates  für  kaum  vorkommend;  es  besteht  eine  Mischinfektion  von  Pneumo- 
kokken und  Tuberkelbacillen. 

Bei  einem  dritten  vom  Verf.  erwähnten  Kranken  mit  Phthise  entwickelte  sich 
eine  Pneumonie,  welche  denselben  schnell  dahinraffte.  Ein  mit  dem  Auswurf  des 
Kranken  geimpftes  Kaninchen  starb  nach  10  Stunden  und  zeigte  in  Blut  und 
Milz  zahlreiche  Pneumokokken.  Hier  wurde  also  ein  Phthisiker  pneumonisch, 
während  in  jenen  beiden  ersten  Fällen  das  umgekehrte  Verhältnis  vorlag. 

6.  Meyer  (Berlin). 

17.  Däri.     Beiträge  zur  Therapie  der  serösen  pleuritischen  Exsudate. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  26.) 
Nachdem  Verf.  in  einem  Falle  von  Pleuritis   exsudativa)  zu  der  sich  später 
Gelenkrheumatismus  gesellte,  auf  Anwendung  von  Natron  salicylicum  nicht  bloß 
den  letzteren,   sondern   auch  das  pleuritische  Fxsudat  vollständig  schwinden  ge- 
sehen hatte,   wendete  er  das  Mittel  in  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  mit  sehr 
günstigem  Erfolge  an.    Die  Wirkung  macht  sich  erst  bei  längerem  Bestehen  des 
Exsudates,    in  der  3.-4.  Woche,  bemerkbar,  und  Verf.   hält  sie   fOr  eine  speci- 
fische, da  mit  anderen  diaphoretischen  Mitteln  trotz  ausgesprochener  Diaphorese 
kein  Hesultat  erzielt  wird,  und  die  in  einzelnen  Fällen  bei  Gebrauch  des  Salicyls 
beobachtete  Vermehrung  der  Hammenge  mit  der  plötzlichen  Abnahme  des  Exsu- 
dates   nicht  im  Verhältnis   stand.    Besonderen  Werth  legt   er   auf  den  Umstand, 
dass    er    niemals  Recidive  beobachtet   hat,  und   glaubt  darum,    dass  dadurch  ein 
chirurgiflcher  Eingriff  überflüssig  gemacht  wird.  Markwald  (Gießen) . 

18.  B.   Ooldenberg.     Zur    Kasuistik  der  Aortenaneurysmen.     (Mit- 

theilungen aus  dem  Odessaer  Stadthospital.) 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1891.  No.  4.) 
Bei  einer  35jährigen  Frau,  die  zu  Lebzeiten  nur  an  asthmatischen  Anfällen 
mit  begleitender  starker  Cyanose  litt,  während  sonst  keine  Erscheinungen  des 
Herzens  und  der  Gefäße  vorhanden  waren,  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  faust- 
großes^ Aneurysma  der  Aorta  und  ausgedehnte  Thrombose  der  Carotis  sinistra  und 
ihrer  Äste  ohne  jegliche  Strukturveränderungen  der  Gehimsubstanz.  Die  Throm- 
bose hatte  sich  anscheinend  allmählich  entwickelt,  so  dass  sich  ein  genügender 
CoUateralkreislauf  im  Gehirn  ausbilden  konnte  und  keine  Gehimstörungen  auf- 
traten. Markwald  (Gießen). 

19.  S.   Stern.     Tiber  das  diastolische  Kollabiren  der  Halsvenen. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  26.) 
Bei    einem  22jährigen  Manne  mit  hochgradiger  Cyanose,   die  schon  10  Jahre 
vorher    b^onnen   hatte,   bestand  beträchtliche  Vergrößerung  des  ganzen  Herzens 
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mit  systolischem  Geräusch  an  der  Spitse  und  am  Stemum,  das  auch  den  ersten 
Ton  des  rechten  Ventrikels  und  der  großen  Geföße  verdeckte;  der  2.  Ton  an  der 
Pulmonalis  sehr  stark.  Der  Puls  sehr  klein,  dünn ;  außerdem  bestand  diastolischer 
Yenencollaps,  besonders  ausgepr&gt  an  der  Jugularis.  Die  Sektion  ergab  Insuffi- 
cienz  der  Mitralis  und  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum,  Hyperplasie  der 
Arterien  und  Veränderungen  an  der  Pulmonalis  und  Tricuspidalis,  die  aber  keine 
funktionellen  Störungen  verursachten;  dagegen  fand  sich  die  Annahme  des  Offen- 
bleibens des  Foramen  ovale  nicht  bestätigt.  Die  Entstehung  des  diastolischen 
Veneneollapses  führt  daher  Verf.,  da  auch  keine  pericardiale  Synechie  gefunden 
wurde,  auf  die  riesige  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhofes  zurück,  der 
Art,  dass  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Jugularvenen  in  Folge  der  hochgradigen 
Dilatation  des  Vorhofes  zu  Beginn  der  Ventrikeldiastole  ein  rapider,  am  Ende 
der  Diastole  sur  Zeit  der  Vorhofskontraktion  aber  wieder  schwerer  war,  so  dass 
erst  ein  plötzlicher  Zusammenfall,  dann  aber  wieder  die  Füllung  der  Venen  erfolgte. 

Markwald  (Gießen). 

20.  Wintemitz.     Wasserkur  bei  Erkrankung  der  Cirkulationsorgane 

und  des  Herzens. 

(Blätter  für  klin.  Hydrotherapie  1891.  No.  7.) 

Ähnliche  Wirkungen  wie  von  der  Digitalis  werden  durch  lokale  Applikation 
von  Kälte  auf  die  Herzgegend  hervorgerufen  —  Kräftigung  und  Verlangsamung 
der  Herzaktion,  bessere  Füllung  des  Aortensystems,  Erleichterung  der  Cirkulation 
im  kleinen  Kreislauf-,  weit  mächtigere  Wirkungen  werden  aber  durch  allgemeine, 
die  ganze  Körperoberfläche  treffende,  thermische  und  mechanische  Einwirkungen 
erzielt.  Verf.  zeigt  an  einer  Reihe  von  Fulskurven  die  Veränderungen,  die  allein 
schon  durch  Lagewechsel  hervorgerufen  werden  und  die  bei  einem  schon  ge- 
schwächten Herzen  zu  allen  Folgeerscheinungen  der  akuten  Himanämie  führen 
können,  und  dieses  nicht  bloß  beim  Aufrichten,  sondern  auch  wie  Spengler  ge- 
zeigt hat,  beim  Niederlegen.  Wenn  aber  schon  bei  einem  jugendlichen  Individuum 
mit  gesundem  Herzen  durch  einen  flüchtigen  thermischen  Reiz,  z.  B.  ein  kurz 
dauerndes  Regenbad,  die  Herz-  und  Gefäßinnervation  so  gesteigert  wird,  dass  die 
durch  das  Zurückströmen  des  Blutes  vermehrten  Cirkulationswiderstände  vollständig 
überwunden  werden,  so  ist  das  noch  um  so  mehr  der  Fall  bei  krankem  Herzen 
und  kranken  Gefäßen,  wofür  eine  Reihe  kasuistischer  Belege  beigebracht  werden. 

Markwald  (Gießen). 

21.  Fr.  Crämer.     Über  die  Ablösung  der  Magenschleimhaut  durch 

die  Sondirung  und  ihre  Folgen. 

(Münchener  med,  Wochenschrift  1891.  No.  52.) 

In  2  Fällen,  in  welchen  die  Ausspülung  des  Magens  zu  diagnostischen  Zwecken 
mittels  weicher  englischer  Sonde  vorgenommen  wurde,  kam  es  zu  einer  Ablösang 
eines  Stückchens  Magenschleimhaut. 

Im  1.  Falle  wurde  die  Sonde  6  Stunden  nach  der  Leube'schen  Probemahizeit 
eingeführt,  die  Expression  versucht,  dann  ausgespült.  Es  kam  schon  mit  dem 
ersten  Trichter  Spülflüssigkeit  das  Wasser  schwach  blutig  gefärbt  aus  dem 
Magen  zurück  und  in  der  Spülflüssigkeit  fand  sich  ein  Gewebsstückchen,  das  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  vollkommen  normale  Magenschleimhaut 
erwies.  Im  2.  Falle  war  der  Verlauf  fast  der  gleiche,  das  ausgerissene  Stückchen 
Magenschleimhaut  war  kleiner,  das  Spülwasser  aber  nicht  blutig  gefärbt. 

Irgend  welche  Folgen  zog  dieses  Abreißen  der  Magenschleimhaut  nicht 
nach  sich. 

Wesshalb  hier  nicht  ein  wahres  Ulcus  ventriculi  entstand,  da  doch  die  Be- 
dingungen für  das  Entstehen  eines  solchen  hinlänglich  gegeben  waren,  vermag  C. 
nicht  zu  erklären.  Sl^ert  (Würzburf^). 
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22.  Kern.     Ein  Fall  von  Aktinomykose   des  Bauchfells,    ausgehend 

vom  Blinddann.     Operative  Behandlung.     Heilung. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärite  1891.  September  15.) 

Ein  20j  ähriger  G&rtner  erkrankte  an  einer  BlinddarmentzQndung.  Die  Re- 
koQYaleflcenz  zog  sich  sehr  lange  hinaus.  Es  stellten  sich  dann  Diarrhöen  ein, 
Verhärtung  der  rechten  unteren  Bauchhälfte.  Diese  breitete  sich  allmählich  mehr 
nach  der  Mitte  und  nach  oben  und  unten  aus.  Schließlich  bildeten  sich  innerhalb 
dieser  Partie  4  Fisteln  aus»  welche  auf  Druck  gelben  mit  Blut  vermischten  Eiter 
entleerten.  In  diesem  waren  zahlreiche  graugrüne  bis  stecknadelkopfgroße  Köm- 
chen sichtbar,  welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich  als  Aktinomyces- 
dnisen  ergaben.  Nach  Spaltung  der  Fistelg&nge,  Auslöffelung  aller  verdächtigen 
Partien  und  Kauterisation  der  Wunde  mit  dem  Paquelin  trat  schließlich  vollstän- 
dige Heilung  ein.  Seifert  (Wflrsburg). 

23.  P.  K.  Fei.    Über  Lebercirrhose. 

(Werken  v.  h.  Genootsohap  tot  bevordening  v.  Natuur-,  Genees-  en  Heelkunde  te 

Amsterdam  lY,  Serie.  Dl.  X.  p.  34.) 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  der  P.  das  klassische  Bild  der  Lebercirrhose 
zeichnet,  werden  einige  Fälle  demonstrirt,  die  mehr  oder  weniger  abweichen  von 
dem  gewöhnlich  zu  konstatirenden  Bilde. 

I.  33j ähriger  Arbeiter.    Ende  1890  leichte  Verdauungsstörungen.    Bald  nach- 
her   Ascites     und    Ödeme,     die     nach     Bettruhe     verschwinden.      Die     Leber 
war  verändert,   leicht  palpirbar,    derb,   granulös.    Milzvergrößerung,    welche  aber 
wahrscheinlich  keine   Stauungserscheinung  war.    Bald   trat  wieder   Ascites   auf. 
Jetzt  sind  keine  eklatanten  Venen  mehr  sichtbar.    Bechter  Leberiappen  betracht- 
lieh vergrößert.    P.  bestreitet  die  Ansicht  Le  übe 's,  nach  welcher  in  vivo  nie  die 
höckerige  Beschaffenheit  der  Leber  zu  fühlen  sei,   wenn  sie  nicht  durch  Tumor- 
bildung verursacht  worden  sei.      Man  fühlt  deutlich  die  kleinhöckerige  Oberfläche 
der  Leber,   bei  der  eigenthümlicherweise  bloß   der  rechte  Leberlappen  groß,   der 
linke  klein  ist.    Ätiologisches  Moment  nicht  zu  eruiren.    Alkoholmissbrauch  aus- 
zuschließen.   Pat.  fohlt  sich  ganz  wohl  und  ist  scheinbar  gesund. 

IL  49jähriger  Mann.  Wurde  während  3  Jahren  zeitweise  in  der  Klinik  ge- 
pflegt War  Objekt  zahlreicher  Demonstrationen  seines  riesigen  Bauchumfanges 
wegen.  Smal  Punktion.  Seit  der  letzten  Punktion  versehwand  nach  vorüber- 
gehender Zurückkehr  der  Ascites  ganz,  und  hat  sich  bis  jetzt  —  über  2  Jahre  — 
nicht  mehr  gezeigt.  Vollständige  Euphorie.  Alkoholismus  angeblich  nicht  vor- 
handen. !Es  besteht  hier  eine  »hob-nailed  livem  grob  granulöser  Beschaffenheit. 
Milz  groß  und  derb.  Von  der  Bauchausdehnung  noch  eine  Hemia  umbilicalis 
zurückgeblieben.  P.  warnt  vor  einer  zu  günstigen  Prognose,  zu  der  man  sich 
könnte  verführen  lassen  bei  dem  blühenden  Äußeren  der  Pat. 

ni.  19jähriger  Mann.  Seit  Ende  1889  Fieber.  Bauchanschwellung,  die  all- 
mählich vrieder  yerschwunden  ist.  Sommer  1890  3malige  Punktion.  Langsame 
BeMening.  Ätiologie:  Tropische  Malaria,  die  wahrscheinlich  auch  der  Milzyer- 
grOßerung  su  Grunde  liegt. 

Auch  in  diesem  Falle  im  Momente  keine  Spur  von  gestörter  Leberfunktion 
naehveisbar.  Die  zeitigen  Punktionen  haben  nur  im  1.  Falle  die  Entwicklung 
der  kollateralen  Cirkuiation  befördert. 

IV.  45j&hriger  Schmied.  Seit  9  Jahren  starker  Ikterus,  Bauchanschwellung. 
Ikterischer  Urin  und  weiße  Fäces.  Kolossale  Pfortaderstauung.  Diagnose:  »Cir- 
rbose  mixte«.  Diese  Form  fängt  an  als  Chareot'sche  monolobuläre  Cinhose,  zu 
der  sieh  später  durch  Wucherung  die  Laennec'sohe  multilobuläre  Form  gesellt. 

Y.  35j&hrige  Frau.  Tuberculosis  apicis  pulmonis  sinistri.  Morbus  Addisonii. 
Inzufficientia  valv«  mitralis  c.  stenosi  ostii  venosi  sinistri  nach  Endoearditis  und 
Bheuinatisinus.  Lebercirrhose  »forme  mixte«.  Sehr  große,  derbe  und  feste  granu- 
löse Jjeber.  Stark  ektasirte  Venae.  Keine  Spur  von  Ascites.  Kein  Alkoho- 
lismus. 
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VL  9jfthriger  Knabe,  mit  Icterus  viridis.  Seit  Anfang  1890  starker  Ikterus 
ohne  subjektive  Beschwerden.  Abmagerung,  kein  Fieber.  Faustgroße  Gallenblase 
mit  federdicker  Wand.  Leber  vergrößert,  Oberfl&cbe  glatt,  Hand  hart  und  glatt 
P.  nimmt  außer  Gallenstauung  eine  beginnende  biliäre  Girrhose  an.  Als  Ursache 
eine  Störung  an  der  Ausmündungsstelle  des  Ductus  cystious  und  Ductus  chole- 
dochus.  Fat  Beigt  jetst  ein  sehr  ausgebreitetes  Xanthelasma  (bloß  einmal  von 
Murchison  bei  Leberciirhose  wahrgenommen). 

VII.  50jähriger  Mann  mit  Leber echinococcus.  Die  Diagnose  bietet  große  Schwie- 
rigkeit wegen  gleichseitig  bestehendem  Magencarcinom  und  wird  eingehend  er- 
läutert. — 

Aus  den  demonstrirten  Fällen  hebt  P.  besonders  hervor,  dass  —  in  Nieder- 
land wenigstens  —  Alkoholismus  nur  selten,  in  etwa  einem  Viertel  der  Fälle  als 
ätiologisches  Moment  in  Betracht  kommt,  dass  portale  Stauung  als  Zeichen  der  ge- 
störten physiologischen  Funktion  des  kranken  Organs  fehlen  kann,  dass  Pfort- 
aderstauungssymptome  gänzlich  verschwinden  können  und  dass  das  Leben  noch 
lange  Jahre  erhalten  bleiben  kann  trotz  bestehender  Girrhosis  hepatis. 

J.  K.  A.  W.  Salomonson  (Amsterdam). 

24.  A.  Cantani.     Una  nuoya  indicazione  delF  enteioclisi.     La  entero- 

clisi  salata  a  scopo  idragogo  ed  eupeptico. 

,  (Giom.  intemaz.  delle  scienze  med.  1891.  November  15.) 
Die  Einfahrung  einer  Kochsalzlösung  in  den  Mastdarm  bei  einem  Individuum 
»mit  Albuminurie,  Anasarca  und  Ascites«  —  und  zwar  wurden  700  ccm  einer  lOX- 
igen  ClNa-Lösung  von  37  ^  G.  zum  Enterodysma  verwendet  —  hatte  eine  auffal- 
lend starke  Flüssigkeitsabgabe  des  Körpers  durch  den  Darm  zur  Folge,  wie  fol- 
gendes Stück  der  G.'schen  Tabelle  zeigt: 

Größe  Größe  p, 

des  Glysma    des  Abgangs 


I.Tag 

700  ccm 

1500 

800 

2.  » 

700 

1400 

700 

3.  » 

700 

1400 

700 

4.  » 

700 

1500 

800 

5.  » 

700 

1500 

800 

6.  » 

700 

1200 

500 

7.  . 

700 

1400 

700 

8.  «> 

700 

1200 

500 

9.  » 

700 

1050 

350 

10.  » 

700 

1200 

500 

In  etwas  mehr  als  4  Wochen  war  unter  der  täglichen  Applikation  des  Sals- 
wasserklysma  der  Ascites  völlig,  das  Anasarca  wesentlich  geschwunden. 

G.  verallgemeinert  das  Resultat  zu  einer  Empfehlung  des  Salzklyama  bei 
Hydropsien,  femer  (da  es  die  Yerdauungsvorgänge  hebe)  bei  Apepsien,  intestinalen 
und  gastrischen  Dyspepsien  etc. ;  er  hofft,  dass  das  Glysma  die  Anwendung  der 
Drastica,  des  Kalomel,  der  Salina  in  den  genannten  Zuständen  verdrängen  werde. 

G.  Stieker  (Köln). 

25.  Le  Dentu.    Rein  gazeux.  —  Analyse  des  gaz.  —  Examen  histo- 

logique. 
(Gaz.  m^d.  de  Paris  1891.   No.  47.) 
Bei  einem  Kranken  war  wegen  Nierensteines  die  rechte  Niere  entfernt  worden. 
Ihr  Inneres  war  mit  Gas  gefallt,  so  dass  Fingerdruck  auf  das  Organ  ein  eharalc- 
teristisches  Knistern  erzeugte.    Die  Untersuchung  des  Gases  ergab  die  Anwesen- 
heit eines  Gemisches  von  Stickstoff  und  Sauerstoff  92,16  und  Kohlensäure   7.S4. 
Das  in  der  erkrankten  Niere  vorhandene  Gas  stammt  aus  dem  Blute.    Das  Or^an 
wog  150  g,    an  seiner  Oberfläche   zahlreiche  Erhöhungen,   die  bei  Betastung     ein 
klatschendes  Gefühl  wie  bei    gleichzeitiger  Anwesenheit  von   Luft  und  Flasai^- 
keit   in   einem   erweiterten  Organ   ergaben.     Das  Nierenbecken  und  die  Niex-en- 
kelche  waren   erweitert;    im   Nierengewebe  zahlreiche  Vakuolen,    die    unter     ein- 
ander  und  mit  den  Kelchen  in  Verbindung  stehen.    Zwischen  den  erweiterten 
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Kelehen  befindet  sich  noch  etwas  gesundes  Nierengewebe.  Im  Inneren  der  Niere 
eitrige  Flüssigkeit  und  8,16  g  Gas,  in  einem  erweiterten  Kelch  ein  Stein  von  6  g 
Gewicht  Es  bestand  diffuse  Nephritis,  besonders  im  interstitiellen  Gewebe ;  Harn- 
kan&lchen  erweitert,  durch  embryonales  Bindegewebe  von  einander  getrennt,  Glo- 
meruluskapseln  verdickt  Gleiche  hochgradige  Bindegewebsentwicklung  zeigt  die 
Wand  an  ihren  dicken  und  mit  Buckeln  yersehenen  Stellen.  Die  Niere  weist  also 
Stdmngen  auf,  welche  durch  vollkommene  oder  unvollkommene  septische  Ver^ 
Schließung  des  Harnleiters  entstanden  sind. 

Der  betreffende  Kranke  ist  nach  der  Operation  vollkommen  gesund  geworden 
und  geblieben ;  die  linke  Niere  hat  die  Thätigkeit  der  rechten  in  genügender  Weise 
mit  übemonmien.  G«  Meyer  (Berlin). 

26.  Wiokham.     Traitement  de   la  cystite  aigue  blennorrhagique  par 

ressence  de  santal. 

(Union  m6d.  1891.  No.  145.) 

Guyon  verwirft  die  Anwendung  der  Balsamica  bei  blennorrhoischer  Cystitis 
und  empfiehlt  Einträufelungen  dünner  Höllensteinlösungen  in  die  hintere  Harn- 
röhre und  Blasenhals.  W.  hingegen  giebt  umgekehrt  dem  Santal  vor  diesen  leti- 
teren  den  Vorsug,  zu  denen  immerhin  ein  gewisses  operatives  Geschick  gehöre 
(die  Handhabung  der  von  Guyon  angegebenen  Spritse  erfordert  wenig  »operative« 
Geschicklichkeit,  Ref.).  Der  Kranke  nimmt  in  24  Stunden  etwa  16  Kapseln,  deren 
jede  0,4  Öl  enthält.  Pro  dosi  werden  2  Kapseln  in  möglichst  gleichen  Zwischen- 
räumen verordnet.  Der  Erfolg  ist  besonders  gegen  Bluthamen  und  die  Schmenen 
vonQglieh;  in  einigen  Fällen  von  Pyurie  versagte  es.  In  diesen  benutzt  Horte- 
loup  dann  jene  Höllensteineinträufelungen. 

Verf.  belegt  seine  Ansichten  durch  Wiedergabe  der  Geschichte  von  6  Kranken, 
bei  denen  das  Sandelöl  günstig  gewirkt  Dass  das  Mittel  niemals  Verdauungs- 
störungen erzeuge  und  die  Nieren  nicht  belästige,  ist  wohl  zu  viel  behauptet  (Ref.). 

G.  Meyer  (Berlin). 

27.  J.  Grünfeld.    Das  Heidelbeeiendekokt  und  die  Epithelialaufla- 

gerungen  der  Harniöhre. 
(Blätter  für  klin.  Hydrotherapie  1891.  No.  7J 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  chronischen  Trippers  konstatirte  G.  mit  dem 
Endoskop  das  Vorhandensein  eigenthümlicher  bläulich-weißer,  sehnenartig  glän- 
zender Streifen  oder  Plaques,  die  gegen  die  umgebende  geröthete  Schleimhaut 
stark  kontrastiren  und  sich  von  narbigen  Strikturen  wesentlich  unterscheiden,  aber 
doch  als  Endausgang  einer  gewissen  Urethritisform  anzusehen  sind;  sie  gleichen 
in  vielen  Stocken  der  Leukoplakia  buccalis.  Bei  der  Wirkungslosigkeit  jeder 
sonstigen  Therapie  wendete  Verf.  in  einem  besonders  ausgeprägten  Falle  ^eser 
Art  das  von  Winternitz  in  die  Therapie  eingeführte  und  namentiich  bei  der 
Leukoplakie  der  Mundhöhle  besonders  wirksame  Heidelbeerendekokt  —  100,0  zu 
300,0  —  mit  überraschendem  Erfolge  an;  in  kurser  Zeit  schwanden  die  Flecke, 
während  die  Konsistenz  und  Farbe  der  Schleimhaut  sieh  stetig  besserten  unter 
gleichzeitigem  Schwinden  der  subjektiven  Beschwerden.  Verf.  sieht  hierin  eine 
Bestätigung  seiner  Annahme  der  Analogie  der  Epithelauflagerungen  der  Urethra 
mit  der  Leukoplakie  der  Mundhöhle.  Harkwald  (Gießen). 

28.  "Wagner  (Halle).    Erkiankimgen  des  Hiins  nach  einfachen  Nasen- 

opeiationen. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  51.) 

Bei  einem  20jährigen  Manne  wurde  die  linke  untere  und  mittlere  hypertro- 
phische Muschel  mit  dem  Galvanometer  in  der  Weise  behandelt,  dass  parallele 
Furehen  gesogen  wurden,  wobei  eine  Blutung  nicht  stattfand,  während  eine  solche 
am  3.  Tage  nach  der  Operation  in  intensiver  Weise  auftrat.  Die  Nase  musste 
tamponirt  werden.  Kurz  nach  der  Tamponade  Fieber  und  im  weiteren  Verlaufe 
die  Brscheinungen  einer  Hirnhautentzündung,  die  zum  Tode  führte. 
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Die  abundante  Blutung  sieht  W.  als  Folge  einer  Thrombose  des  Sinus  longi- 
tudinalis  an,  durch  welche  ein  Theil  des  Tenösen  Blutes  der  Nase  am  Abfluss  in 
den  Sinus  gehindert  wurde. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Nase  ermöglichen  eine  Infektion  des  Hirns 
resp.  des  Himsinus  und  der  Hirnhäute  bei  Nasenoperationen,  wie  sie  glücklicher- 
weise recht  selten  lur  Beobachtung  gelangen.  Es  scheint,  als  ob  ein  Eingriff  an 
der  mittleren  Muschel  besonders  die  Gefahr  genannter  Komplikationen  in  sich  berge. 

(Dem  Ref.  ist  aus  eigener  Erfahrung  nur  1  Fall  bekannt,  in  welchem  im  An- 
schluss  an  eine  Nasenoperation  eine  Thrombose  des  Sinus  longit  entstanden  ist.) 

Seifert  (WOrsburg). 

29.  Jansen.     Über  otitische  Hirnabscesse.    (Aus  der  kgl.  Universitäts- 

Ohrenklinik  su  Berlin.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  49.) 

Ein  Lokomotivführer,  46  Jahre  alt,  wurde  im  April  von  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen  befallen ;  hierzu  gesellten  sich  wiederholt  entzündliche  Exacerbationen 
des  rechten  Warzenfortsatzes,  welche  am  3.  August  die  Aufmeißelung  des  Pro- 
cessus mastoideus  erforderten.  Es  fand  sich  ein  ziemlich  großes  Empyem  vor. 
Am  5.  Tage  nach  der  Operation  trat  Schwindel  auf,  leichte  Schwäche  des  linken 
Armes,  des  Facialis  und  der  linken  unteren  Extremität.  Es  traten  weiterhin 
Somnolenz,  Erbrechen  und  andere  cerebrale  Symptome  hinzu,  welche  die  Diagnose 
eines  Himabscesses  wahrscheinlich  machten.  Am  18.  August  wurde  die  Trepana- 
tion ausgefdhrt,  es  entleerte  sich  aus  dem  rechten  Schläfenlappen  etwas  Eiter. 
Heilung  erfolgte  unter  Rückbildung  der  früheren  Störungen,  so  dass  Fat.  aus  der 
Klinik  entlassen  werden  konnte,  doch  kurze  Zeit  darauf  erfolgte  der  Tod. 

Es  werden  außerdem  noch  2  andere  Fälle  Ton  Qehimabscess  mitgetheilt, 
welche  beide  tödlich  endeten.  Von  Interesse  erscheint  noch  die  Angabe,  dass  bei 
einer  Gesammtzahl  Ton  13000  Ohrkranken,  welche  in  den  letzten  2</2  Jahren  in 
der  kgl.  Universitäts-Ohrenklinik  zur  Behandlung  kamen,  8mal  Komplikationen 
mit  Himabscess  konstatirt  wurden.  B«  Baglnsky  (Berlin). 

30.  W.  Schleicher.     Die  Beobachtung  eines  Gehimabscesses  im  An- 

schluss  an  eine  Ohieikrankung. 
(Annal.  de  soc.  de  m6d.  d'Anyers  1891.  November.) 
Fat.,  30  Jahre  alt,  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einer  doppelseitigen  eitrigen 
Mittelohrentzündung,  zu  der  sich  rechterseits  sehr  lebhafte  Schmerzen  im  Kopfe 
seit  einigen  Tagen  hinzugesellten.  Es  besteht  hochgradige  Empfindlichkeit  des 
Warzenfortsatzes  und  des  rechten  Os  parietale  und  Lähmung  des  rechten  Facialis. 
Es  wurde  zunächst  die  Eröfihung  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen;  die  Sym- 
ptome bildeten  sich  in  Folge  dessen  etwas  zurück,  indess  schon  nach  einigen  Ta- 
gen zeigten  sich  Störung  des  Sensoriums,  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  links, 
muskuläre  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein ;  am  nächstfolgenden  Tage 
gesellten  sich  noch  hinzu  Strabismus  extemus  am  rechten  Auge.  Es  wurde  desshalb 
die  Trepanation  ausgeführt  in  der  Höhe  der  zweiten  Tempordwindung.  Die  DuTa 
mater  zeigte  sich  stark  hervorgewölbt  und  injicirt;  beim  Einschnitt  ins  Oehim 
entleerte  sich  eine  erweichte  Masse  und  aus  der  Tiefe  reichliche  serös  eitrige 
Flüssigkeit;  die  Existenz  einer  wirklichen  Höhle  oder  eines  circumscripten  Ab- 
scesses  wurde  nicht  konstatirt.  Der  Tod  erfolgte  nach  8  Tagen;  die  Autopsie 
ergab  eine  Nekrose  des  rechten  Processus  mastoideus  und  dem  'entsprechend  eine 
circumscripte  Pachymeningitis  mit  Erweichung  der  ganzen  rechten  Hemisphäre, 
hämorrhagisches  Exsudat  an  der  Oberfläche  des  Schläfenlappens  und  sekundäre 
Meningitis.  B.  Baglnsky  (Berlin). 

31.  A.  Erlenmeyer.     Über  eine  durch  kongenitale  Syphilis  bedingte 

Gehimerkrankung. 

(Centralblatt  für  Nenrenheilkunde  1891.  p.  457.) 
Bei  5  Kindern,  3  Knaben  im  Alter  Ton  12,  15  und  16  Jahren  und  2  Mädohen 
im  Alter  von  15  und  16  Jahren  konstatirte  Verf.   einen  einseitigen  £xtremit&t«i- 


Centr&lblatt  für  klinische  Medicin.     No.  31.  gßl 

kiampfl    Dabei  fiel  besonders  auf,   dass   die  vom    ELrampf  befallenen  Extremi- 
täten in  ihren  Größenverhältnissen  kleiner  als  die  der  anderen  Körperhälfte  waren. 
Es  fanden   sieh  ArmverkOrzungen  bis  eu  3  und  Beinverkünungen  bis  su  2  om. 
Die  Differenz  im   Umfang  betrug  in   maximo    am    Oberarm   2,5  cm,   am    Ober- 
seJienkel  3  cm.    Die  Motilität  dieser  Extremitäten  war  normal,  dagegen  zeigte  der 
Muskelsinn  eine  deutliche  Störung.    Die  Anamnese  ergab,   dass   die  Kranken  im 
ersten  oder  in  den  ersten  Lebensjahren  Ton  einer  fieberhaften  Erkrankung  befallen 
worden  waren,   nach   welcher   sich    die   epileptischen   Anfälle   eingestellt  haben. 
Weiterhin  ließ  sieh  in  3  Fällen  feststellen,  dass  der  Vater  der  Fat  vor  seiner  Verhei- 
lathung  syphilitisch  war,  dass  bei  zweien  derselben  ein  Abort  vorausgegangen  war 
und  dass  schließlich  bei  allen  dreien  bei  der  Qeburt  bezw.  in  den  ersten  Lebens- 
jahren Symptome  von  kongenitaler  Syphilis  beobachtet  worden  sind.    Danach  darf 
wohl  der  beobachtete  einseitige  Extremitätenkrampf  als  ein  Folgezustand  der  kon- 
genitalen Syphilis,  hervorgerufen  durch  syphilitische  Meningitis  resp.  Periencepha- 
litis  betrachtet  werden.    Der  beschriebene  Zustand  erinnert  an  die  cerebrale  Kin- 
derlähmung, unterscheidet  sich  aber  durch  das  Fehlen  von  Kontraktur  und  Lähmung 
von  derselben,  ein  Unterschied,  der  allerdings  nur  als  graduell  bezeichnet  werden 
kann.    Es  dürfte  daher  die  vorliegende  Beobachtung  in  gewisser  Weise  auch  für 
die  Ätiologie  der  cerebralen  Kinderlähmung  in  Betraeht  kommen. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

32.  H.  Kurella.     Über  Asymmetrie  des  Schädels  bei  TorticoUis. 

(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1891.  p.  337.) 

Ein  im  ersten  Lebensjahre  erworbener,  mehrere  Jahre  bestehender  tonischer 
Krampf  im  linken  Stemocleidomastoideus,  Cucullaris  und  Splenius  hat  eine  Ver- 
biegung  des  Schädels  herbeigeführt,  die  am  deutlichsten  in  einem  Tiefstand  des 
Felsenbeines,  femer  in  einer  stärkeren  Wölbung  der  Hinterhauptsschuppe  und 
daneben  eine  allgemeine  Verschiebung  der  linken  Schädelhälfte  nach  unten  und 
hinten  Eum  Ausdruck  kommt.  Diese  Deformirung  entspricht  ganz  der  Zugwirkung 
dieser  in  einem  ziemlich  breiten  vom  Proc.  mastoideus  zur  Protub.  occipit.  auf- 
steigenden Streifen  sich  ansetzenden  Muskeln.  Die  linke  Schädelhälfte  erwies 
rieh,  trotE  der  stärkeren  Wölbung  am  Occipital-  und  Parietalbein,  im  Ganzen 
weniger  entwickelt  als  die  rechte.  Es  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  der  perma- 
nente Druck  auf  die  Gefäße  der  vom  Krampf  befallenen  Seite  des  Halses  zur  Er- 
k/fimng  det  allgemeinen  Wachsthumshemmung  der  betroffenen  Schädelseite  heran- 
gesogen werden  kann.  A*  Cramer  (Eberswalde). 

33.  TbysBeii.     Sur  Tastasie-abasie. 

(Arch.  de  neurologie  1891.  No.  61  u.  62.) 
Nach    einer  historischen  Einleitung  besehreibt  Verf.  4  eigene  Beobachtungen 
von  Astasie-Abasie. 

In  der  ersten  handelt  es  sich  um  ein  11  jähriges  Mädchen,  welehes  seit  3  Jah- 
ren an  Oehstörungen  litt;  seit  derselben  Zeit  traten  bei  ihr  epileptische  Anfälle 
auf,  nach  denen  stets  die  Abasie  fOr  einige  Tage  verschwand;  sonst  fand  das 
Gehen  und  Stehen  nur  schwankend  statt.  In  sitzender  oder  liegender  Stellung 
bestand  nicht  die  geringste  Störung  der  Koordination. 

In  dem  2.  Falle  (12jBhriges  Kind)  waren  die  Symptome  dieselben;  es  fanden 
sich  außerdem  Zeichen  von  Hysterie;  in  diesem  Falle  erfolgte  Heilung  durch 
Hydrotherapie. 

Der  8.  und  4.  Fall  waren  komplicirt  mit  anderen  Sjrmptomen,  ehoreiformen 
Bewegungen,  der  Beine,  Schmerson,  Krämpfen,  Inkontineni  der  Blase,  Spring« 
bewegungen  u.  A.    In  dem  letzteren  Falle  erfolgte  Heilung. 

An  diese  Beobachtung  schließt  Verf.  eine  allgemeine  Betrachtung  über  die 
Krankheit  an.  Der  Beginn  der  Erkrankung  kann  plötzlich  oder  innerhalb  24 
Stunden  oder  auch  langsam  im  Verlauf  von  Jahren  eintreten.  Sie  verschont  kein 
Alter,  doch  findet  sie  sich  vorwiegend  bei  Kindern.  Ätiologisch  ist  vor  Allem 
di«  fast  stets  gefundene  hereditäre  neuropathische  Belastung  hervorzuheben;    die 
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betroffenen  Individuen  dnd  h&ufig  selbst  neurasthenisoh  oder  Lysterisclu  In 
manchen  Fällen  ist  eine  heftige  Gemüthsbewegung ,  ein  geringes  Trauma,  eine 
akute  schwere  Krankheit  die  nächstliegende  Ursache. 

Die  Hauptsymptome  sind  Störungen  im  Ctehen  und  Stehen  bei  ToUkonmiener 
Integrität  der  Muskelkraft  und  der  Koordination  in  sitsender  oder  liegender  Stel- 
lung.   Verf.  theilt  die  Fälle  in  folgende  Kategorien  ein: 

r  anfallsweise 
Astasie-Abasie  <  f  paraplegisch 


<  [  paraplegisch 

\  beständig   <  (  mit  Tremor 

i  ataktisch  <  mit  Chorea 
[  mit  Saltatio: 


mit  Saltation 

Theoretisch  bringt  Verf.  nichts  Neues,  er  schließt  sich  der  Blocq'schen  Theorie 
an,  wonach  es  sich  um  einen  Ausfall  entweder  des  Gehirncentrums  (psychisches 
Bewegungsgedächtnis)  oder  des  spinalen  Centrums  (organisches  Bewegungsgedäeht- 
nis)  handelt.  A.  Helsser  (Berlin). 

34.  Charoot.     A  piopos  d'un  cas  d'hyst^rie  masculine:    1)  paralysie 
dissoci^e  du  facial  införieui  d'origine  hyst^rique,  2)  cumul  de  facteuis 

etiologiques :  traumatisme,  alcoolisme,  hiridit^  nerveuse. 

(Arch.  de  neurologie  1891.  No.  64.) 

Die  Existenz  einer  hysterischen  Facialislähmung  ist  noch  bis  Tor  Kunem  Ton 
C.  u.  A.  bestritten  worden.  Die  früher  beschriebenen  Fälle  von  DcTiationen  im 
Bereiche  des  Facialis  bei  Hysterie  haben  sich  als  spastisch,  nicht  paralytisch  er- 
wiesen. Erst  in  den  letzten  Jahren  sind  mehrere  sicher  konstatirte  Fälle  Yon  hy- 
sterischer Facialisparalyse  beschrieben  worden,  und  in  dem  vorliegenden  FaUe 
berichtet  C.  selbst  von  einem  solchen.  Als  Charakteristica  dieser  Paraljrse  nennt 
er  3  Symptome:  sie  ist  immer  nur  sehr  wenig  ausgesprochen,  sie  yerbindet  sich 
meist  mit  einer  denselben  Bereich  wie  die  Paralyse  pinnehmenden  Anästhesie  und 
tritt  gewöhnlich  ohne  gleichzeitige  Paralyse  der  Extremitäten  auf. 

In  diesem  Falle  ist  von  der  Anästhesie  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  Tom 
unteren  Augenlid  abwärts  betroffen,  mit  Ausnahme  der  Nase;  von  der  Paralyse 
der  M.  sygomaticus  und  M.  buccinator.  Die  elektrische  Reaktion  war  trotz  des 
3jährigen  Bestehens  des  Leidens  normaL 

Für  die  Ätiologie  der  Hysterie  finden  sich  hier  3  Momente:  eine  hereditäre 
Belastung,  mehrere  leichte  Traumen  und  starker  Alkoholismus. 

!•  üfeisser  (Berlin). 

35.  Charoot.     Sui    un  cas    d'hyst^iie    simulatrice    du   Syndrome    de 

Weber. 
(Arch.  de  neurolog.  1891.  No.  63.) 

In  dem  hier  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  ein  18 jähriges  Mädchen, 
bei  welchem  sich  seit  Jahren  progressiv  der  Weber'sche  Symptomenkomplex  ent- 
wickelt hatte,  also  eine  (rechtsseitige)  Hemiplegie  mit  altemirender  Ptosis,  welche 
auf  eine  organische  Erkrankung  schließen  ließ  und  zwar  in  diesem  Falle  ans  Ter- 
schiedenen  Gründen  auf  einen  im  inneren,  unteren  Theil  des  linken  Großhirn- 
schenkeis  sich  entwickelnden  SolitärtuberkeL 

Dennoch  hat  die  genauere  Untersuchung  ergeben,  dass  es  sich  nur  um  eine 
funktionelle  Erkrankung  und  zwar  um  Hysterie  handelt.  Zur  Bekräftigung  dieser 
Diagnose  dienten  folgende  Umstände: 

Die  Anamnese  ergab  eine  hereditäre  neuro-  und  psychopathische  Belastung 
yon  väterlicher  und  mütterlicher  Seite.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  waren  Artlml- 
gien  der  gelähmten  Seite,  ferner  oft  Ohnmachtsanfälle  aufgetreten.  Es  besteht 
eine  Hemianästhesie  der  rechten  Seite.  Weder  Facialis  noch  Hypoglossus  sind 
betroffen,  während  sie  bei  pedunculären  Läsionen  gewöhnlich  an  der  Erkrankung 
Theil  nehmen.  Es  finden  sich  femer  Schmerzpunkte  an  der  Brust  und  den  LieDden, 
die  Gesichtsfelder  sind  eingeengt  und  es  besteht  monoculäre  Diplopie.  Mit  Aus- 
nahme der  Ptosis  finden  sich  keine  Zeichen  von  OculomotoriuslShmung.     Diese 
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Ptosis  ist  aber  hier  gar  nicht  paralytisch,  sondern  beruht  auf  Blepharospasmus; 
dies  geht  daraus  heryor,  dass  erstens  die  Augenbrauen  der  kranken  Seite  niedriger 
stehen  als  die  der  gesunden  Seite,  während  bei  der  paralytischen  Ptosis  das  Um- 
gekehrte der  Fall  ist,  und  dass  sich  sweitens  beim  Stimrunieln  an  dem  betreffen- 
den Augenlid  vertikale  Falten  bilden,  während  die  transversalen  Falten  der  Stim- 
haut  selbst  auf  der  kranken  Seite  nur  wenig  ausgeprägt  sind.  Schließlich  findet 
sich  auch  noch  eine  Anästhesie  der  Cornea  rechterseits.  Die  Diagnose  wurde  also 
auf  Hysterie  mit  Hemiplegie,  Hemianästhesie  imd  tonischem  Blepharospasmus 
gestellt.  A«  NelBser  (Berlin). 

36.  BriBsaud.     De  Tinfluence  des  centies  tiophiques  de  la  moelle  sui 
la  distribution  topogiaphique  de  certaines  n^vrites  toxiques. 

(Aroh.  de  neurologie  1891.  No.  62.) 

Das  Hauptinteresse  in  der  beschriebenen  Beobachtung  liegt  in  der  Lokalisation 
der  Störungen. 

Bei  einem  55jährigen  Potator  fanden  sich  folgende  Symptome:  Paralyse  des 
linken  Beines ;  dieselbe  betrifft  besonders  den  Muse,  quadriceps  und  die  inneren 
Wadenmuskeln ;  dieselben  sind  atrophisch.  Der  Sehnenreflex  ist  links  verschwun- 
den, rechts  abgeschwächt.  An  der  Innenfläche  des  linken  Unterschenkels  An- 
ästhesie. An  den  anästhetisehen  Stellen  (3  Felder)  findet  sich  Vitiligo.  An  diesen 
Stellen  waren  vor  Jahren  Ekchymosen,  welche  in  Folge  der  Applikation  von  Vesi- 
kantien  entstanden  waren  und  schließlich  mit  Hinterlassung  von  Vitiligo  verschwan- 
den. Außer  dieser  findet  sich  noch  eine  trophische  Störung,  nämlich  ein  Herpes 
zoster  im  Verlauf  des  N.  ilio-hypogastricus  (Herpesgrappen  an  den  Lenden  und 
in  der  Nabelgegend).    Die  Olutaealmuskeln  sind  frei. 

Es  handelt  sich  somit  um  eine  Neuritis,  welche  sich  auf  die  Nerven  vom 
Ilio-hypogastricus  bis  herab  zum  N.  cruralis  beschränkt.  Bei  dieser  engen  Be- 
grenzung hält  Verl  eine  rein  peripherische  Erkrankung  für  unwahrscheinlicher  als 
eine  eentrale.  Die  letztere  kann  entweder  eine  organische  sein  in  Analogie  der 
schon  früher  gemachten  Beobachtungen  von  spinaler  Läsion  (namentlich  in  den 
Voiderhömem)  bei  Alkohol-  und  Bleiintozikation ,  oder  auch  eine  dynamische, 
funktionelle,  wie  sie  den  hysterischen  Lähmungen  und  Atrophien  entspricht,  und 
die  ebenfalls  durch  den  Einfluss  des  Alkohols  hervorgerufen  sein  soll. 

A.  Kelsser  (Berlin). 

37.  G*.  8.  Mitchell  and  J.  O.  Hyndman.    A  study  of  the  Snook-Heir 

poisoning  case. 
(Med.  news  1891.  Juni  27.) 

Wenige  Stunden  nach  einem  Hochzeitsschmaus,  an  dem  60 — 70  Personen 
Theil  genommen  hatten,  erkrankte  die  Mehrzahl  der  Qäste  unter  den  gleichen 
Symptomen  einer  Entzündung  des  Magens  und  Darmkanals.  6  Personen 
starben  im  Ganzen;  einige  davon  schon  nach  wenigen  Tagen,  die  anderen  nach 
10—15  Tagen. 

Der  junge  Ehemann  (Snook)  erlag  am  16.  Tage  nach  dem  Hochzeitsmahl;  die 
junge  Frau,  welche  nur  wenig  genossen  hatte,  kam  mit  leichtem  Erbrechen  davon, 
ihre  Wiederherstellung  begann  am  6.  Krankheitstag,  nachdem  sich  ein  Ekzem  an 
Aimen^  Schultern,  im  Gesicht  und  oberen  Theil  der  Brust  bei  beiden  Gatten  am 
3.  oder  4«  Krankheitstage  zu  zeigen  begonnen  hatte.  Wenn  sich  auch  bei  dem 
Manne  das  Erbrechen  und  die  Diarrhöen  vom  7.  Tag  ab  fast  vollständig  verloren 
hatten y  so  traten  dafür  nervöse  Symptome,  wie  Unruhe  und  geistige  Benommen- 
heit auf;  gleichzeitig  nahm  die  Urinmenge  immer  mehr  ab,  so  dass  zur  Anwen- 
dung des  warmen  Bades  und  von  Pilocarpininjektionen  geschritten  wurde.  Am 
10.  Tag  begannen  Blutungen  aus  der  Nase,  so  wie  aus  den  untersten  Abschnitten 
des  Darmes.  Die  Herzthätigkeit  wurde  immer  schwächer  und  häufiger  aussetzend, 
bia  am  Abend  des  16.  Krankheitstages  der  Tod  erfolgte. 
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Bei  der  Sektion  fand  man  im  rechten  Pleurasack  eine  Unse  flüBsigeD  Blutes 
und  einige  Blutextravasate  unter  der  Pleura,  ein  solches  auch  im  Herzen  unter 
dem  Endocard.  Magen  und  Darm  enthielten  eztravasirtes  Blut,  die  Schleimhaut 
war  stark  mit  Blut  überfüllt,  die  Solitär-  und  Peyer'sehen  Follikel  waren  an- 
geschwollen. Die  Leber  war  etwas  fettig,  die  Nieren  eben  so  und  xeigten  Blut- 
extravasationen  unter  der  Kapsel  und  unter  der  Auskleidung  des  Nierenbeckens; 
auch  unter  dem  Epithel  der  Harnblase  und  in  ihrer  Schleimhaut  war  extraTaaiTtes 
Blut.  Die  Obducenten  gaben  ihr  Qutachten  dahin  ab,  dass  der  Tod  höchst  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  Aufnahme  eines  irritirenden  Giftes  erfolgt  sei. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Organe  auf  metallische  Qifte  ergab  nur 
höchst  zweifelhafte  Andeutung  auf  die  Gegenwart  von  Arsen.  Dieses  negatire 
Kesultat  hat  in  Anbetracht  der  16tägigen  Krankheitsdauer,  während  deren  der 
größte  Theil  der  aufgenommenen  Oiftmenge  wieder  eliminirt  sein  konnte,  nichts 
Auffälliges.  Übrigens  hatte  auch  die  chemische  Untersuchung  des  am  6.  Krank- 
heitstage Erbrochenen  und  Harns  kein  metallisehes  Gift  nachweisen  können. 

Dass  die  toxische  Substanz  auch  anderer  Natur  sein  konnte,  wurde  ebenfalls 
TCimuthet,  doch  war  es  bei  der  Beichhaltigkeit  eines  Hochseitsdiners  schwer  eine 
bestimmte  Speise  als  giftige  ausfindig  zu  machen.  Man  dachte  an  Triohinosis,  an 
giftige  Schw&mme,  an  Tyrotoxium  oder  ein  anderes  Ptomain,  auch  die  Verwendung 
cholerakranker  Hühner  zu  dem  chicken-salad  wurde  yermuthet,  wie  sich  heraus- 
stellte, ohne  Grund.  —  Durch  Ausschließung  anderer  Gifte,  auch  Kupfer,  kommen 
die  VerfF.  zu  dem  Schluss  t  dass  es  sich  wohl  nur  um  Arsenik  gehandelt  haben 
könne.  Aus  der  toxikologischen  Litteratur  citiren  die  Yerff.  mehrere  Fälle,  wo  unter 
besonderen  Umständen  trotz  sicher  vorliegender  und  erwiesener  Arsenikyergiftang 
das  Gift  in  der  Leiche  nicht  mehr  nachzuweisen  war.  —  Bei  zwei  der  nicht  töd- 
lich verlaufenen  Fällen  gelang  es  in  derThat,  in  dem  Urin  der  beiden  Hochzeit»- 
gäste  das  Arsen  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  H*  Droser  (Tübingen). 

38.  H.  Maillart  et  H.  Audeoud.     Un    cas   d'intoxication    aigue   pai 
la  Pilocarpine  et  Tacide  pyiogallique.     Guirison. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1891.  September  20.) 

Ein  23j ähriger  Friseur  hatte  einen  Selbstmordversuch  mit  Pilokarpin  gemacht, 
von  dem  er  rasch  nach  einander  25  cg  genommen  und  dazu  8  g  Pyrogallussäure  in 
Wasser  gelöst.  3 — 4  Minuten  nach  der  Einnahme  wurde  durch  Erbrechen  die 
größte  Menge  wieder  aus  dem  Magen  entleert;  es  begann  profuse  Schweißabson- 
derung und  alle  Schleimhäute  und  Drüsen  (Speichel-  und  Thränen-)  fingen  mächtig 
an  zu  secemiren ;  ferner  stellten  sich  Leibschmerzen  und  Tenesmus  ein  mit  einigen 
fiüssigen  aber  wenig  reichlichen  DarmenÜeerungen.  Ohnmachtsanwandlung  hat 
Pat.  niemals  bekommen.  Die  3  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Giftes  gemessene 
Bectumtemperatur  betrug  nur  35,3^0.,  Puls  80,  regelmäßig  aber  sehr  sehwadi« 
Bespiration  18.  Das  Sehvermögen  war  fast  vollständig  aufgehoben,  besserte  sich 
aber  sehr  bald  auf  Atropin;  nach  einigen  Stunden  war  die  Körpertemperatur  durch 
warme  Getränke  und  warme  Einhüllungen  wieder  auf  37,4^  C.  gestiegen. 

Im  Harn  konnte  nicht  nur  die  Pyrogallussäure  nachgewiesen  werden,  sondern 
auch  durch  Ausschütteln  des  anunoniakalisoh  gemachten  Harns  mit  Chloroform 
das  Pilokarpin;  der  Verdunstungsrückstand  des  Chloroforms  bewirkte  an  einem 
Meerschweinchen  die  für  Pilokarpin  charakteristischen  Wirkungen.  Das  Atro|Hn 
erwies  sich  auch  in  diesem  Falle  als  ein  ausgezeichnetes  Gegengift  gegen  das  Pilo- 
karpin. H.  Dreser  (Tübingen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdzüeka  wollt 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  a» 
Urhan),  oder  an  die  Yeilagshandlang  Breitkopf  $■  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  Vorlag  tob  Breitkopf  *  Hlitel  in  Laipng. 
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Mittheilimgen  aus  den  Tropen. 

Von 

Dr.  med.  C.  le  Nobel^ 

Militärarzt  der  Niederländischen  Kolonialarmee. 

I. 
Langdauerndes  Schluchzen  bei  Influenza,  geheilt  durch 

Jaborandi- Blattei. 

Am  27.  JFanuar  1891  wurde  H.,  europäischer  Soldat,  ins  Spital 
in  Batavia  gebracht,  wo  wir  Folgendes  notirten: 

Der  Fat.,  welcher  angeblich  seit  3  Tagen  keinen  Stuhlgang  hatte,  klagt  haupt- 
sächlich aber  heftige  Stirn-  und  Gliederschmerzen,  weiter  über  Respirations- 
beschwerden  und  allgemeine  Abgeschlagenheit. 

Nach  Aussage  des  Kranken,  jetzt  21  Jahre  alt,  der  vor  seinem  Eintritt  in  die 
Armee   Bleigiefier  war,  hat   er  bis  zum  16.  Lebensjahre  an  Fallsucht  gelitten, 
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iseine  Schwester  verstarb  an  dieser  Krankheit,  sein  Onkel  bekommt  noch  fort- 
vfihrend  Anfälle  Ton  Epilepsie.  Im  Jahre  1889,  w&hrend  der  Influenzaepidemie  in 
Amsterdam,  wurde  er  von  dieser  Krankheit  befallen  —  es  trat  jedoch  voUkommeae 
Heilung  ein. 

Bei  der  Untersuchung  des  Pat.  wurde  erstens  ein  hoher  Grad  yon  Anämie 
konstatirt,  außerdem  wiesen  pfeifende  und  zischende  Geräusche  beim  Mangel  an 
Konsonanzersoheinungen  (der  Perkussionsschall  war  ein  normaler]  auf  einen  Katarrh 
der  feineren  Bronchien  hin. 

Die  Expektoration  war  außerordentlich  schwierig,  der  Hustenreiz  sehr  quälend 
und  nur  unter  großer  Anstrengung  brachte  der  Kranke  das  zähe  Sputum  hoaus. 

Objektiv  fand  sich  weiter  nur  ein  geringer  Milztumor,  der  unter  dem  Rippen- 
bogen eben  fohlbar  war. 

Der  Zustand  des  Pat.  blieb  in  den  ersten  Tagen  ziemlich  unverändert«  die 
Temperatur  war  nur  Abends  um  einige  Zehntel  erhöht,  Hustenreiz  neben  Stim- 
und  Gliederschmerzen  quälten  den  Kranken  fortwährend.  In  der  Nacht  vom 
8.  zum  9.  Februar  wurde  er  plötzlich  von  einem  heftigen  Anfall  von  Schluchzen 
ergriffen. 

Als  ich  zu  ihm  kam,  konnte  ich  Folgendes  konstatiren: 

Er  nahm  eine  etwas  erhöhte  Rückenlage  ein,  die  Gesichtszüge  waren  matt, 
er  sah  befremdet  aus,  Lippen  leicht  oyanotisch. 

Puls  88,  regelmäßig,  voll,  ziemlich  hart;  Respiration  40,  inspiratorisehe 
Dyspnoe,  unregelmäßig  auftretende  klonische  Zwerehfellkrämpfe. 

An  der  rechten  hinteren  Seite  des  Thorax  längs  der  Wirbelsäule  eine  lochte 
Dämpfung;  auskultatorisch  weit  verbreitete  Rhonehi  sibilantes;   Temperatur  37,5. 

Am  folgenden  Morgen  zeigte  sich  der  Kranke,  der  nicht  eingesohlummert 
war,  schwer  ermüdet,  die  Cyanose  war  eine  fast  allgemeine,  es  bestand  starke 
Orthopnoe. 

Ordination :  Rp.  Inf.  foliorum  Jaborandi  5 :  200, 

10.  Februar:  Der  Zustand  des  Pat.  ist  wesentlich  verändert,  das  Schluchzen 
hat  so  gut  wie  aufgehört,  der  Hustenreiz  ist  gemildert»  die  Sputa  sind  dünnflüssig, 
die  Expektoration  geht  leicht  von  statten.  Leichte  Cyanose,  unregelmäßig  auf* 
tretende  Dyspnoe;  Puls  100,  regelmäßig,  voll,  gespannt,  Temperatur  36,7.  Heiz- 
dämpfung normal,  Herzstoß  deutlich  fühlbar,  Herztöne  rein. 

Der  Perkussionsschall  ist  rechts  an  den  hinteren  unteren  Lungenpartien^noch 
ein  wenig  gedämpft,  doch  hört  man  abgeschwächtes  Athmen  und  Rasseln. 

Pat.  zeigt  eine  starke  Schweißabsonderung,  das  Krankenlager  ist  völlig  duroh- 
nässt,  der  Speichel  fließt  aus  seinem  Munde,  Imal  wurde  eine  schleimige  Maate 
erbrochen. 

Ordination :  Rp.  Inf.  foliorum  Jaborandi  5 :  200. 
2  Rp.  Spiritus  vini  gallici. 

Aquae  fontanae  Sä  50. 

11.  Februar:  Das  Schluchzen  hat  aufgehört,  Pat  in  Schweiß  gebadet,  es  besteht 
noch  leichte  Dyspnoe  und  Cyanose. 

Puls  100,  regelmäßig,  voll  und  hart;  Temperatur  Morgens  39,6,  Abends  40,7. 

Aus  dem  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  sei  noch  notirt,  dass  der  subjektive 
Zustand  sich  allmählich  besserte,  die  objektiven  Erscheinungen  bald  verschwanden 
und  nur  eine  hochgradige  Anämie  zurückblieb. 

Pat.  wurde  in  einem  Kurorte  im  Gebirge  weiter  verpflegt,  wo  er  mir  1/2  Jahr 
später  erzählte,  dass  er  keinen  Anfall  von  Schluchzen  mehr  bekommen  h&tte. 

In  der  ausgebreiteten  Litteratui  über  Jaborandibl^^r  und  Pila- 
carpin,  deren  vollständiges  Verzeichnis  wir  Lewin^  verdanken, 
finde  ich  nur  vrenige  Fälle  von  Singultus  notirt,  in  denen  die  Jabo- 
randiblätter  oder  das  Pilocarpin  verschrieben  worden  sind. 


1  Berliner  Charit^-Annalen  1878.  p.  559. 
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Ortille^  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Schlachzen, 
der  7  Monate  dauerte  und  durch  Pilocarpin  beseitigt  wurde. 

Käthe'  wendete  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  ein  Decoctum 
Jaborandi  8: 100  an  in  einem  Falle  von  Schluchzen,  welches  6  Tage 
und  6  Nächte  ohne  aufzuhören  anhielt,  nachdem  verschiedene  Neryina, 
wie  Kalium -bromatum,  Morphium  und  Belladonna,  so  wie  Elek- 
tricität  (auf  Vagus  und  Phrenicus  applicirt)  sich  als  yoUkommen 
nutzlos  erwiesen  hatten. 

Gutteling^,  praktischer  Arzt  in  Batavia,  hatte  die  Gelegen- 
heit, bei  einer  an  Influenza  erkrankten  Person,  die  7  Tage  und 
7  Nächte  Ton  Singultus  gequält  worden  war,  nach  meiner  Vorschrift 
sofort  Heilung  zu  bringen. 

In  unserem  Krankheitsfalle  ist  es  bemerkenswerth,  dass  bei 
einem  schwer  ermüdeten,  cjanotischen  Kranken  nach  Verabreichung 
der  Jaborandiblätter  die  Herzwirkung  eine  ausgezeichnete  blieb, 
um  so  mehr,  weil  man  nach  Pilocarpin  so  oft  CoUapserscheinungen 
auftreten  gesehen  hat« 

Welcher  Bestandtheil  der  Jaborandiblätter  das  gegen  Singultus 
wirksame  Pnncipium  sei,  fäUt  zur  Zeit  schwer  zu  entscheiden;  es 
hat  zwar  Ortille  mit  dem  Pilocarpin  ein  günstiges  Resultat  be- 
kommen, doch  bleibt  noch  immer  die  Frage,  ob  von  ihm  ein  reines 
Präparat  verabreicht  worden  ist. 

Erst  durch  weitere  eingehendere  Untersuchungen  und  klinische 
Wahrnehmungen  soll  es  klargelegt  werden,  ob  dem  Pilocarpin,  dem 
Jaborin  oder  aber  dem  Pilocarpidin  Harnark^s  die  gegen  Sin- 
gultus specifische  Wirkung  angehört 


n. 

Über  das  Wesen    der  Gelbsucht  bei  perniciösem  Sumpf- 
fieber. 
(Febris  perniciosa  haematurica  [biliosa].) 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

In  meinen  Untersuchungen  über  die  Beduktionsprodukte  des 
filat&rbstoffes  habe  ich  den  Nachweis  geführt,  dass  das  Endprodukt 
bei  der  Einwirkung  reducirender  Agentien  auf  Hämatin  kein  Urobilin 
ist,  sondern  ein  zwar  wohl  ähnlicher,  doch  von  jenem  ganz  ver- 
schiedener Korper,  dem  ich  den  Namen  Urobilinoidin  beilegtet 

Dies  Urobilinoidin  spaltet  sich  bei  Oxydation  sehr  leicht  in  zwei  an- 
dere Pigmente:  dasHexahydrohämatoporphyrin  Nencki  und  Sieber's 
und  das  Isohämatoporphyrin ,  welches  schon  früher  von  MacMunn 
XJrohämatin  und  später  Urohämatoporphyrin  genannt  worden  war. 

Seit  meinem  kurzen  Aufenthalt  in  den  Tropen  bin  ich  überzeugt 

'  Bulletin  de  Th6rapeutique  m^d,  et  chir.  1879. 

3  Ned.  Tydschiift  voor  Geneeskunde  1887.  IL  p.  501. 

«  Geneesk.  Tydschrift    Ned«-Indic.  XXXL  p.  604. 

^  Aiehiv  fOr  die  gesammte  Physiologie  Bd.  XXXX.  p.  501. 
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worden,  dass  dem  XJrobilinoidin  eine  weit  höhere  Bedeutung  zukommt, 
als  man  bis  jetzt  vielleicht  geglaubt  hat. 

Einige  beobachtete  Fälle  von  pemiciösem  Malariafieber,  wie  diese 
schon  früher  hauptsächlich  von  französischen  Marineärzten  unter  den 
Namen  Fi^vre  bilieuse  h^maturique,  Fiävre  bilieuse  de  Madagas- 
car^  etc.  beschrieben  wurden,  haben  mir  Gelegenheit  gegeben, 
meine  Untersuchungen  über  den  Blutfarbstoff  weiter  auszudehnen 
und  zu  überraschenden  Resultaten  zu  fuhren. 

Alle  Schriftsteller,  die  über  tropische  Krankheiten  berichtet 
haben,  beschreiben  die  Febris  perniciosa  haematurica  als  eine  aknte 
Malariaaffektion  mit  plötzlich  auftretendem  Ikterus  und  Bluthamen. 
Bis  dahin  blieb  es  aber  eine  offene  Frage,  wie  die  Entstehung  des 
Ikterus  und  des  Bluthamens  erklärt  werden  müsste,  weiter  ob  zwi- 
schen beiden  Symptomen  auch  ein  Zusammenhang  bestände. 

Ich  glaube,  dass  es  mir  geglückt  ist,  diese  Frage  zu  lösen;  doch 
sei  es  mir  gestattet,  in  dieser  vorläufigen  Mittheilung  nur  in  Kurzem 
über  die  interessante  Malariaaffektion  zu  berichten,  um  bald  in  einer 
Monographie  ins  Detail  treten  zu  können. 

Die  Febris  perniciosa  haematurica  (biliosa)  ist  eine  höchst- 
wahrscheinlich durch  das  Plasmodium  malariae  hervorgerufene  In- 
fektionskrankheit, bei  der  im  Blute  Ptomain  gebildet  wird,  welches 
den  Blutkörperchen  das  Hämoglobin  entzieht  und  diesen  Farbstoff 
schnell  in  Methämoglobin  umwandelt '^. 

So  kommt  es  in  den  ersten  Stunden  zu  Methämoglobinämie 
(das  Methämoglobin  ist  im  cirkulirenden  Blute  nachweisbar)^  und 
Methämoglobinurie. 

Bald  färben  sich  Haut,  Conjunctivae  und  andere  Schleimhäute 
entweder  gelb  oder  orangegelb  bis  orangeroth. 

Im  Harne  und  im  Blute  finden  sich  keine  Gallenfarbstoffe  vor, 
der  Koth  enthält  (in  qualitativem  Sinne)  seine  normalen  Bestand- 
theile  —  nur  Spuren  von  Methämoglobin  oder  dessen  Spaltungs- 
produkte sind  nachweisbar. 

Alle  Gewebsorgane  —  in  2  Fällen,  die  zur  Sektion  kamen, 
wurde  es  bestätigt  —  enthalten  entweder  das  ürobilinoidin  oder 
dessen  Oxydationsprodukte,  namentlich  das  Hexahydrohämatoporphyrin 
und  das  Isohämatoporphyrin. 

Der  Ikterus  bei  Febris  perniciosa  hämaturica  ist  also  ein  rein 
häniiatogener ,  die  Gelbfärbung  der  Gewebsorgane  wird  durch  ein 
Beduktionsprodukt  der  Blutfarbstoffe,  durch  das  Urobüinoi'din,  oder 
durch  das  Isohaematoporphyrin  hervorgerufen. 

^  Citirt  bei  Dutiouleau.  —  Trait6  des  maladies  des  Europ^ens  dans  les 
pays  chauds.  Paris. 

"^  In  1  Falle  nachweisbar. 

s  In  3  Fällen  trat  Nasenbluten  auf,  das  Blut  seigte  bei  der  spektroskopisehen 
Untersuchung  das  Methämoglobinspektrum.  In  einem  anderen  Falle,  der  nach 
wenigen  Stunden  tödlich  endigte,  war  im  Blute,  das  nach  einer  Nasenblutung 
sofort  untersucht  wurde,  gar  kein  Ozyhfimoglobin  nachweisbar. 
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1.  J.  Courmont  et  L.  Dor.     De  la  vaccination    contre    la 
tuberculose   aviaire   ou  humaine  avec  les   produits   solubles 

du  bacille  tuberculeux  aviaire. 

(Archivea  de  m^dicine  exp6rimentale  et  d'anatomie  pathologique  1891.  Bd.  IILNo.6.} 
Die  Verf.  suchten  mit  Hilfe  filtrirter  Kulturen  von  Hühnei- 
tubeikulose,  die  verschiedene  Grade  der  Virulenz  besaßen,  Immu- 
nitat bei  ihren  Thieren  zu  erzeugen.  Die  ersten  Versuchsreihen 
begannen  sie  mit  sehr  schwachen  Kulturen,  die  auf  Glycerinwasser 
gezogen  waren;  sie  experimentirten  an  Kaninchen  und  konnten  auch 
auf  diese  Weise  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  wirkliche  Immunität 
gegen  Hühnertuberkulose  erzielen.  Was  aber  noch  in  höherem 
Mafie  interessant  war,  die  nunmehr  gegen  die  Hühnertuberkulose 
refraktären  Thiere  erwiesen  sich  bei  subkutaner  Impfung  auch  im- 
mun gegen  menschliche  Tuberkulose;  als  sie  6 — 7  Monate  später 
getödtet  wurden,  zeigten  sie  sich  vollständig  gesund.  Bei  weiteren 
Versuchen  erwies  sich  auch  die  von  virulenten  Kulturen  abfiltrirte 
Kulturflüssigkeit  als  in  gleichem  Sinne  gegen  Hühnertuberkulose 
wirksam,  doch  besitzt  sie  zugleich  ziemlich  starke  toxische  Eigen- 
schaften; 19  mit  derselben  geimpfte  Kaninchen,  welche  mit  einer 
sicher  tödlich  wirkenden  Dosis  von  Bacillen  inficirt  wurden,  zeigten 
meistens  einen  zum  Theil  bedeutend  modificirten  Verlauf  ihrer  Er- 
krankung; nur  7  starben,  wie  die  KontroUthiere ,  an  akuter  Infek- 
tion, 11  an  einer  chronischen  Form,  1  blieb  vollständig  gesund;  am 
wirksamsten  erwies  sich  die  Impfung  in  die  Blutbahn.  Noch  deut- 
licher war  der  Effekt  der  Schutzimpfung,  wenn  zu  der  nachfolgen- 
den Infektion  eine  kleinere,  jedoch  immer  noch  sicher  'tödliche  Dose 
verwendet  wurde.  Zugleich  wurde  konstatirt,  dass  die  Immunität 
noch  40  Tage  nach  der  Impfung  anhielt  und  dass  der  immunisirende 
Stoff  in  IV2  Jahr  alten,  eingetrockneten  und  bereits  abgestorbenen 
Kulturen  in  wirksamem  Zustande  noch  vorhanden  ist.  Auch  Meer- 
schweinchen gelang  es  auf  dem  Wege  der  Schutzimpfung  in  die 
Blutbahn  zu  immunisiren;  Versuche,  welche  bei  ihnen  in  gleicher 
Weise  mit  menschlicher  Tuberkulose  angestellt  wurden,  schlugen  fehl. 

F.  Lehmann  (Beilin). 

2.  S.  Samuel.     Zur  Antiphlogose. 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  CXXVII.  p.  457.) 
Wird  ein  Kaninchenohr  mit  Krotonöl  eingerieben,  so  tritt  in 
einigen  Stunden  sicher  eine  Entzündung  dieses  krotonisirten  Ohres 
ein,  welche,  wie  bisher  bekannt,  durch  direkte  Kälteapplikation  (Luft-, 
Wasser-,  läskälte)  verzögert  oder  vermindert  werden  kann.  Verf. 
hat  nun  das  eine  Ohr  eines  Kaninchens  krotonisirt  und  das  andere 
Olir  in  kühles  Wasser  ( 1 5  ^^  C.  und  darunter  bis  zu  2  °  C.)  gesteckt ; 
während  der  ganzen  Dauer  (12  Stunden)  dieser  Immersion  des  ge- 
sunden Ohres  trat  auf  dem  krotonisirten  Ohr  keine  Entzündung  noch 
irgend  welche  Entzündungserscheinungen  auf.     Das  der  Immersion 
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unterworfene  Ohr  wird  kalt,  seine  Blu^faBe  werden  eng,  Arterie 
wie  Venen  diinn,  letztere  etwas  bläulicher  wie  in  der  Norm,  die 
rhythmischen  Pulsationen  hören  auf;  alle  diese  Erscheinungen  sind 
desto  ausgeprägter,  je  kälter  das  Wasser  ist  (über  1 5^  C.  darf  es  nicht 
sein).  Die  andere  krotonisirte  Seite  ist  kühl,  aber  nicht  kalt,  die 
BlutgefilBe  nicht  erweitert,  aber  nicht  so  eng  wie  auf  der  einge- 
tauchten Seite,  die  rhythmischen  Konstruktionen  und  Dilatationen 
hören  nach  einiger  Zeit  auf;  das  ölgetränkte  Ohr  bleibt  sonst  durch- 
aus normal. 

Während  die  Körpertemperatur  erst  nach  längerer  Immersion, 
nicht  in  den  ersten  Stunden,  sinkt^  ist  der  Ausfall  der  Entzündung 
eine  weit  frühere  Erscheinung  als  der  Abfall  der  Körpertemperatur 
und  daher  nicht  darauf  zu  beziehen.  Mit  dem  Aufhören  der  Immer- 
sion tritt  die  Krotonentzündung  noch  nachträglich  ein;  wird  die 
Immersion  erst  nach  bereits  eingetretener  Entzündung  angewendet,  so 
bleibt  diese  dauernd  schwächer,  wird  deutlich  durch  jenes  Kalt- 
wasserbad gehemmt. 

Verf.  hat  femer  gefunden,  dass  nach  Krotonisirung  eines  Ohres 
die  sonst  unausbleibliche  Entzündung  durch  kontinuirUche  Erkaltung 
nicht  nur  des  anderen  Ohres,  sondern  sogar  auch  anderer  femerar 
Theile,  zi  B.  einer  Extremität  hintangehalten  werden  kann,  es  ist 
also  eine  allgemeine  Antiphlogose  durch  Femwirkung  möglich, 
während  bisher  nur  der  lokale  Einfluss  der  Kälte  auf  das  Ent- 
zündungsgebiet selbst  bekannt  war.  dsterreicii  (Berlin}. 

3.  Olshausen.     Über  Eklampsie. 

(Sammlung  klin.  Vorträge,  Leipzig,  Breitkopf  ft  Hftrtel,  N.  F.  No.  39.) 
Die  Beobachtungen  O.'s  beziehen   sich    auf  200  EklampsießLlIe 
die  in  sy^  Jahre  in  der  Berliner   Universitätsklinik   vorkamen.    Es 
zeigte  sich  eine   zeitweise  Häufung  der  Erkrankungsfalle.     145  der 
Kranken  waren  Primiparae,  51  Multiparae,    4mal  war  die   Greburts- 
zahl  nicht  angegeben.   37  der  Primiparae  waren  28  und  mehr  Jahre 
alt;    von   den  Mehrgebärenden  hatten  32   die  zweite  bis  vierte,   19 
fünf  und   mehr  Geburten  überstanden,   5  waren    Zehnt-    und   Elf- 
gebärende.    16mal   waren    Zwillingsgeburten    vorhanden.     Von   161 
Geburten    waren   49    (=  30^)    frühzeitige.     Puerperale   Eklampsien 
waren  28.   In  5  Fällen  ging  die  in  der  Schwangerschaft  angetretene 
Eklampsie  vorüber,   ohne  dass   die  Geburt  in  Gang  kam.     Einmal 
hatte  eine  Primipara  am  Entbindungstage  mehrere  Anfalle,  welche 
am  7.  Tage  des  Wochenbettes  zurückkehrten.    Zwei  der  200  Frauen 
hatten   bereits   bei   einer   früheren   Entbindung   Eklampsie   gdiabi. 
Treten  bei  einer  Hochschwangeren  Kopfschmerzen  im  Verein   mit 
Magenschmerzen  auf,    so  ist  der  Ausbruch  der  Eklampsie  nenlick 
sicher.     Einmal  trat  Amaurose  bei  noch  normalem  Bewnsstsein  aii£ 
Die  späteren  Anfälle  setzten  ohne  Vorboten   ein,  in  drei  Fällen  be- 
stand unzweifelhafle  Aura.  Der  EiweiBgehalt  des  Harns  ist  meistena 
nicht  gering,  Ödeme  traten  nicht  sehr  lange  vor  der  Eklampsie  auf. 
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Zwei  Mal  zeigte  sich  Iktenu,  mehrere  Male  Verlust  des  Gedächt- 
nisses.   22  mal  war  bei  37   Kranken  in  den  Nieren  ein  akuter  oder 
fiubakuter  Process  nachweisbar;   5 mal  war  der  rechte  Harnleiter  er- 
weitert,  einmal  bestand  rechtsseitige  Hydronephrose    ohne    Ureter-» 
erweiterung,  einmal  linksseitige  Hydronephrose   und  Dilatation    des 
Ureter   mit  rechtsseitiger  Cystenniere.      Das    Gehirn    zeigte    Ödem 
seiner  Substanz  und  der  Pia,  5  mal  (von  30  Fällen)  Apoplexie,  2  mal 
Hämatom  der  Pia  mater,   5mal  Hyperämie.     33  Primiparae  und  17 
Multiparae  gingen  zu  Grunde.   9mal  fiel  der  Exitus  in  die  Schwanger- 
schaft oder  Geburt,  40mal  in  das  Wochenbett.      40  Frauen  gingen 
an  der  Eklampsie  zu  Grunde  (7mal  Apoplexie  in  die  Schade^öhle). 
Die  Vorhersage  ist  stets  schwer;   die  puerperalen  Eklampsien  sind 
theils  die  allerleichtesten,  theils  die  allerschwersten.    Mit  der  Zahl 
der   stattgehabten  Anfälle   verschlechtert   sich    die   Prognose.     Die 
Eklampsien,    die    am    Ende    oder    gleich    nach    der   Geburt   aus« 
brechen  und  mit  1  bis  2  Anfällen  endigen,  sind  gewöhnlich  leichten 
Grades,  andere  hingegen  treten  zu  derselben  Zeit  sogleich  heftig  auf  und 
bleiben    durch    die  Behandlung   unbeeinflusst.     Stets  ungünstig  ist 
hohes  Ansteigen  der  Temperatur,  schlechte  Beschaffenheit  des  Pulses. 
Hifittfig  ist  Sepsis  bei  den  Eklamptischen  vorhanden.     Die  Prognose 
ist  für  die  ELinder  noch  sohlechter  als  fiir  die  Mütter.   Mit  Ausschluss 
der  nicht  hierher  gehörigen  Fälle  (puerperale  Eklampsie  etc.)  kamen 
von    153    Kindern    43  =  28^    todt   zur    Welt.     Die    Häufung   und 
schnelle  Folge  der  Anfölle  beeinträchtigt  das  Leben  des  Kindes. 

Bei  der  Behandlung  der  Eklampsie  bevorzugt  O.  das  Morphium 
in  grofien  Gaben,  oder  bei  kleinem  Pids  etc.  Chloral  in  Klysma; 
bei  der  Eklampsie  der  Schwangeren  ist  möglichst  schnelle  Einleitung 
der  Greburt  vorzunehmen.  Die  übrigen  Maßnahmen  gehören  in  das 
Gebiet  der  Geburtshilfe. 

Die  Krankheit  entsteht  durch  Intoxikation  mit  Stoffen,  welche 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  sollten ;  Bedingung  hierfür  ist 
behinderte  Nierenabsonderung  oder  Nierenerkrankung.  Diese  ist  ein 
akuter  Vorgang  in  den  Nieren  mit  fettiger  Entartung  der  Nieren- 
epithelien,  hierdurch  Übertritt  von  Eiweiß  in  den  Urin  mit  erheb- 
licher akuter  Beschränkung  der  ürinabsonderung  (Leyden).  Kom- 
pression eines  oder  beider  Harnleiter  kann  Ekkmpsie  verursachen, 
bedingt  sie  aber  nicht  immer.  Stoffwechselprodukte  der  Frucht,  welche 
in  den  mütterlichen  Ejreislauf  übergehen,  erzeugen  die  Erkrankung 
nicht.  Seltener  sind  chronische  (parenchymatöse  oder  interstitielle) 
Nephritiden  Ursache  der  Eklampsie.  Albuminurie  und  —  bei 
Sektionen  —  Nierenveränderungen  fehlen  selten.    G.  Heyer  (Berlin). 

4.  Fleisolier.   Über  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  der 

Addison'schen  Krankheit. 

(Sammlung  klin«  Vorträge,  Leipsig,  Breitkopf  A  Hftrtel,  N.  F.  No.  37.) 
Das  Krankheitsbild  wird  noch  heute,  wie  esAddison  gezeichnet, 
an  genommen:  Korperschwäche  mit  Verdauungsstörungen  imd  eig^i- 
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thämlicher  Hautfarbang,  die  an  den  unbedeckten  Köipecstellen  be- 
ginnend an  den  schon  noimaler  Weise  pigmentirten  Gegenden  die 
höchste  Stärke  erreicht;  gewöhnlich  Tod  unter  schweren  Hirn- 
erscheinungen.  Bei  der  Sektion  meistens  nur  Entartung  der  Neben- 
nieren durch  Tuberkulose,  Geschwülste  oder  andere  krankhafte 
Vorgänge. 

Verf.  schildert  zunächst  die  allgemeinen  Erscheinungen,  tmter 
denen  die  Krankheit  einhergeht.  In  den  Nebennieren  zeigt  sich 
chronische  Entzündung,  die  zu  käsiger  Entartung  fuhrt,  seltener 
Sarkom  oder  Carcinom  derselben.  Es  scheint  wichtig  zu  sein,  wel- 
cher Theil  der  Nebennieren  und  wie  viel  durch  den  Krankheits- 
process  ausgeschaltet  wird.  Alle  diese  Entstehungsarten  werden  Ter- 
schiedene  Erscheinungen  bedingen.  Lewin  fand  285  Fälle  von 
Bronzehaut  mit  Nebennierenerkrankung,  44  wo  erstere,  85  wo 
letztere  fehlte.  Die  ersteren  Falle  sind  die  typischen ;  die  Zusammen- 
gehörigkeit beider  Erscheinungen  wird  durch  die  atypischen  FäUe 
nicht  erschüttert.  Die  Bronzehaut  bleibt  aus,  wenn  die  Krankheit  früher 
zum  Tod  führt,  als  jene  sich  entwickelt  (Hutchinson).  Jürgens 
fand  in  allen  Fällen  graue  Entartung  der  markhaltigen  Fasern  der 
Splanchnici;  auch  in  den  Semilunarganglien  zeigt  sich  Entzündung, 
ferner  in  den  Spinalganglien.  Veränderungen  im  Bückenmark  selbst 
wurden  von  einzelnen  Untersuchern  gefunden,  von  anderen  nicht 
bestätigt. 

Die  Pigmentirung  der  Haut  ist  durch  Ablagerung  von  Pigment, 
welches  aus  dem  Blute  stammt,  in  den  tiefen  Schichten  des  Rete 
Malpighii  bedingt.  Bezüglich  der  Blutbeschaffenheit  sind  die  An- 
sichten der  Forscher  getheilt.  In  alten  Fällen  ist  der  Gehalt  an 
Reduktionshämoglobin  vermehrt,  wahrscheinlich  ist  auch  viel  Met- 
hämoglobin im  Blute  vorhanden;  eine  eigentliche  Aiuimie  besteht 
nicht.  Veränderungen  an  den  Gefäßen  sind  wohl  sekundrer  Natur. 
Das  Herz  ist  meist  schlaff  und  klein,  daher  wohl  auch  der  Puls 
während  des  Lebens.  Magen-  und  Darmkanal  weisen  wenig  Abnormes 
auf.  Die  Leichen  der  an  Bronzekrankheit  Verstorbenen  ze^en  relatiTen 
Fettreichthum  und  Muskelentwicklung. 

Die  Nebennieren  haben  Bedeutung   für    die    Blutbildung   und 
-mischung  oder  stehen  mit   dem  Nervensystem  im  Zusammenhang. 
Sie  nehmen  wahrscheinlich  Stoffe  aus  dem  Blute  auf,  wandeln  sie 
um  und  geben  sie  in  anderer  Form  wieder  ans  Blut  ab.    Ln  Saft 
der    Nebennieren    wurden    verschiedene    Farbstoffe    etc.    gefunden. 
Zwischen  Centralnervensystem  und  Nebennieren  bestehen  vielleicht 
trophische  Beziehungen  (Aplasie  der  Nebennieren  bei  Hemioephalea) . 
Die  Nebennieren  sind  lebenswichtige  Oigane;  Versuchsthiere  gehest 
nach  der  Entfernung,  oft  erst   nach   sehr  langer  Zeit,  sa  Grumde. 
Man  findet  bei   ihnen   erhebliche  Zerstörungen    im  Centralnerven- 
system   (Tizzoni).      Jacoby     beobachtete    die    Aufhebung    emex 
Hemmungswirkung  auf  den  Darm  bei  den  Versnchsthieien,  er  ftnd 
von  den  Nebennieren  zum  Semilunarganglien  verlaufende 
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bahnen  für  die  Darmbewegung,  aus  denen  sich  eine  Reihe  der  Ver- 
dauungsstörungen im  Verlauf  der  Krankheit  erklären  lassen. 

Konstant  finden  sich  also  drei  Symptomengruppen :  Verdauungs- 
störungen, nervöse  Erscheinungen  und  Figmentirung.  Letztere  ist 
auf  trophische  Störungen  zurückzuführen,  die  von  den  Spinalganglien 
ausgehen. 

Ein  Einfluss  der  Nebennieren  auf  die  Nierensekretion  ist  ebenfalls 
vorhanden,  wie  Thierversuche  ergeben.  Auch  bei  Bronzekrankheit 
kann  die  Urinmenge  verringert  sein  (Reizung  der  Nebennieren), 
oder  sie  ist  erheblich  vermehrt  (Zerstörung  der  Nebennieren).  Die 
Nebennierenerkrankung  als  solche  ist  im  Leben  bis  jetzt  wohl  nicht 
zu  erkennen,  auch  nicht  eine  Affektion  eines  Theiles  des  sympathi- 
schen Nervensystems  bei  dem  von  den  Nebennieren  ausgehenden 
Krankheitsvorgang.  Bei  Vorhandensein  der  Bronzefärbung  ist  die 
Vermuthung  eines  Leidens  der  trophischen  Nerven,  Sympathicus  und 
Spinalganglien,  wohl  gerechtfertigt.  G.  Mayer  (Berlin). 


5.  Brühl.     De  la  splönomögalie  primitive. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1891.  Juni  u.  Juli.) 
B.  beschreibt  unter  dem  Namen  «primäre  Milzvergrößerungcr  eine 
Krankheit,  welche  sich  in  folgender  Weise  charakterisirt:   1)  Hyper- 
trophie der  Milz.     2)  Progressive  Anämie  nebst  vollständigem  Aus- 
bleiben irgend  welcher  Erscheinungen  einer  Leukämie  und  3)  das 
Fehlen  von  Drüsenschwellungen.     Diese  Krankheit,   welche  zuerst 
von  Debove  erwähnt  wurde,  beginnt  gewöhnlich  mit  den  AUgemein- 
erscheinungen   einer  Blutarmuth,   Blässe  und  Mattigkeitsgefuhl  bei 
der  geringsten  Anstrengung.     In  seltenen  Fällen  bilden  Schmerzen 
im  linken  Hypochondrium  (welche  auf  eine  Perisplenitis  hindeuten), 
Übelkeit,  Erbrechen  und  hartnäckige  Obstipation  die  Vorläufer  der 
Krankheit.     Dabei  wird  oft  eine   linksseitige   Pleuritis  beobachtet. 
Die  Milz  ist  vergrößert^  etwas  schmerzhaft,  ihre  Oberfläche  uneben. 
Die    Blutuntersuchung    ermittelt    für    diese    Krankheit    nichts 
Charakteristisches.     Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  gegen- 
über der  Norm  bedeutend  herabgesetzt    Die  Hämoglobinmenge  sinkt 
bisTfreflen   bis    zur  Hälfte;    eine  Vermehrung  der  Zahl  der  weißen 
Blutkörperchen  lässt  sich  nicht  nachweisen,  eben  so  werden  im  Blute 
keine  Parasiten    aufgefunden.      Die  Vergrößerung  der  Milz  wächst 
langsam  und  gleichmäßig  und  erreicht  beträchtliche  Dimensionen. 

Bisweilen  gesellt  sich  diesem  Zustande  eine  Lebervergrößerung 
und  sogar  eine  interstitielle  Hepatitis  hinzu.  Verdauungsstörungen 
und  Durchfalle  sind  gewöhnliche  Begleiterscheinungen.  Nasenbluten 
kommt  häufig  vor;  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  treten 
bia^reilen  Petechien  auf,  besonders  an  den  Unterschenkeln.  Im 
letzten  Stadium  sind  die  Kranken  äußerst  heruntergekommen,  ver** 
lieren  vollständig  die  Esslust  und  leiden  sehr  durch  Durchfälle  und 
Blutungen.     Fieber  wird  nur  ausnahmsweise  beobachtet. 

32*» 
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Die  Krankheit  dauert  6  Monate  bis  2  Jahre  und  endigt  stets 
mit  dem  Tode.  In  seltenen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  sprung- 
weise; in  den  freien  Intervallen  fühlen  sich  die  Pat.  verhältnismäßig 
wohl.  B.  berichtet  über  einen  Fall  völliger  Genesung  nach  vorauf- 
gegangener Exstirpation  der  Milz.  Die  differentielle  Diagnose  hat 
die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Leukämie,  Milztumor  anderer 
Art,  amyloider  Degeneration  der  Milz  und  Vergrößerung  der  Müz 
in  Folge  von  Lebercirrhose  ins  Auge  zu  fassen.     M.  Colm  (BerliD). 


6.  Marinesco«     Über  einige   durch  Syphilis  hervorgerufene 
Veränderungen  des  Nervensystems  und  über  die  Pathogenese 

der  Tabes. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  50—52.) 
Des  Verf.  Untersuchungen  und  Litteraturstudien  führten  zu  fol- 
genden Ergebnissen: 

1)  Die  Veränderungen  der  Gefäße,  welche  man  bei  Syphilitischen 
findet,  haben  zum  Theil  einen  entzündlichen  Charakter  und  gehören 
der  von  Heubner  beschriebenen  Gefäßerkrankung  an,  zum  Theü 
zeigen  sie  einen  degenerativen  Charakter  und  bestehen  in  einer 
hyalinen  Verdickung  der  Gefäßwand  mit  theilweiser  Obliteration  des 
Lumens. 

2]  Die  Veränderungen  des  Nervengewebes  rühren  bald  von 
durch  Gefäßveränderungen  bedingten  Cirkulationsstörungen  her,  bald 
werden  sie  direkt  durch  das  syphilitische  Gift  erzeugt;  erstere  sind 
sekundäre,  letztere  primäre  Störungen. 

3)  Die  primären  Störungen  finden  sich  stets  in  den  GoU'schen 
Strängen  allein.  Meist  ergreifen  sie  die  ganzen  Hinterstränge  und 
zwar  treten  sie  dann  in  der  von  Char  cot -Flechsig  beschriebenen 
Reihenfolge  auf,  welche  mit  der  Entwicklungsgeschichte  der  Hinter- 
stränge im  Zusammenhange  steht. 

4)  Diese  Form  der  syphilitischen  Tabes  ist  rein  degenerativ  und 
hat  keine  Besonderheiten;  andere  Gifte  allein  oder  mit  dem  Syphi- 
litischer können  sie  eben  so  gut  hervorbringen.  Man  könnte  toxische 
Formen  der  Tabes  annehmen,  von  denen  die  syphilitische  die  häu- 
figste wäre. 

5)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Degeneration  der  Nervenfasern 
auf  einer  primären  Störung  der  Nervencentren  beruht.  Dies  ist  zwar 
für  die  Tabes  noch  nicht  direkt  nachgewiesen,  man  kann  es  aber 
aus  dem  Vergleich  mit  der  Wirkung  einzelner  Gifte  erschließen, 
von  denen  bekannt  ist,  dass  sie  zuerst  nur  die  Ganglien  treffen, 
worauf  dann  die  Nervenfasern  sekundär  degeneriren  müssen. 

6)  Außer  der  degenerativen  giebt  es  anatomisch  noch  eine  hyper- 
plastische Form  der  syphilitischen  Tabes  (Pseudo-Tabes,  My61ite 
syphilitique  des  cordons  posterieures) ,   deren  Ausgang  in  Genesung^ 

vorkommen  kann,  wie  neuere  französische  Arbeiten  beweisen. 

M.  Cohn  (Berlin). 
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7.  E.  Ponlsson.    Über  den  giftigen  und  bandwurmtreibenden 
Bestandtheil  des  ätherischen  Filixextraktes. 

(Archiv  f.  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIX.  Hft.  1  u.  2.) 

Das  ätherische  Filixextiakt  hat,  wie  aus  der  von  F.  zusammen- 
gestellten Kasuistik  hervorgeht,  schon  öfters  zu  Vergiftungen,  sogar 
tödlichen,  bei  seiner  Anwendung  als  Bandwurmmittel  geführt.  In 
den  mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sich  bei  der  Filixextraktvergif- 
tung  einerseits  um  Reizerscheinungen  seitens  des  Magens  und  der  Ge- 
därme, andererseits  um  Lähmungs-  und  Erregungszustände  desCentral- 
nervensystems ;  der  Tod  wurde  durch  eine  allgemeine  centrale  Läh- 
mung herbeigeführt.  Der  ungleichmäßige  Gehalt  des  Extraktes  an 
aktiver  Substanz  geht  besonders  daraus  hervor,  dass  das  eine  Mal 
schon  4  g  bei  einem  erwachsenen  Manne  sehr  bedenkliche  Symptome 
bewirkten,  während  andererseits  20 — 30  g  öfters  ohne  Schaden  ge- 
geben wurden. 

Von  aUen  chemischen  Bestandtheilen  des  ätherischen  Farnkraut- 
extraktes kommt  pharmakologisch  die  »Filizsäure«  in  Betracht;  ihre 
chemische  Zusammensetzung  ist  von  P.  nach  der  Elementaranalyse 
und  nach  der  Molekulargewichtsbestimmung  festgestellt  worden  zu 
C35H420i3.  In  dieser  Zusammensetzung  wird  sie  aus  ihrer  Lösung 
in  Alkalien  durch  HCl -Zusatz  als  amorphe  Substanz  gefällt^  die 
pharmakologisch  sehr  aktiv  ist.  Die  krystaUinische  Substanz,  die  sich 
öfters  aus  dem  ätherischen  Extrakt  ausscheidet  und  die  man  «Filicin« 
genannt  hat,  ist  völlig  unwirksam  in  pharmakologischer  Beziehung; 
in  chemischer  Beziehung  stellt  sie  nach  elementarer  Zusammen- 
setzung und  Molekulargewichtsbestimmung  [C35H40O12)  das  Anhydrid 
der  Filixsäure  vor.  Nach  dem  Lösen  dieses  krystallinischen  Filicins 
in  Alkalien,  wobei  ein  Molekül  HjO  aufgenommen  wird ,  erhält  man 
durch  Ausfällen  mit  Säure  das  amorphe,  pharmakologisch  in- 
tensiv wirksame  Hydrat,  die  Filixsäure.  Diese  aktive  Sub- 
stanz lässt  sich  wieder  leicht  in  das  krystallisirte  inaktive  Anhydrid 
(durch  Erhitzen  ihrer  koncentrirten  ätherischen  Lösung  zum  Sieden) 
umwandeln. 

Die  pharmakologischen  Wirkungen  der  Filixsäure  betreffen  beim 
Frosch  das  Centralnervensystem,  welches  nach  kurz  dauernder 
Erregung  vollständig  gelähmt  wird,  ferner  das  Herz,  dessen  Fähig- 
keit, Arbeit  zu  leisten,  ebenfalls  stark  herabgesetzt  wird,  sowohl 
durch  Verminderung  der  absoluten  Kraft,  wie  auch  des  Pulsvolums, 
femer  auch  durch  Innervationsstörungen ;  besonders  hat  auch  P.  die 
eigenthümliche  Wirkung  der  Filixsäure  auf  den  Skelettmuskel  am 
Frosch  studirt;  dieselbe  hat  ihre  Ursache  nicht  in  einer  mangel- 
haften Blutzufuhr,  sondern  der  Muskel  ist  nicht  mehr  erhol ungs- 
fähig  geworden  nach  stattgefundenen  Anstrengungen. 

Beim  Warmblüter  tritt  die  Herzlähmung  etwa  gleichzeitig 
mit  der  vollständigen  allgemeinen  Lähmung  ein,  die  als 
aufsteigende   Bückenmarkslähmung    anfängt;    ferner    treten    starke 
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Durchfälle  ein,  wodurch  die  Analogie  mit  den  Filixextraktyergiftungen 
am  Menschen  eine  vollkommene  wird. 

Therapeutisch  dürfte  es  sich  empfehlen^  anstatt  des  ätherischen 
Extraktes,  dessen  Gehalt  nicht  nur  der  Provenienz  nach,  sondern  auch 
je  nach  dem  Alter  des  Präparates  wechselt,  die  Filixsäure  selbst  anzu- 
wenden, da  sie  im  Darmkanal  leicht  löslich,  aber  schwer  resorbirbar  ist. 

Hervorzuheben  ist  noch  die  Löslichkeit  der  Filixsäure  in  fettem 
Öl,  in  dieser  Form  kommt  sie  in  dem  ätherischen  .Extrakt  vor; 
dieses  führte  in  Thierversuchen  wegen  der  leichteren  Resorbirbarkeit 
der  Säure  vom  Darm  aus  zu  einer  Beschleunigung  der  Giftwirkung. 
Es  wäre  daher  beim  Menschen  statt  des  Bicinusöls,  welches  gewöhn- 
lich behufs  baldiger  Entfernung  des  Parasiten,  wie  auch  zur  Ver- 
hütung weiterer  Resorption  des  giftigen  Wurmmittels  nachgegeben 
wird,  ein  anderes  Laxans  zu  verabreichen,  um  nicht  die  Resorption 
der  Säure  in  dem  fetten  Öle  noch  zu  begünstigen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

8.  Holländer.     Das  Pental  als  Anästheticum. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Oktober.) 
Das  Pental  ist  ein  gesättigter  Kohlenwasserstoff  aus  der  Pentan- 
reihe.   Einer  der  bekanntesten  Körper,  die  zu  dieser  Reihe  gehören, 
ist  der  Amylalkohol,   der  auch  den  Namen  »Fuselöl«  führt.     Dem 
Pental  kommt  die  Formel  C5H10  zu.     Unter  der  größeren  Zahl  der 
Isomeren,  die  dieselbe  Formel  tragen,  lässt  es  sich  durch  den  kon- 
stanten Siedepunkt  von   38^  erkennen.      Es    wird   rein   gewonnen, 
nicht  wie  früher  aus  dem  Amylalkohol,  sondern  aus  Amylenhydrat 
durch  Erhitzen  mit  Säuren  und  stellt  so  eine  farblose,   mit  Wasser 
sich  nicht  mischende,   sehr  leichte   Flüssigkeit  dar,   die  mit  leuch- 
tender Flamme  brennt  und   einen  durchdringenden  Geruch  besitzt, 
der  an  Senföl  erinnert.    Es  lässt  sich,  ohne  die  Schleimhäute  irgend 
wie  zu  reizen,   einathmen  und  ist  sehr  flüchtig.     H.  hat  das  AUttel 
für  die  leichte  Narkose  bei  Zahnextraktionen  zwar  noch  nicht  sehr 
oft,   aber  stets  mit  sehr  gutem  Erfolge,  wie  er  angiebt,  verwendet 
Er   empfiehlt,    bei   der  Inhalation    des  theuren  Medikamentes    den 
Junker'schen  Apparat    aus   Sparsamkeitsgründen    anzuwenden.     Die 
Narkose  tritt  stets  ein,  versagt  also  nie,   wie  bei  Bromäthyl,   dauert 
länger,   als  bei  diesem,   und  hat  keinerlei  schädliche  oder  auch  nur 
unangenehme  Nachwirkungen.     Die  Pat.  sind  in  dem  Stadium  der- 
jenigen Unempfindlichkeit,  welche  H.  als  tief  genug  für  die  Schmerz- 
losigkeit  bei  Zahnextraktionen  fand,  noch  einigermaßen  bei  Bewusst- 
sein  und  haben  die  Augen  meist  offen;  auch  bleibt  die  Cornea  em- 
pfindlich.    Ein  Excitationsstadium    hat  H.   nur  in  seltenen   Fällen 
beobachtet   und  in  diesen  war   es  ein  heiteres,   meist  von  Lachen 
begleitetes.     Im  Vergleich  zum  Chloroform  tritt  die  Narkose  rascher 
ein.     Blutdruckmessungen    und   Urinuntersuchungen   während    und 
nach  der  Narkose  fehlen  noch  vollständig.  H.  Bosin  (Berlin). 
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Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

9.   PraiisnitE  (München).     Die   Verwendung   der   Holzwolle   (Pack- 

wolle)  als  Fiillmateiial  fiii  Spucknäpfe. 
(MüDchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  48.) 
Die  unTorsichtigei   nachlässige  Behandlung   des  Sputum  hat  die  Verbieitung 
der  in  demselben  enthaltenen  Tuberkelbacillen  zur  Folge.    Man  hat  desshalb  mit 
Recht  die  Sammlung    des  Sputum  in  Spucknäpfen,  welche  mit  Sand  oder  Säge- 
spänen  gefüllt   sind,    verworfen,   weil   diese  nicht  verhindern,  dass   das  Sputum 
eintrocknet   und   so   lerstäubt  wird.    An  Stelle   der  trockenen  Füllung  hat   man 
empfohlen,  Flüssigkeiten  in  die  Spucknäpfe  zu  thun,  sei  es  einfaches  Wasser  oder 
Desinficientien,    Hiermit    ist  allerdings   ein   großer  Fortschritt   erreicht  worden, 
allein  eine  absolute  Sicherheit  ist  noch  nicht  ersielt,   weil   ein  Theil  des  Sputum 
beim  Hineinspucken  in  den  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Spucknapf  verspritzt  wird 
und  zwar  viel  mehr  als  man  gewöhnlich  glaubt ;  dadurch  wird  also  der  Boden  ver- 
unreinigt.   Das  so  verspritzte  Sputum  bleibt  infektionsfähig,  auch  wenn  die  Flüs- 
sigkeit des  Spucknapfes  ein  Desinficiens  enthält;  denn  zum  Tödten  der  Tuberkel- 
bacillen  ist  nicht  nur  ein  sehr  starkes  Desinficiens   nothwendig,  sondern  dieses 
muss  auch  lange  Zeit  einwirken.    Endlich  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  beim  Rei- 
nigen sehr  leicht  ein  Theil  des  flüssigen  Inhaltes  des  Spucknapfes  verschüttet  wer- 
den kann,  wie  man  auch  nieht  übersehen  darf,  dass  es  ein  hässlicher  Anblick  ist, 
Sputummassen   in   der  Flüssigkeit   schwimmen  za    sehen.    AUe   diese  Nachtheile 
sollen  dadurch  vermieden  werden,  dass  man  zur  Füllung  der  Spucknäpfe  die  ge- 
wöhnliehe Holz*   oder  Verpackwolle  (lange  nestartig  verarbeitete  dünne  und  feine 
Hobelspäne,  welche  z.  B.   zum  Verpacken  von  Glassachen  gebraucht  werden)  an- 
wendet.   Diese  Holzwolle  saugt  das  Sputum  in   einiger  Zeit  auf,   so  dass  dieses 
unsichtbar  wird,  ein  Verstauben  ist  nicht  möglich,   weil  das  Sputum,  wo  es  hin- 
ftllt,  eine  festhaftende  Kruste  bildet ;  die  Desinfektion  erfolgt  sehr  einfach  dadurch, 
dass   der  ganze  Ballen   in  das  Feuer  geworfen  wird.    Die  angestellten  Versuche 
mit   diesem  nebenbei  sehr  billigen  Material    sind    so   gut   ausgefallen,   dass    im 
V.  Ziemßen^schen  Krankenhause  die  allgemeine  Einführung  dieser  Einlagen  von 
Holzwolle  beabsichtigt  wird.  Prior  (Köln). 

10.  MsBsotti.     L'anemia  da  anchilostomiasi  nel  territorio  bolognese. 

(Bellet,  delle  scienze  med.  1891.  Juni«} 
Verf.  bringt  in  3  Krankengeschichten  den  Nachweis  von  dem  Vorkommen 
des  Anchylostoma  duodenale  in  den  Landstrichen  von  Bologna;  eine  Thatsache, 
die  bisher  den  dortigen  Ärzten  unbekannt  war.  Er  empfiehlt  zur  Abortivkur  aus 
eigener  Erfahrung  das  Thymol.  Besonderen  Werth  verleiht  der  Abhandlung  ein 
bibliographischer  Appendix  über  die  Anchylostomiasis  in  Italien  und  insbesondere 
über  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  in  diesem  Lande. 

G.  Stloker  (Köln). 

ii.  F.  H.  Wiggin.     A  case  of  mycosis  intestinalis  oi  anthrax. 

(New  York  med.  joum.  1891.  November  28.) 
Fall  von  Anthrax  intestinalis  (freilich  ohne  bakteriologische  Untersuchung  — 
Bef .)  bei  einem  33jährigen  Sohlächter.  Die  Infektion  erfolgte  wahrscheinlich  durch 
die  Gewohnheit  d^s  Mannes,  beim  Häuten  der  Thiere  das  benutzte  Messer  vor- 
übergehend in  den  Mund  zu  nehmen,  denn  der  Primäraffekt  saß  auf  der  linken 
Tonnlle.  Nach  2tägigem  Unwohlsein  mit  Unruhe  und  Halsschmerzen  bildete  sich 
hier  eine  erhebliche  tiefrothe  Schwellung  mit  Nekrosen  aus,  dann  traten  bei  an- 
haltender Obstipation  und  leicht  erhöhten  Temperaturen  heftige  krampfartige  Leib- 
schmerzen ein  und  zuletzt,  am  5.  Tage,  während  die  Halsaffektion  bereits  zurück- 
ging» unter  Frost  und  Fieberanstieg  die  Zeichen  diffuser  Peritonitis.  Exitus  am 
6.  Tage.  Die  Sektion  ergab  Blutreiohthum  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Magen  und 
Lungen,  Ecchymosen  im  Darm,  und  am  unteren  Ueum  wie  am  Coecum  mehrere 
Stellen  eitriger  Infiltration,  deren  2  perforirt  waren.       F.  Reiche  (Hamburg).     'J- 
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12.  L.  Bordoni.     Nota  clinica  su  di  un  caso  di  cirrosi  epatica  ma- 

larica. 
(Sperimentale  1891.  No.  21.) 
Ein  Taglöhner»  41  Jahre  alt,  der  zeitlebena  mfißig  im  Essen  und  Trinken,  in- 
sonderheit im  Oenuss  Yon  Wein  und  sonstigen  Spirituosen  war,  niemals  syphili- 
tische Ansteckung  erlitten,  dagegen  wiederholte  und  durch  viele  Jahre  hindurch 
sich  häufende  Malariafieber  überstanden  hatte  und  von  diesen  schon  lange  eine 
bedeutende  Vergrößerung  der  Milz  und  der  Leber  zurückbehielt,  litt  vor  2  Jahren 
vorübergehend  an  Ascites  und  Ödem  der  Beine,  wovon  er  bei  ärztlicher  Hilfe  in 
einiger  Zeit  genas;  zeigte  einige  Monate  darauf  wiederum  die  Schwellung  des 
Leibes,  welche  dieses  Mal  sich  durch  reichliche  Durchfälle  spontan  löste,  danach 
aber  zweimal  in  einem  Zwischenraum  von  19  Tagen  durch  Paracentese  mit  einer 
Entleerung  von  11  resp.  14  Liter  Flüssigkeit  beseitigt  werden  musste;  und  über- 
stand in  der  Folge  noch  mehrere  Anschwellungen  und  spontane  Abschwellungen 
des  Bauches  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  von  Siena.  Der  Zustand  des 
Kranken  bei  der  Aufnahme  war  marastisch,  sein  Leib  geschwollen  mit  den  ersten 
Bildungen  des  Caput  medusae;  Ascites,  Fußödem,  aschgrauer,  an  Konsistenz 
wechselnder  Stuhlgang ;  Leber  bedeutend  verkleinert ;  epigastrisches  Blasegeräusch, 
das  bei  mäßigem  Druck  des  Stethoskopes  an  Stärke  gewinnt,  bei  stärkerem  Druck 
verliert.  Hervorzuheben  ist  die  Beobachtung  einer  unverminderten  Hamstoffabgabe 
in  zahlreichen  Untersuchungen  (Esbach's  Methode],  im  Mittel  14,  18,  20  g  pro 
die  bei  stickstoffarmer  Diät  und  sehr  herabgesetzter  Appetenz  des  Kranken,  femer 
das  Auftreten  transitorischer  Glykosurie,  die  bereits  von  Lupine,  Quincke  u.  A. 
berichtet  worden;  endlich  der  Befund  von  Glykose  im  Serum  der  Asciteaflüssig- 
keit,  welchen  auch  Mya  und  Graziadei  erhoben  haben. 

e.  Sticker  (Köb). 

13.  A.  Bubino.     ün    caso    di    occlusione   intestinale   guarito   coUa 

corrente  elettrica  e  colle  iniezioni  ipodermiche  di  stricnina. 

(Giom.  intemaz.  delle  scienze  med.  1891.  Fase.  12.) 
Ein  junger  Arbeiter,  der  bis  in  sein  22.  Lebensjahr  durchaus  gesund  geblieben 
war,  vor  Allem  keine  von  den  Krankheiten  überstanden  hatte,  welche  erfahrungs- 
gemäß zu  Störungen  der  motorischen  Darmfunktion  führen,    der  überdies  stets  an 
regelmäßige  tägliche  Öffiiung   gewohnt   war  und  nur  im  21.  Lebensjahre  2  Tage 
lang  an  Leibschmerzen  mit  Durchfall  gelitten  hatte,  erkrankte  direkt  nach  einem 
Mittagessen  durch  Schrecken,  welchen  die  Gefangennahme  eines  Mitarbeiters  ves- 
ursachte,    an   Schmerzen   im    Bauche   und  Verdauungsstörungen.     Sein  Versuch, 
dieselben  durch  Fasten  zu  beseitigen,  misslang ;  am  3.  Tage  der  Erkrankung  wurde 
der  im  Hypogastrium  besonders  lebhafte  Schmerz  ohne  weitere  Veranlassung  un- 
erträglich;  der  Stuhlgang,   an  den  2  vorhergehenden  Tagen  durch  Magnesiaeitrat 
erzielt,  blieb  ganz  aus;   unstillbares   Erbrechen   stellte    sich   ein;    in  kurzer  Zeit 
war  das  Bild   der  Darmverschließung  ausgesprochen.    Auffallend  waren  die  leb- 
haften Bewegungen  der  Darmsohlingen,  zumal  im  Hypogastrium.    Die  symptoma- 
tische Behandlung  mit  Morphium   und  Belladonna  hatte  während  der  beiden  fol- 
genden Tage  nur  vorübergehende  Linderung  gebracht;  eben  so  wenig  halfen  reich- 
liche Darmeingießungen  aus  4-^5  Liter  Malventhee  mit  Vs  Liter  Olivenöl,  welche 
vom  Darm  gut  aufgenonmien  und  nach  einigen  Stunden  wieder  ausgestoßen  wur- 
den.   Nur   vorübergehend,    am   6.  Krankheitstage,    enthielten   sie  kleine  weiche 
Kothmassen.    Der   Zusatz   von    Sennainfus,    Magnesiasulfat,    Soda,    Tabak    xum 
Klysma,  der  VFechsel  zwischen  heißen  und   eiskalten  Eingüssen  blieb  wdLterhin 
wirkungslos. 

Konnte  mit  Sicherheit  ein  Darmversohluss  diagnosticirt  werden,  so  blieb  die 
Natur  des  Hindernisses  dunkel;  allerdings  durfte  •—  Verf.  begründet  seine  Mei- 
nung durch  die  Krankengeschichte  ausführlich  —  Kompression  einer  Darmsohlinge, 
Verengerung  einer  solchen  durch  Veränderungen  der  Wandung,  Strangulation,  In- 
vagination.  Verschluss  durch  Gallensteine  oder  Dannsteine,  Torsion,  paralytische 
Unwegsamkeit  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausgeschlossen  und  in  Ermangelung  |be- 
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stimmter  Anhaltspunkte  entweder  an  spastischen  Verschluss  oder  Kothverstopfung 
gedacht  werden.  Immerhin  schien  es  am  7.  Tage,  als  ob  nur  von  chirurgischem 
Eingriff  noch  Hilfe  erwartet  werden  dürfte.  Derselbe  wurde  vom  Ejranken  und 
der  Familie  nicht  gestattet.  Der  letzte  Versuch,  mit  einer  subkutanen  Injektion 
von  3  mg  StrychninsuKat  in  den  Arm  und  einer  10  Minuten  dauernden  AppHkation 
eineB  starken  schmeishaften  faradischen  Stromes  auf  den  Bauch  (ein  Pol  im  Bücken, 
der  andere  labil  auf  der  Bauchwand)  hatte  sofortige  Heilung  unter  maßloser  De- 
fökation  sur  Folge.  9*  Stlcker  (Köln). 

14.  Heddaeus  (Idar).  Eine  seltene  Form  von  Ileus.  Laparotomie.  Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  21.) 
Bei  einem  1 3 V^j ihrigen  Knaben  hatten  sich  —  nachdem  2  Tage  suvor  bei  einer 
Turnübung  plötzlicher  Schmerz  aufgetreten,  am  darauffolgenden  Morgen  aber  noch 
Stuhl  erfolgt  war  —  die  Zeichen  eines  Darmverschlusses  entwickelt.  Abführmittel, 
Eingießungen,  Magenausspülung ,  Verabreichung  von  V4  P^d.  Quecksilber  blieben 
ohne  Erfolg  mit  der  Ausnahme,  dass  am  5.  Tage  auf  eine  hohe  Eingießung  ein 
Flatus  (yieUeieht  mit  dem  Wasser  eingeführte  LuftP  Bef.)  erfolgte.  Aus  der  nicht 
fäknlenten  Beschaffenheit  des  Erbrochenen,  der  Möglichkeit  2  Liter  Wasser  einiu- 
f Ohren,  der  augenscheinlich  auf  den  Dünndarm  beschränkten  peristaltischen  Be- 
wegung, der  geringen  Auftreibung  des  Leibes  wurde  auf  ein  hochsitzendes  Hindernis 
geschlossen. 

Bei  der  am  10.  Tage  vorgenommenen  Laparotomie  fand  sich  ca.  1  m  oberhalb 

der  Ileocoecalklappe,  an  der  Gekröseseite  des  Dünndarmes  aufsitzend,  ein  Meckel- 

sehes  Divertikel,  welches  dadurch,  dass  es  mit  seiner  peripheren  Cirkumferenz  an 

eber  der  Anwachsungsstelle  benachbarten  Stelle  des  Darmes  adhärent  war,   einen 

Halbring  bildete,  welcher  sich  mit  dem  zwischen  den  Anheftungsstellen  liegenden 

Darmstück  zu  einem  für  2  Finger  durchgängigen  Ringe  ergänzte.    In  diesem  Ringe 

steckte   eine  Darmschlinge,   deren  Ende  sich  nicht  übersehen  ließ.    Die  Passage 

war  in  dem  eingeschlossenen  Darmstück  eigenthümlicherweise   erhalten   und   erst 

von  der  Anwachsungsstelle  des  Divertikels  abwärts  aufgehoben.   Die  Darmschlinge 

wurde  durch  einen  leichten  Zug  aus  dem  Ringe  befreit;    dann  wurde  erst  das 

Divertikel  abgetragen.  —  Bei  der  Weite  der  Pforte  war  es  verständlich,   dass  es 

zu  schweren  Incarcerationserscheinungen  nicht  gekommen  war. 

flatus  und  Stuhl  kommen  bald  nach  der  Operation  und  es  erfolgte  dauernde 
Heilung. 

Ein  Symptom,  welches  Verf.  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  be- 
obachtete und  welches  erst  nach  der  Wiederherstellung  der  Wegsamkeit  des  Darmes 
versd^wand,  soll  für  hohen  Darmverschluss  diagnostisch  verwerthbar  sein.  Es  ist 
dies  der  durch  die  große  Strecke  kollabirten  Darmes  bedingte  leere  Perkussions- 
schall, welcher  unterhalb  der  Verbindungslinie  der  beiden  Spinae  ant  sup.  bis  zur 
Symphyse  su  finden  war.  Kirberger  (Frankfurt  a/M.). 

15.  S.  A.   Kirk.     Obstruction   of  the   bowels    with   laparotomy    and 

removal  of  foreign  body  from  the  üeum. 

(Northwestern  lancet  1891.  December  15.) 
Ein  anscheinend  gesunder  14j ähriger  Knabe,  der  nie  an  Defäkationsstörungen 
gelitten,  erkrankte  mit  zunehmend  schweren  Darmerscheinungen,  bis  am  7.  Tag 
das  Bild  tagelangen  völligen  Darmverschlusses  zur  Laparotomie  führte.  Aus  dem 
untersten  Ileum  wurde  ein  Fremdkörper  entfernt,  der  eine  fest  verfilzte,  10,5  cm 
im  Umfang  messende,  langgestreckte  Masse  aus  Stroh,  Heu,  Birkenrinde  etc.  dar- 
gteOte^  —  Gegenstände,  die  Pat.  seit  Jahren  gewohnheitsmäßig  gekaut  und  verschluckt 
hatte.    Tod  12  Stunden  nach  der  Operation.  F.  Belohe  (Hamburg). 

16.  Demme.    Ubei  akuten  GastrointestinalkatarTh  mit  neivösen  Er- 
scheinungen. 
(Bericht  aus  dem  Jenner' sehen  Kinderspital  in  Bern  1891.) 
D.  hatte  im  Frühjahr  1889  und  1890  Gelegenheit,  eine   eigenthümliche  Reihe 
akuter  GhustrointestinalkatarThe  zu  beobachten,  welche  sich  durch  das  initiale  Auf- 
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treten  heftiger,  theils  in  Konvulsionen ,  theils  in  schweren  soporösen  Zuständen 
bestehender  nervöser  Erscheinungen  von  dem  gewöhnlichen  akuten  Magen-Darm- 
katarrh unterschieden.  Diese  Erkrankungsform  war  lum  Theil  auf  einzelne  H&usei- 
bezirke  beschränkt  und  es  bestand  die  erste  Erkrankungsreihe  aus  9,  die  des  Jahtes 
1890  aus  14  Individuen.  Es  handelte  eich  um  Kinder  zwischen  dem  1.  und  4.  Le- 
bensjahre. Ein  Unterschied  bezüglich  des  Geschlechts  ließ  sich  nicht  konstatiren. 
Die  Himerscheinungen  erreichten  oft  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine  begin- 
nende tuberkulöse  Meningitis  handle ;  das  Zurücktreten  derselben  aber  meist  nach 
3 — 4  Tagen  klärte  über  ihre  Bedeutung  auf.  Bei  allen  Fällen  wurde  ein  hait- 
nackiges  Andauern  der  flüssigen  Ausleerungen  oft  unter  Bestehen  subnormaler 
Temperaturen  konstatirt 

Zwei  Fälle  endeten  letal.  Die  Autopsie  ergab  eine  stellenweise  intensive 
Röthung  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes;  keine  Schwellung  der  Peyer'schen 
Plaques  und  der  SolitärfollikeL  Die  Untersuchung  des  Qehims  zeigte  starke  Fül- 
lung der  Venen  der  Hirnhäute  und  der  Himoberfläche  neben  Ödem  der  Hirn- 
häute. 

D.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  die  toxische  Einwirkung  eines  ans 
dem  gärenden  Darminhalt  sich  bildenden  Ptomains  bezw.  Toxins  auf  die  Nerven- 
centren  gehandelt  hat. 

Die  Abhandlung  schließt  mit  einer  ausführlichen  Besprechung  der  Emährang 
und  Behandlung  der  an  Darmkatarrhen  erkrankten  Kinder. 

M.  Cohn  (Berlin). 

17.  J.  B.  Charoot  et  Meige.     Un  cas   de  sciatique  avec  paralysie 

amyotrophique   dans  le  domaine  du  poplit6,  d^terminie  pai  Tusage 

exag^r6  de  la  macbine  ä  coudre. 

(Progr^B  m6d.  1891.  No.  14.) 

Eine  27jährige  Frau  ist  seit  ihrem  14.  Lebensjahre  an  der  Nähmaschine  be- 
schäftigt und  arbeitet  durchschnittlich  täglich  14  Stunden.  Vor  8  Monaten  bemerkte 
sie  zuerst  Schmerzen  im  rechten  Unterschenkel,  später  nur  in  der  Kniekehle.  AH- 
mähUch  traten  auch  Schmerzpunkte  an  anderen  Stellen  auf,  nämlich  neben  der  rech- 
ten Achillessehne  und  am  Kreuzbein.  Die  Schmerzen  waren  eine  Zeit  lang  so  lebhaft, 
dass  Pat  nicht  sitzen  konnte.  Diese  Sehmerzen  haben  jetzt  fast  ganz  nachgelassen; 
nur  wegen  des  Nachschleppens  und  der  Schwäche  im  rechten  Fuße  sucht  sie  die 
Klinik  auf. 

Die  Motilität  ist  fast  ganz  intakt;  dagegen  äußert  sich  beim  Gehen  eine 
Schwäche  des  rechten  Beines;  die  Sehnenreflexe  rechts  etwas  gesteigert.  Am 
rechten  Oberschenkel  findet  sich  an  der  vorderen  und  äußeren  Fläche  eine  voll- 
kommene Anästhesie. 

Das  ganze  rechte  Bein  zeigt  eine  deutliche  Atrophie  der  Muskeln,  welche  von 
oben  nach  unten  zunimmt.  —  Der  kranke  Fuß  ist  kälter  als  der  gesunde,  roth, 
stellenweise  bläulich.  Außerdem  findet  sich  eine  ödematöse  Anschwellung  der  Wade 
und  der  dorsalen  Fläche  des  Fußes. 

Die  elektrische  Prüfung  ergiebt  nur  für  den  Gastrocnemius  und  Soleus  nor- 
males Verhalten,  die  übrigen  Muskeln  des  Unterschenkels  reagiren  auf  faradisdie 
und  galvanische  Ströme  gar  nicht,  die  des  Fußes  nur  schwach. 

Schließlich  findet  sich  noch  eine  unvollständige  Pes  equinus^Stellung  am  reehten 
Fuße,  welche  wahrscheinlich  in  der  partiellen  Muskelatrophie  ihren  Grund  hat  und 
durch  fibröse  Wucherungen  fixirt  ist 

In  diesem  Krankheitsbilde  bedarf  noch  ein  Punkt  der  Erklärung,  nämlich 
die  Anästhesie  am  Oberschenkel,  welche  mit  der  Neuritis  des  Ischiadieus  nicht 
zasanomenhängen  kann.  Da  sich  aus  der  Anamnese  das  frühere  Vorhandensein 
hysterischer  Symptome  und  aus  der  Untersuchung  die  Anästhesie  am  Obersehenkel 
und  außerdem  das  vollkommene  Fehlen  des  Pharynxreflexes  ergeben  hat  (Chaiiou- 
sches  Zeichen),  so  nehmen  die  Verff.  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Hlysterie  an. 

A*  Nelsser  (Berlin)« 
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18.  D.  Chindamo.     Nuovo  metodo  per  guarire  la  sciatica  nervosa. 

(Riyista  clin.  e  terap.  1891.  December.) 

C.  hat  in  11,  theila  frischen,  theils  veralteten  Fällen  von  Ischias  mittels  sub- 
kutaner Injektionen  von  Schwefeläther  überraschende  Erfolge  erzielt. 

Die  Applikation  (1 — 2  Frayazspritzen  täglich)  geschah  an  den  Valleix'schen 
Druckpunkten,  indem  C.  an  dem  obersten  Punkte  begann  und  dann  der  Reihe  nach 
die  tieferen  in  Angriff  nahm.  Schon  die  erste  Injektion  soll  wesentliche  Erleich- 
terung gebracht  haben,  die  yoUständige  Heilung  erfolgte  nach  4 — 8  Tagen  und 
int  selbst  in  Fällen,  welche  jeder  anderen  Therapie  Trotz  geboten  haben,  ein. 

C.  empfiehlt  seine  Methode  dringend  und  hofft,  dass  dieselbe  sich  auch  bei 
anderen  Neuralgien  bewähren  wird.  Mannaberg  (Wien). 

19.  Gharcot.     Sur  un  cas  de  paialysie  ladiculaire  de  la  premi^ie 
paire  dorsale,  avec  lision  h^milat^rale  de  la  moelle,  d'origine  trauma- 

tique  Simulant  la  syiingomy^lie. 
(Arch.  de  neuroL  1891.  Na  65.) 

Aus  der  Anamnese  des  Fat.  ergab  sich,  dass  derselbe  vor  4  Jahren  einen 
Schuss  in  den  Nacken,  rechts  neben  der  Vertebra  prominens,  erhalten  hatte.  Die 
Kugel  war  nicht  extrahirt  worden« 

Nach  2  Jahren  empfand  er  beim  Heben  eines  schweren  Gegenstandes  an  dieser 
Stelle  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz,  worauf  eine  allmählich  fortschreitende 
Parese  der  rechten  Extremitäten  sich  einstellte. 

Status:  Bechter  Arm  paretisch;  die  Muskeln,  mit  Ausnahme  der  durch  den 
Badialis  inneryirten,  atrophisch,  namentlich  die  Muskeln  des  Daumen-  und  Klein- 
fingerballens, und  die  Interossei.  Das  rechte  Bein  spastisch-paralytisch;  Knie>  und 
Fu^phänomen  gesteigert.  Am  rechten  Arm  findet  sich  in  der  vom  Nervus  cutaneus 
brachii  internus  versorgten  Hautpartie  Thermoanästhesie  und  Analgesie,  während  das 
taktile  Oef  Qhl  erhalten  ist.  An  der  linken  Körperhälfte  ist  eine  von  der  Höhe  der 
Achselhöhle  bis  zum  Fuß  herabreichende  Dysästhesie  vorhanden.  Außerdem  findet 
sich  eine  nach  rechts  konvexe  Skoliose  der  oberen  Brustwirbel  Das  rechte  Auge 
Ist  klein,  eingefallen,  die  Pupille  vereng^. 

Diagnose:  Durch  die  in  den  ersten  Brustwirbelkörper  eingedrungene  Kugel 
ist  eine  theilweise  Läsion  desselben  hervorgerufen  worden,  welche  bei  der  ersten 
Oelegenheit  (Heben  eines  schweren  Gegenstandes)  zu  einem  vollkommenen  Bruch 
der  hauptsächlich  betheiligten  rechten  Hälfte»  führte.  SLierdurch  erfolgte  eine 
Läsion  resp.  Zerreißung  der  Wurzel  des  ersten  Dorsalnervenpaares,  theilweise  auch 
des  Markes.  Darauf  ist  zurückzuführen  die  Dysästhesie  der  linken  Körperseite 
unterhalb  des  1.  Brustwirbels,  die  sensiblen  Störungen  im  Bereich  des  Nervus 
cutaneus  braohii  internus,  die  motorischen  des  Medianus,  Ulnaris  und  der  unteren 
Extremitäten,  die  rechtsseitige  Skoliose  (um  die  rechte  Hälfte  des  1.  Brustwirbel- 
körpers SU  entlasten)  und  die  Störungen  am  Auge  (Ramus  communicans  cum  N. 
SympathicOy  welcher  die  Fasern  vom  Centrum  cilio-spinale  enthält). 

Die  auf  Qrund  dieser  Diagnose  unternommene  Operation  verlief  vollkommen 
ergebnislos,  da  nach  der  Trepanation  mehrerer  Wirbelbogen  im  Wirbelkanal  nichts 
Abnormes  gesehen  oder  gefühlt  werden  konnte.  A«  Velsser  (Berlin). 

20.  Fetruooi.     Traumatisme  avec  Perforation  du  cräne. 

(Arch.  de  neurol.  1891.  No.  65.) 

Ein  62j&hnger  Mann,  Melancholiker,  brachte  sich  mit  einem  Hammer  einen 
Sehädelbruch  bei,  welcher  die  an  einander  grenzenden  Theile  der  Hinterhaupts- 
und der  beiden  Seitenwandbeine  betraf. 

An-  diesen  Bruch  sohloss  sich  ein  Abscess  an,  welcher  nach  10  Monaten  zum 

Tode  fahrte. 

Die  Hauptsymptome,  die  sich  allmählich  einstellten,  waren :  Epileptiforme  An- 
fftOe  in  der  linken  Körperhälfte,  rechtsseitige  Ptosis,  Sprachstörungen,  linksseitige 
Hemiplegie,  Koma. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  der  Abscess  ausgegangen  war  vom  rechten  Rrae- 
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cuneuB,  dann  aUmfthlicli  auf  die  Centralwindungen  der  rechten  Seite  übergegangen 
und  schließlich  in  die  Ventrikel  durchgebrochen  war. 

So  lange  der  Abscess  auf  den  Praecuneus  beschränkt  war,  bestand  nur  ein 
allgemeiner  Stupor,  aber  keine  motorischen  oder  sensiblen  Störungen.  Er  ist  abo 
nicht  der  Sits  wichtiger  organischer  Centren,  sondern  höchstens  eine  Verbindnng 
zwischen  dem  sensiblen  Schläfen-  und  dem  motorischen  Temporallappen  (Sprach- 
störungen). Die  Störungen  der  Augenmuskeln  werden  auf  die  Läsion  der  unteren 
Parietallappen  (und  zwar  Q^rrus  angularis)  zurückgeführt.    A«  Neisser  (Berlin). 

21.  Duoamp.     Kyste  hydatique  du  cerveau.  Paralysie  alteme  (oculo- 

moteurs    commun    et   path^tique    paralys^s  k  droite;    h^mianesth^sie 

et  h6mipar6sie  k  gauche).     Hemipar^sie  plus  faible  k  droite.     N^?rite 

optique  double. 
(Progr^  m^d.  1891.  No.  37.) 

Die  17jährige  Fat  litt  seit  3  Monaten  an  Kopfschmerzen,  mäßigem  Fieber,  Ob- 
stipation und  Erbrechen.  Später  kam  dazu  Apathie,  eine  progressive  Parese  der 
Extremitäten,  namentlich  der  linken  oberen  Extremität,  eine  linksseitige  Henä- 
anästhesie  ohne  Betheiligung  des  Gesichts.  Die  Sehschärfe  war  vermindert.  Es 
bestand  femer  eine  leichte  Ftosis  rechts,  Strabismus  durch  Lähmung  des  rechten 
Musculus  internus;  Erweiterung  der  rechten  Pupiüe  mit  Erhaltung  der  Reaktion 
auf  Licht  und  Accommodation.  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergab 
auf  beiden  Seiten  Stauungspapille.  Schließlich  wurden  alle  Muskeln  des  rechten 
Auges  gelähmt  mit  Ausnahme  des  Kectus  ext.  4  Monate  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung starb  die  Fat.  in  komatösem  Zustand. 

Autopsie :  Die  rechte  Hemisphäre  ist  voluminöser  als  die  linke  und  zeigt  an 
der  äußeren  Fläche  des  Schläfenlappens  einen  Vorsprung.  Der  Tumor  sitzt  in 
der  weißen  Substanz  und  nimmt  die  hintere  Hälfte  des  Schläfen-  und  die  vordere 
Hälfte  des  Hinterhauptlappens  ein.  Ein  Einstich  in  den  Sack  lässt  eine  klare 
Flüssigkeit  (ca.  250  g)  abfließen,  welche  weder  Eiweiß,  noch  Zucker,  noch  Haken 
enthält. 

Die  Lage  der  Cyste  bedingte  einen  Druck  auf  den  rechten  Himschenkel  und 
zwar  auf  dessen  äußere  sensible  Fortion  (linke  Hemianästhesie),  und  auf  die  Por- 
tion, die  das  motorische  Bündel  (linke  Hemiparese)  und  die  Fasern  des  Oeulo-. 
motorius  (Augenmuskellähmung  rechts)  einschließt,  femer  auf  den  N.  trochleazis 
während  seines  Verlaufes  um  den  Hirnschenkel.  Die  rechtsseitige  Hemiparese 
(ohne  Anästhesie)  wird  erklärt  durch  den  abgeschwächten,  auch  noch  auf  die 
innere  Fortion  des  linken  Himschenkels  wirkenden  Dmck. 

A«  Nelsser  (Berlin). 

22.  Bitot.     Des  troubles  tiophiques  dans  Fhyst^rie. 

(Frogr^s  m6d.  1891.  No.  8.) 

Folgende  5  Beobachtungen  von  trophischen  Stömngen  bei  Hysterie    werden 
vom  Verf.  mitgetheüt. 

Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  ein  hysterisches  Ödem.  Der  linke  Untersohenkel 
ist  ödematöB  geschwollen ;  auf  Fingerdruok  bleibt  keine  Delle  zurück.  An  do 
rechten  Gesichtshälfte  findet  sich  Hyperästhesie;  die  Conjunctiven  sind  ganz  an- 
ästhetisch;  die  Gesichtsfelder  beiderseits  koncentrisch  eingeengt.  Durch  Behand- 
lung mit  einem  starken  Magneten  erfolgte  innerhalb  14  Tagen  vollkommeiie  Het* 
lung,  ohne  Transfert. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  schlaffe  Lähmung  beider  Beine«  welche  sieh  bei  eänem 
jungen  Mädchen  fand.  Bewegungen  sind  aktiv  unmöglich «  passiv  leiclit.  Keine 
Atrophie,  keine  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit ;  Anästhesie  TorkaAden, 
doch  nur  an  den  Unterschenkeln.  Die  Temperatur  der  Beine  ist  erniedrigt.  Blase 
und  Rectum  normal.  Beiderseitige  koncentrische  Gesichtsfeldeinengang.  YoU* 
kommene  Heilung  durch  Faradisation. 

Diese  beiden  FäUe  stellen  vasomotorische  Störungen  dar,  von  denen  die 
erste  in  einer  permanenten  Dilatation,  die  zweite  in  einem  permanenten  SLontzakr 
tionsiustand  der  Kapillaren  besteht. 
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In  der  3.  Beobachtung  wird  eine  hysterische  Muakelatrophie  ohne  L&hmung 
und  Kontraktur  besehrieben.  Dieselbe  hatte  den  gansen  linken  Arm  ergriJOTen. 
Keilexe  und  elektrische  Reaktion  normal.  Sensibilität  am  linken  Arm,  am  Thorax 
und  an  der  rechten  Schulter  herabgesetzt;  eben  so  an  den  Schleimhäuten.  Keine 
Blasen-  oder  Mastdarmstörung.  Gesichtsfelder  beiderseits  koncentrisch  eingeengt 
Die  ganxe  Erkrankung  soll  Ton  einem  Schlage  gegen  die  Brust  herrühren. 
Diagnose:  hystero-traumatische  Muskelatrophie. 

In  der  4.  Beobachtung  handelt  es  sich  um  eine  hysterische  Frau,  welche  von 
einer  rechtsseitigen  schlaffen  Gesichtslähmung  betroffen  wurde,  in  Folge  einer 
leichten  Verbrennung  der  Wange.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war  herabgesetzt, 
ohne  Entartungsreaktion.  Auch  hier  erfolgte  nach  einem  Monat  vollkommene 
Heilung. 

Die  lotste  Beobachtung  betrifft  ein  Mädchen,  bei  welchem  sich  eine  Lähmung 
aUer  Extremitäten  fand.  Alle  2 — 3  Tage  traten  Krampfanfälle  auf.  Allgemeine 
Hyperästhesie  der  Haut  und  der  Schleimhäute.  Sehr  starke  beiderseitige  kon- 
eentrische  Gesichtsfeldeinengung.  Merkwürdigerweise  sollen  früher  aus  dem 
linken  Oberkiefer  in  kurzer  Zeit  alle  Zähne  ausgefallen  sein,  ohne  dass  Caries 
vorhanden  war.  Auch  soll  bei  yerschiedenen  Anfällen  eine  Schorfbildung  in 
der  Glutäalgegend  stattgefunden  haben,  welche  jedoch  keine  Narben  zurück- 
gelassen hat. 

Die  Diagnose  »Hysterie«  konnte  in  allen  Fällen  mit  ziemlicher  Sicherheit 
theils  durch  Exklusion,  theils  durch  das  Vorhandensein  sicherer  hysterischer  Sym- 
ptome gestellt  werden  und  fand  in  einigen  Fällen  durch  die  schnelle  Heilung  ihre 
Bestätigung.  A.  Nelsser  (Berlin). 

23.  Boinet.     Tremblement,  tic,    choi^e  rythm6e  et  Syndrome  fruste 

de  Parkinson  de  natuie  hyst^iique. 
(Progräs  m^d.  1891.  No.  28  u.  30.) 
Bei  einem  32jährigen  Manne  waren  nach  einem  heftigen  Schreck  hysterische 
Anfälle  aufgetreten;  im  Laufe  von  10  Jahren  haben  sich  noch  andere  Erscheinun- 
gen hinzugesellt. 

Der  Kopf  macht  90  Fendelbewegungen  in  der  Minute,  von  rechts  nach  links; 
der  linke  Xopfnicker  ist  atrophisch,  der  rechte  voluminös.  An  den  Augenlidern, 
Wangen,  Lippen  finden  fortwährend  rhythmische  Kontraktionen  der  Muskeln 
statt,  so  dass  sich  der  Gesichtsausdruck  fast  in  jeder  Sekunde  ändert  Die  linke 
Hand  macht  regelmäßige  Zitterbewegungen  (80 — 90  in  der  Minute),  die  rechte 
Hand  beschreibt  Kurven  (ca.  10  in  der  Minute).  Femer  ist  Propulsion  und  Ketxo- 
pulsion  vorhanden;  es.  besteht  eine  sensible  und  sensorielle  Hemianästhesie  der 
linken  Seite,  Gesichtsfeldeinengung  und  Amblyopie  des  linken  Auges.  Durch  die 
Behandlung  (Suspension)  wurde  der  Zustand  gebessert.  Die  hysterische  Natur  der 
Erkrankung  zeigt  sich  in  der  Art.  des  Beginns  derselben  und  in  dem  Vorhanden- 
sein der  Stigmata. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  werden  noch  2  andere  Beobachtungen  beschrie- 
ben, in  denen  ähnliche  Symptome  vorkamen. 

In  dem  einen  Fall  handelt  es  sich  um  hysterisches  Zittern  in  Folge  eines  sehr 
heftigen  Schrecks  bei  einer  31jährigen  Frau.  Dieses  Zittern  (80  Schläge)  hat 
seinen  Sitz  im  rechten  Arm.  Die  Sensibilität  ist  intakt;  der  Pharsnigealreflex  ist 
rerschwimden ;  es  besteht  eine  leichte  rechtsseitige  FadaUsparese.  Durch  Sugge- 
stion wurde  das  Zittern  plötzlich  zum  Verschwinden  gebracht.^ 

Der  3.  Fall  ist  eine  »Pseudo-scl6rose  en  plaques«,  die  während  der  Focken- 
erkzanknng  aufgetreten  war.  Im  Anfang  der  Eruption  zeigten  sich  Lähmungen 
des  Gaumensegels,  der  Blase,  des  Rectums,  Kontrakturen  der  Masseteren.  Bei  Be» 
ginn  der  Eiterung  traten  Delirien  und  Sprachstörungen  auf,  im  letzten  Stadium 
Intentionsaittem,  ein  apoplektiformer  Anfall  mit  transitorischer  Aphasie,  Parese 
der  Oberextremitäten.  Auch  Propulsion  und  Retropolsion  waren  vorhanden.  Doch 
fsnden  moh  hier  keine  hysterischen  Symptome. 

Nach  d«m  Vorgange  von  Westphal  u.  A.  hält  Verf.  diese  Krankheit  fOr 
eine  Neurose.  A.  Neisser  (Berlin). 
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24.  Gilles  de  la  Tourette.     Notes  sur    quelques   paroxysmes  hyst^ 

riques  peu  connus;  attaques  ä  foime  de  nevralgie  faciale,  de  vertige 

de  Menidre. 
(Progräs  m^d.  1891.  No.  31.) 

Die  Neuralgien,  namentlich  des  Facialis,  die  bei  der  Hysterie  Yorkommen, 
wurden  früher  meist  als  Komplikationen  derselben,  nicht  als  von  ihr  abhängige 
Erkrankungen  angesehen.  Verf.  beschreibt  mehrere  Beobachtungen,  wo  der  kau- 
sale Zusammenhang  sicher  zu  erkennen  ist. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  zweifellos  hysterische  Frau,  welche  in  3  verschiedenen 
Perioden  ihres  Lebens  am  Abend  auftretende,  sehr  heftige  Facialisneuralgien  be- 
kam, die  ihren  Sitz  im  linken  N.  infraorbitalis  und  temporalis  hatten;  in  2  Pe- 
rioden schlössen  sich  stets  Krampfanf&Ue  an  diese  Neuralgien  an*  An  den  Aus- 
breitungsstellen der  Nerven  fanden  sich  hysterogene  Zonen,  eine  eben  solche  in  der 
linken  Hippengegend;  ein  Druck  auf  dieselben  rief  eine  neuralgische  Krise  mit 
nachfolgendem  Krampfanfall  hervor. 

Auch  bei  der  zweiten  Beobachtung  fand  sich  Ineben  hysterischen  Symptomen 
eine  Neuralgie,  die  in  den  Nachmittagsstunden  auftrat  und  die  hintere  Region  des 
Kopfes  betrafen;  auch  hier  folgte  jedes  Mal  ein  hysterischer  Anfall. 

In  dem  3.  Fall  war  die  Facialisneuralg^e  mit  einer  Hyperästhesie  des  Sehe!« 
tels  und  anderen  hysterischen  Symptomen  verbunden;  Anfälle  traten  früher  auf, 
jetzt  nicht  mehr. 

Die  4.  Kranke  bekam  in  einem  heftigen  hysterischen  Anfall,  der  mehrere  Tage 
dauerte  und  sich  zu  Katalepsie  und  Somnambulismus  steigerte,  eine  sehr  schmen- 
hafte  Facialisneuralgie,  welche  mit  dem  Anfall  verschwand. 

Die  5.  Kranke  litt  seit  20  Jahren  an  Facialisneuralgie,  welche  sie  zur  Morphio- 
phagie  getrieben  hat  Die  Anfälle  traten  2 — 3mal  in  der  Woche  auf  und  waren 
äußerst  schmerzhaft;  durch  Suggestion  in  der  Hypnose  wurden  die  Anfüle  be- 
seitigt. 

In  allen  Fällen  musste  die  Hysterie  als  Ursache  der  Neuralgie  angenommen 
werden  wegen  des  gleichzeitigen  Bestehens  beider  Affektionen,  wegen  des  Auf- 
tretens der  AnMle  in  bestimmten  Stunden  (Abends),  wegen  der  Nutzlosigkeit  von 
Chinin,  Antipyrin  etc.  und  wegen  der  häufig  darauf  folgenden  echten  hysterischen 
Anfälle. 

Zum  Schluss  wird  noch  ein  Fall  von  Meni^re'scher  Krankheit  beschrieben, 
die  ebenfalls  auf  Hysterie  beruhte,  wie  die  Untersuchung  des  allgemeinen  Zustan- 
des  ergab.  A*  Nelsser  (Berlin). 

25.  Sörieux.     Note  sur  un  cas  de  paialysie  hyst^ro-traumatique  des 

quatres  membres. 
(Arch.  de  neurol.  1891.  No.  64.) 

Bei  der  15j&hrigen  Pat.  begann  die  Krankheit  in  Folge  eines  Schrecks  mit 
Delirien,  welche  nach  mehreren  Tagen  aufhörten.  Im  Verlauf  der  folgenden  Mo- 
nate bildeten  sich  nun  außer  anderen  hysterischen  Symptomen  MotUitäta-  und 
Sensibilitätsstörungen  von  großer  Ausdehnung  aus.  Die  ersteren  betrafen  aUe  4 
Extremitäten  in  verschiedenem  Grade,  die  letzteren  wechselten  fortwährend  und 
nahmen  bald  den  ganzen  Körper,  bald  nur  die  Extremitäten  oder  andere  Körper- 
stellen, bald  eine  halbe  Körperseite  ein.  Die  Hände  und  Beine  waren  kalt  und 
cyanotisch. 

Nach  8/4  Jahren  war  von  allen  Symptomen  nur  noch  eine  sensible  und  senso- 
rielle Hemianästhesie,  so  wie  eine  koncentrische  Gesichtsfeldeinengung  linkerseiti 
übrig.  A.  Nelsser  (Berlin). 

26.  Harik.     über  Arsenlähmungen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  31^-40.) 
H.  beschreibt  2  Fälle  von  schwerer  Arsenvergiftung  mit  Lähmungen  bei  zwei 
zusammenlebenden  Schwestern,  in  welchen  die  Provenienz  der  Vergiftung  eine  ganz 
eigenthümliche  war.    Im  Zimmer  befand  sich  auf  einem  mit  Obst  bedeckten  Kasten 
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• 
ein  auBgestopftes  Kaninchen,  seit  dessen  Aufstellung  die  Schwestern  erkrankt 
waren.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  das  Kaninchen  schon  bei  leichtem  Klopfen 
ein  kristallinisches  Pulver  abgab,  das  sich  als  arsenige  Säure  erwies.  Der  Arsen- 
staub wurde  in  die  Luft  gewirbelt  und  durch  die  Athmungsorgane  resorbirt,  theils 
fiel  er  auf  das  Obst,  Ton  dem  die  Schwestern  reichlich  gegessen  hatten.  Eine 
weitere  Nachfrage  ergab,  dass  das  Kaninchen  innerlich  mit  einer  Seife  einge- 
schmiert  worden  war,  die  große  Mengen  Arsen  enthielt.  Die  Entfernung  des  Ka- 
ninchens und  des  Obstes,  wie  eine  gründliche  Reinigung  der  Wohnung  bewirkte 
im  Verein  mit  therapeutischen  Maßnahmen  eine  Besserung  der  Symptome,  die 
immerhin  bei  der  einen  Schwester  1  Jahr  bis  sur  vollständigen  Heilung  brauchten. 
In  der  Litteratur  fand  H.  einen  einzigen  Fall  von  Delpeohe,  der  dem  geschil- 
derten analog  ist.  Es  handelte  sich  um  einen  Beamten,  der  an  einer  Arsenver- 
giftang erkrankte,  die  von  im  Zimmer  aufgestellten  ausgestopften  Thieren  ausging. 
Die  zwei  beobachteten  Fälle  benutzt  H.,  um  unter  sehr  ausführlichen  Litteratur- 
stadien  das  ganze  Gebiet  der  Arsenlähmungen  mit  allen  sich  daraus  ergebenden 
Fragen  darzulegen. 

Lähmungen  bei  Arsenvergiftung  sind  im  Ganzen  recht  selten ;  dies  zeigen  auch 
die  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  von  Arsenvergiftungen,  wobei  Lähmungen 
eine  verhältnismäßig  geringe  Bolle  spielen. 

Die  Ätiologie  der  Arsenlähmung  stimmt  überein  mit  der  der  Arsenvergiftung 
überhaupt.  Wie  dort  unterscheidet  man  eine  akute  und  chronische  Vergiftung. 
Die  Dosis,  die  zur  Hervorbringung  einer  Lähmung  genügt,  ist  eine  sehr  verschie- 
dene; es  scheint  sich  dabei  um  ganz  individuelle  Verhältnisse  zu  handeln. 

Der  Lähmung  gehen  meist  schwere  Störungen  der  Sensibilität  voraus :  Anästhe- 
sien, Farästhesien,  Neuralgien;  sehr  häufig  ist  eine  Anaesthesia  dolorosa.  Alle 
diese  Störungen  treten  zuerst  an  den  peripheren  Theilen  der  Extremitäten  ein. 
Häufig  ist  auch  eine  Druckempfindlichkeit  der  Muskulatur;  dazu  kommen  Störun- 
gen der  Sensibilität  der  tiefen  Theile,  Ataxie.  Das  Auftreten  der  Lähmungen 
erfolgt  selten  vor  dem  3.  Tage  oder  nach  der  5.  Woche.  Die  Lähmungen  beginnen 
an  den  peripheren  Theilen  der  Extremitäten  und  schreiten  centripetalwärts  fort; 
meist  sind  sie  auch  symmetrisch.  Durch  die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
und  zugleich  bestehende  koordinatorische  Störungen  entsteht  ein  dem  tabetischen 
Gange  entfernt  ähnlicher.  Nicht  selten  sind  motorische  Beizerscheinungen.  In 
schweren  Fällen  kommt  es  auch  zur  Entwicklung  von  Kontrakturen.  Der  Patel- 
larreflex  ist  in  allen  schweren  Fällen  erloschen.  Das  elektrische  Verhalten  ist 
wechselnd,  manchmal  besteht  Entartungsreaktion. 

H  schließt  hieran  eine  kurze  Besprechung  der  sonst  bei  der  Arsenvergiftung 
vorkommenden  Störungen.  Der  Verlauf  der  Arsenlähmungen  ist  ein  verschiedener, 
STibakuter  oder  chronischer,  ihre  Dauer  meist  eine  längere.  Die  der  Lähmung  zu 
Grunde  liegenden  Veränderungen  sind  meistens  als  polyneuritische  aufzufassen; 
bisweilen  ist  auch  das  Centralnervensystem  ergriffen.  Die  Diagnose  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  besonders  wenn  im  Harn  Arsen  nachweisbar  ist,  nicht  schwierig. 
Die  Prognose  ist  günstig.  Für  die  Behandlung  kommt  Entfernung  des  Giftes, 
Diät,  Alkoholica,  Elektricität  und  Gymnastik  in  Betracht.    M.  Cohn  (Berlin). 

27.  E.  B.  Shaw.    A  case  of  picrotoxin-poisoning  with  remorks. 

(Med.  news  1891.  Juli  11.) 
Ein  51  jähriger  Mann  hatte  sich  als  Hausmittel  gegen  seinen  Bronchialkatarrh 
sinen  Schnaps  mit  Vogelkirschbeeren  angesetzt,  die  er  von  einem  Händler  bezogen 
hatte,  welcher  ihm  aber  aus  Unkenntnis  statt  der  verlangten  Drogue  Kokkelskömer 
verkauft  hatte.  Nach  kleinen  Gaben  der  Tinktur  verspürte  der  Mann  während 
einer  Woche  gar  keine  nachtheilige  Wirkung,  als  er  aber  eine  größere  Quantität 
genommen  hatte,  fühlte  er  bald  nachher  Schwindel  und  Übelsein.  Durch  Kitzeln 
des  Gaumens  verschaffte  er  sich  für  einige  Augenblicke  Erleichterung,  aber  gleich 
darauf  wurde  er  dureh  einen  Krampfanfall  zu  Boden  geschleudert,  dem  weitere 
tonisehe  und  klonische  ELrämpfe  so  rasch  nachfolgten,  dass  der  Fat  30  Minuten 
nach  Einnahme  des  Giftes  starb.  Während  des  Krampfstadiums  bestand  völlige 
Bewuastlosigkeit.  H«  Dreser  (Tübingen). 
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28.  Bemme.     Zur  Kenntnis  dei  Diuretinwirkung  im  Kindeealter. 

(Bericht  aus  dem  Jenner'schen  Kinderspital  in  Bern  1891.) 

D.  hat  das  Diuretin  bei  4  F&llen  von  hartnäckigem  Hydrops  im  Verlaufe  von 
Scharlachnephritis,  bei  3  F&Uen  Ton  Mitralinsufficienz  mit  Hydrops  und  ungenü- 
gender Diurese,  bei  2  Fällen  von  chronischer  Peritonitis  mit  reichlichem  Exsudat 
und  bei  2  Fällen  von  exsudativer  Pleuritis  angewandt  und  fasst  seine  Resultate 
in  folgender  Weise  zusammen: 

Das  Diuretin  ist  auch  im  Kindesalter  und  swar  vom  Ablaufe  des  1.  Lebens« 
Jahres  an  anwendbar.  Dasselbe  darf  als  ein  zweckmäßiges,  von  schädlicher  Neben- 
wirkung freies  Diureticum  betrachtet  werden.  Der  diuretische  Effekt  scheint  durch 
Einwirkung  auf  die  Nierenepithelien  zu  Stande  zu  kommen.  Ob  außerdem  noch 
eine  besondere  Beeinflussung  des  Cirkulationsapparates  durch  das  Diuretin  besteht, 
'lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden.  Vorläufig  darf  dieselbe  als  nicht  we- 
sentlich bezeichnet  werden. 

Der  bei  Scharlachnephritis  zuweilen  hochgradige  Hydrops  scheint  nach  Ablauf 
des  ersten  akuten  Stadiums  der  Nephritis  durch  Diuretin  rascher  als  durch  andere 
Behandlungsmethoden  beseitigt  zu  werden.  Hydrops  der  Hautdecken  und  der 
Körperhöhlen  bei  Mitralklappenerkrankungen  mit  Kompensationsstörung  wird  nach 
Kompensirung  des  Klappenfehlers  durch  Digitalis  in  Folge  des  Diuretingebiau- 
ches  rasch  zur  Abheilung  gebracht 

Kinder  von  2 — 5  Jahren  dürfen  0,5 — 1,5  g,  solche  von  6 — 10  Jahren  1,5— 3,0  g 
Diuretin  als  Tagesdose  am  besten  in  100  g  Wasser  mit  Zusatz  von  10 — 12  Tropfen 
Kognak  und  2,5  g  Zucker  nehmen. 

Bei  einem  auf  mehrere  Wochen  ausgedehnten  Gebrauch  des  Diuretins  wurde 
bei  Kindern  bezüglich  der  genannten  Gaben  weder  eine  kumulative  Wirkung,  noeh 
eine  den  therapeutischen  Effekt  abschwächende  Gewöhnung  an  dasselbe  beobachtet 

In  einer  nachträglichen  Bemerkung  erwähnt  D.  den  Fall  eines  10jährigen  in 
Folge  von  Amyloid  an  allgemeinem  Hydrops  leidenden  Knaben,  der  nach  einer 
auf  4  Tage  vertheilten  Gabe  von  6,0  Diuretin  von  einem  über  den  ganzen  Körper 
verbreiteten  masemähnlichen  Arzneiexanthem,  so  wie  von  profuser  Diarrhöe  be- 
fallen wurde,  eine  Beobachtung,  die  bis  jetzt  isolirt  dasteht 

M.  Cohn  (Berlin). 

29.  8.  Turner.     Paraffin  in  Diphtheria. 

(Brit  med.  joum.  1891.  September  19.) 

30.  8.  Bideal.     Paraffin  in  Diphtheria. 

(Ibid.  September  26.) 

Durch  stündHehes  Pinseln  mit  Petroleum  (welches  aber  nicht  in  einem  offenen 
Gefäße  gestanden  haben  darf)  hat  T.  während  einer  Epidemie  30  Diphtheriefllle 
behandelt,  dabei  die  Beläge  in  3—4  Tagen  verschwinden  und  sämmtliche  Pat  ge- 
nesen sehen.  —  Von  dem  Zerstäuben  von  Petroleum  im  Krankenzimmer  yersprielit 
er  sich  eine  gute  desinficirende  Wirkung.  — 

R.  sieht  nicht  ein,  dass  das  Stehen  des  Petroleums  in  offenen  GefiLßen  die 
Wirksamkeit  desselben  abschwächen  soll,  da  er  gerade  die  nicht  flüchtigen  höheien 
Kohlenwasserstoffe  für  die  wirksamen  Bestandtheile  hält.  Er  verspricht  sich  noA 
eine  Steigerung  des  Effekts,  wenn  d^  Petroleum  etwa  durch  Behandlung  mit  Safe 
oder  Saponin  in  einen  halbflüssigen  Zustand  gebracht  würde  und  desahalb  in 
dickerer  Schicht  haften  bleiben  könnte.  —  Auch  direktes  Inhaliren  von  Seiten 
des  Kranken  möchte  er  versucht  haben.  Klrberger  (Frankfurt  a/M.). 

31.  Mandelstamm  (Kiew).     Zur   Kasuistik  und  Diagnose  des  Pem- 

phigus der  Mundhöhlen-  und  Bachenschleimhaut. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  49.) 

Pat.  klagte  über  Schluekbeschwerden  und  sehleohten  Geruch  aus  dem  Munde, 

Fieber  bestand  nicht,  Appetit  ist  gut,  doch  ist  die  Möglichkeit  der  Nahrongsauf' 

nähme  etwas  gestört  wegen  der  Sohmenen.    An  verschiedenen  Stellen  der  Zungen-, 

Wangen*,  Lippen-  und  Bachenschleimhaut  bestanden  grauweiße,  scharf  umrandett 
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Auflagerungen,  die  wie  krupöee  oder  diphtheritische  Auflagerungen  auasahen  und 
«ich.  nur  eehwer  unter  Blutungen  entfernen  ließen.  An  der  vorderen  Fl&ehe  des 
▼eichen  Gaumens  konfluirten  diese  Auflagerungen  lu  einer  einzigen  dünnen  grau- 
weißen Membran;  auoh  an  der  Zungenfläche  der  Epiglottis  seigten  sieh  diese 
weißliehen  Beläge;  die  mikroskopische  und  bakterielle  Untersuchung  ergab  keine 
bestinunten  diagnostischen  Anhaltspunkte.  Ein  albnählioh  auf  dem  übrigen  Kör- 
per sieh  ausbildender  Pemphigus  führte  zur  Diagnose  der  Bchleimhauterkrankung. 
Verf.  fasst  den  Symptomenkomplex  des  selbständigen,  ohne  Blasenbildung  einhei^ 
gehenden  Pemphigus  der  Mundhöhlen-  und  Rachensohleimhaut  zusammen,  wie 
folgt:  1)  es  bilden  sich  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  an  verschiedenen  Stellen 
linsen-  bis  pfenniggroße  weißlich  graue  Auflagerungen,  welche  2j  große  Ähnlich- 
keit mit  diphtherischen  Membranen  haben  und  keine  Tendenz  zum  Schwinden 
zngen  und  3)  deren  Eruption  ohne  Temperaturerhöhung  und  nur  mit  geringen 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  erfolgt.  B.  Baglnsky  (Berlin). 


BQcher-Anzeigen. 

32.  A.    Weioluelbaam.      Giundriss    der   pathologischen   Histologie 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Untersuchungsmethodik. 

Wien,  Franz  Denticke,  1892.  497  S. 

Das  als  Leitfaden  für  das  praktische  Arbeiten  auf  pathologisch-anatomischem 
Gebiete  verfasste  Lehrbuch  ist  zwar,  wie  der  Verf.  in  der  Vorrede  bemerkt,  nur 
für  den  Anfänger  bestimmt;  es  wird  jedoch  auch  der  weiter  Vorgeschrittene  viel- 
fach Belehrung  und  Anregung  beim  Nachschlagen  in  demselben  finden.  Diesen 
Vonug  Terdankt  es  in  erster  Linie  der  Art  der  Darstellung.  Trotz  einer  Überaus 
gedrängten  Zusanunenfassung  des  Thats&chlichen  hat  der  Verf.  jedes  einzelne 
SApitel  mit  anzuerkennender  Sorgfalt  durchgearbeitet,  und  was  an  Ausdehnung  des 
Textes  gespart  worden  ist,  durch  eine  große  Anzahl  sehr  instruktiver  Abbildungen 
zu  ersetzen  versucht.  Da  dieselben  durchweg  Originalpr&paraten  entstammen,  so 
wirken  sie  doppelt  anregend  auf  den  Leser  ein.  Vor  Allem  hat  aber  die  Unter- 
suchungstechnik eine  wesentliche  Berücksichtigung  erfahren,  obwohl  auch  hier  der 
Verf.  sich  der  denkbar  größten  Kürze  befleißigt  und  nur  die  wichtigsten  Methoden 
aufgenommen  hat.  Dass  der  Bakteriologie  ein  eigenes  SLapitel  gewidmet  wurde, 
ist  im  Hinblick  auf  die  Bedeutung  derselben  und  die  eigenen  bekannten  Unter- 
suehungen  des  Autors  auf  diesem  Gebiete  begreiflich.  Nicht  bloß  die  Unter- 
sadiungsmethodik  derselben,  sondern  auoh  die  einzelnen  pflanzlichen  imd  thieri- 
schen  Organismen,  deren  biologisches  Verhalten  und  ihr  Nachweis  sind  eingehend 
besehrieben.  7  große  Tafeln  mit  Photogrammen  nach  Deokglasprftparaten  veran- 
sdiaulichen  in  ausgezeichneter  ViTeise  die  am  häuflgsten  vorkommenden  pathogenen 
Organismen.  Besonders  erw&hnenswerth  ist  femer  die  sehr  gelungene  ohromo- 
hthographische  Tafel  I,  welche  die  Blutbefunde  in  einem  Falle  von  myelogener 
und  lymphatiseher  Leukftmie  bei  Anwendung  der  Ehrlioh'sehen  Ffirbemethode 
illnstrirt  Das  Werk,  dessen  sonstige  Ausstattung  gleiehfaUs  nichts  zu  wünschen 
übrig  lisst,  kann  Allen,  welche  sich  mit  praktisch  pathologischen  Untersuchungen 
hescbAftigen,  aufs  Wftrmste  empfohlen  werden.  A*  Ffaenkel  (Berlin). 

33.  Vierordt.     Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  auf  Grund  der 

heutigen  üntersuchungsmethoden. 
Leipzig,  F.  €•  W.  Yogel^  3.  Aufl.  1892.  622  S. 
In  der  Bespreehung  der  beiden  ersten  Auflagen  des  V.'sehen  Lehrbuches  sind 
dessen  Vorzüge  gebührend  gewürdigt  und  hervorgehoben  worden,  dass  das  Werk 
zweifellos  zu  den  allerbesten  seiner  Art  gehört. 

In  der  vorliegenden  3.  Auflage  ist  eine  Anzahl  von  Kapiteln  umgearbeitet, 
hesonders  das  Über  die  Probepunktion  der  Pleura  und  die  Pleuraexsudate  und  das- 
jenige über  Magenverdauung.  Neu  hinzugekommen  sind  Abschnitte  Über  den 
Biatbefund  bei  Malaria,  über  die  Sekrete  des  m&nnlichen  Geschlechtsapparates, 
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über  Lokalisation  am  Schädel,  endlich  über  die  Nafcn-  und  Ohrentpiegellmte^ 
Buchung.  Auch  eine  Anzahl  neuer  Abbildungen  ist  aufgenommen  worden ,  die 
sich  in  Beiug  auf  die  Yorzüglichkeit  der  Ausfuhrung  den  Alteren  würdig  anreihen. 
Die  Schreibweise  ist  klar  und  anschaulich,  die  Eintheilung  des  Materiah 
außerordentlich  sweckm&ßig  und  die  Ausstattung  des  Buches  l&sst  keinen  Wunsch 
unbefriedigt  Wir  hoffen,  dass  durch  baldiges  Nöthigwerden  einer  4.  Auflage  be- 
wiesen werde,  dass  sich  eine  große  Zahl  Kollegen  und  Studierender  gleich  uns  an 
diesem  gediegenen  Werke  erfreut  hat.  M*  ColiB  (Berlin). 

84.  A.  FoUatschek.    Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1891. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmaiu^  1892. 
Der  3. Band,  zugleich  der  3.  Jahrg.,  des  yon  dem  bekannten  Karlsbader  Brunnen- 
ante  verfassten  Werkes  ist  nunmehr  erschienen.  Wir  hatten  Gelegenheit,  bei  der  Be- 
sprechung des  1.  Bandes  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Verf.  es  sich  zur  Aufgabe 
gestellt  hat,  der  Therapie,  dem  wechselyollsten  und  unbeständigsten  unter  den  medi* 
cinischen  Gebieten,  ein  nie  yeraltendes,  weil  sich  alljährlich  stets  aufs  Neue  yexjün- 
gendes  Werk  zu  widmen,  in  welchem  einmal  das  Brauchbare  aus  den  yorangegan- 
genen  Jahren  auf  Grund  erneuter  Empfehlung  wieder  aufgenommen,  und  dann  das 
Neue,  falls  es  nur  wissenschaftlich  einigermaßen  gesichert  und  gestützt  ist,  mit 
einer  auch  in  die  entlegensten  Winkel  der  Litteratur  dringenden  Spürkraft  zu- 
sammengetragen und  in  systematischer,  übersichtlicher  und  fasslicher  Form  auf- 
geführt wird.  Das  Buch,  welches  yon  großem  Fleiße  nicht  minder  wie  yon  kriti- 
schem Blicke  und  yon  Zuyerlässigkeit  allerorten  Zeugnis  ablegt,  hat  sich  bereits 
einen  ausgedehnten  Freundeskreis  errungen.  Der  Praktiker  kann  sich  mit  Leich- 
tigkeit jederzeit  Über  alle  neueren  therapeutischen  Fragen  eingehend  orientiren  und 
auch  das  Wie  und  Warum  einer  jeden  neu  angeführten  Medikation  daraus  ersehen. 
Aber  auch  der  Theoretiker,  der  bereits  einen  festen  therapeutischen  Standpunkt 
sich  gesichert  hat,  wird  es  werthyoll  und  interessant  finden,  einen  Überblick  und 
ein  anschauliches  Bild  des  jeweiligen  Standpunktes  der  Therapie  zu  erhalten.  So 
zweifeln  wir  nicht,  dass  auch  der  neue,  stattliche  und  dabei  sehr  preiswürdige 
Band,  dem  die  rühmlichst  bekannte  Bergmann'sche  Verlagsbuchhandlung  eine  yor- 
zügliche  Ausstattung  gegeben  hat,  sich  neue  Freunde  zu  den  alten  gewinnen  wird. 

H.  Bosin  (Berlin). 

35.  Netter.    Kapport  g^n^ial  sur  les  tiavaux  des  Conseils  d'Hygi^e 

publique  et  de  salubrit6  pendant  rannte  1888. 

Paris,  1891. 
Für   das  Jahr  1888   erstattet  N.  im  Auftrage  des  dem  Minister  des  Innern 
unterstellten  Comit^  consultatif  d'hygi^ne  publique  de  France  einen  Generalbericht 
über   die  Arbeiten    der  Conseiis  d'Hygiäne  publique  et   de  salubrit6.    Die   lets^ 
teren  bestehen   für  die   einzelnen   Departements,   Arrondissements,  XLantone  und 
Kommunen  und  sollen  in  ausgedehnter  Weise  im  Interesse  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege wirken.     Wie  der  Bericht  zeigt,  ist  jedoch  augenblicklich  das  In- 
teresse der  betreffenden  Faktoren  zu  gering,  um  etwas  einigermaßen  Vollständiges 
zu  fördern.    Inunerhin   enthält  der  Bericht  eine  Reihe   interessanter  Eimelheiten 
und  zwar  besonders  Über  die  Verbreitungsweise  der  kontagiösen  Krankheiten.   So 
fallen  z.  B.  Schlaglichter  auf  die  Verbreitung  der  Hundswuth  in  Frankreich  und 
die  Erfolge  der  Pasteur'schen  Behandlung,  auf  die  Verbreitung  des  Typhus  durch 
inficirtes  Wasser,  auf  die  Verbreitung   der  Pocken   und   ihr  geringeres  Auftreten 
in  den  an   der  deutschen  Grenze  gelegenen  Departements  u.  dgl.  m.    Interessant 
ist  auch  der  Bericht  über  eine  Endemie  yon  Lungenentzündung  in  einer  Mühle 
yon  Eisenschlacken,  in  welcher  innerhalb  40  Tagen  12  Erkrankungen  (mit  9  Todes- 
fällen) yorkamen,  abgesehen  yon  6  leichten  FäUen,   welche  yielleicht  als    abortiye 
Pneumonien  aufzufassen  waren.  BL  Nenmaiui  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woUa 
man  an  den  Redakteur  Trof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  StSdtiBcbes  Krankenhaus  la 
ürhan),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  Sf  Märtelj  einsenden. 


Dnick  nnd  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipsig. 
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Tcrletzungen,  übersetzt  tou  PI  ach  et. 

1.  F,  Canon.     Über  eosinophile  Zellen  und  Mastzellen  im 

Blute  Gesunder  und  Ejranker. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  10.) 

Die  Menge  der  eosinophilen  Zellen-  im  Blute  gesunder  erwachse- 
ner Individuen  beträgt  nach  C.  ungefähr  1%  der  Leukocyten.  Bei 
Kindern  scheinen  besondere  Verhältnisse  obzuwalten.  Bei  einer  An- 
zahl von  chronischen  Hautkrankheiten  (Psoriasis,  Prurigo,  syphilitisches 
Exanthem,  Ekzem,  Addison'sche  Krankheit]  wurde  die  Zahl  der 
eosinophilen  Zellen  im  Blute  vermehrt  gefunden.  Es  scheint  weni- 
ger die  Art  der  Hauterkrankung  oder  die  lokale  Intensität  derselben 
als  die  Ausdehnung  des  Krankheitsprocesses  von  Einfiuss  bei  der 
Vermehrung  der  Eosinophilen  zu  sein.     Eine  wesentliche  Abweichung 
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▼on  der  Nonnalzalil  wurde  bei  einem  Asthmatiker,  bei  Morbus  Base- 
dowii,  bei  malignen  Tumoren  konstatirt.  Bei  Sepsis  war  die  Zahl 
der  Eosinophylen  vermindert,  eben  so  bei  schweren  akuten  Infektions- 
krankheiten. 

Mastzellen  (basophile),  die  bisher  im  normalen  Blute  nicht  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  waren,  findet  C.  als  konstanten  Bestand- 
theil.  Das  VerMltnis  der  MastzeUen  zu  den  Leukocyten  stellt  C. 
mit  0,28  :  100  fest.  Im  kindlichen  Blute  scheinen  die  Basophflen 
Termehrt  zu  sein.  Bei  Hautkranken  sind  die  Mastzellen  im  Blute 
in  geringem  Grade  vermehrt.  Neusser  (Wiener  klin.  Wochenschi. 
1 892  No.  3  u.  4)    hat  in  ähnlicher  Weise  bereits  auf  eine  Beziehung 

zwischen  Haut  und  Blut  in  dem  angeführten  Sinne  hingewiesen. 

L5wlt  (Innsbruck). 

2.  O.  Bizzozero.     Über  die  Blutplättchen. 

(Internat.  Festschrift  su  Virohow's  70.  Geburtstage.  Berlin  1891.  Bd.L) 
(Archivio  per  le  scienie  mediche  1891.  YoLXV.  No.  27.) 

3.  M.  Löwit.     Die  Fräexistenz  der  Blutplättchen. 

(Centralblatt  fOr  allgem.  Pathologie  etc.   1891.  No.  25.  Bd.  IL  1058—1064.) 

4.  J.  Salvioli.     Über  die  Todesursache  nach  Verbrennungen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.  p.  864.) 
(Arcb.  itaL  de  biolog.    XV.   p.  353.) 

B.  wendet  sieh  zunächst  g^en  einzelne  Versuche  von  Löwit, 
aus  welchen  dieser  die  Abwesenheit  der  Blutplättchen  in  dem  unter 
normalen  Verhältnissen  strömenden  Blute  erschlossen,  dieselben  viel- 
mehr als  einen  ausgefällten,  der  Globulinreihe  angehörigen  EiweiB- 
körper  gedeutet  hatte.  Bei  der  Wiederholung  der  diesbezüglichen 
Versuche  von  L.  fand  B.  in  jenen  Salzlösungen,  in  denen  L.  die 
Abwesenheit  von  Blutplättchen  konstatirt  hatte,  dieselben  stets  in 
beträchtlichen*  Mengen  vor.  Die  Blutplättchen  aus  diesen  Salz- 
lösungen, so  wie  die  Veränderungen,  welche  sie  in  den  Salzlösungen 
erleiden,  werden  von  B.  genau  erörtert.  Außerdem  glaubt  B.  am 
Fledermausflügel  den  bestimmten  Nachweis  fuhren  zu  können,  dass 
die  Blutplättchen  ein  normaler  Bestandtheil  des  Blutes  dieser  Thiere 
sind  und  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  am  Mesenterium  und  am 
extrahirten  Blute  verschiedener  Säugethiere  hält  B.  die  Behauptung 
fest,  dass  die  Blutplättchen  ein  normaler  Formbestandtheil  des  leben- 
den Blutes  der  Säugethiere  sind. 

B.  theilt  ferner  ein  Verfahren  mit,  um  dem  Blute  die  Blutplätt- 
chen nahezu  vollständig  zu  entziehen.  Zu  diesem  Behufe  macht  B. 
bei  Hunden  im  Verlaufe  einiger  Stunden  wiederholte  Blutentziehun- 
gen und  injicirt  das  vorher  defibrinirte  Blut  neuerdings  den  Thieren. 
Das  Blut  verliert  dabei  seine  Gerinnbarkeit  nahezu  vollständig;  die 
Regeneration  der  Blutplättchen  geht  sehr  rasch  vor  sich,  über  die 
Art  und  Weise  des  Wiederersatzes  vermag  B.  keine  Angaben  zu 
machen.  Karyokinetische  Processe  konnte  er  in  den  Plättchen  nicht 
beobachten.  — 
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L.  weist  gegenüber  den  Angaben  von  B.  über  die  Blutplättchen 
nach  dem  Vermengen  des  Blutes  mit  gewissen  Salzlösungen  darauf 
hin,  dass  die  von  B.  als  Blutplättchen  angesprochenen  Gebilde  wahr- 
scheinlich auf  Produkte  der  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  unter 
dem  Einflüsse  der  hochkoncentrirten  Salzlösung  zurückzuführen  und 
nicht  als  typische  Blutplättchen  anzusprechen  sind.  Bezüglich  der 
Beweise  für  diese  Anschauiuig  wird  auf  das  Original  yerwiesen.  — 

S.  bestätigt  die  Angaben  von  Welti  und  Silbermann,  dass 
bei  Thieren  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  intravitale  Blutplätt- 
chenthrombosen entstehen,  deren  Bildung  am  Mesenterium  in  vivo 
verfolgt  werden  konnte.  Aus  seinen  Zählungen  der  Blutplättchen 
nach  Verbrühungen  folgert  S.  gegen  Welti,  dass  sie  an  Zahl  be- 
trächtlich abnehmen,  eine  Abstammung  der  Blutplättchen  von  den 
rothen  Blutkörperchen  (Welti)  konnte  S.  nicht  konstatiren.  Als  die 
konstanteste  Erscheinung  der  Verbrühungen  bezeichnet  S.  das  hoch- 
gradige Absinken  des  Blutdruckes,  das  er  auch  geradezu  als  Todes- 
ursache anspricht,  und  das  wahrscheinlich  auf  Verstopfang  der  Lun- 
gengefäBe  mit  Plättchenthromben  zurückzuführen  ist.  Als  Stütze 
dieser  Anschauung  führt  S.  an,  dass  Thiere,  denen  nach  der  oben 
erwähnten  Methode  von  Bizzozero  die  Plättchen  des  Blutes  ent- 
zogen werden,  Verbrühungen  weit  besser  ertragen,  als  normale  Thiere. 
Femer  beschreibt  S.  auch  eigenartige  Veränderungen  der  rothen 
Blutkörperchen  unter  dem  Einflüsse  erhöhter  Temperatur  (50 — 55^C.); 
sie  werden  klebriger,  bleiben  an  einander  hängen  und  können  auf 
diese  Weise,  eben  so  wie  die  Plättchenthromben  und  wie  die  bei  der 
erhöhten  Temperatur  eintretenden  hochgradigen  Arterienkontraktio- 
nen, zu  Cirkulationsstörungen  und  zum  vollständigen  Aufhören  der 

Blutbewegung  in  einzelnen  GefäBbezirken  Veranlassung  geben. 

Löwit  (Innsbruck). 

5.  Lepine.     Fathog^nie  du  diabete. 

(Lyon  m6d.   1891.  Oktober.) 

Die  lange  Reihe  mühsamer  interessanter  Untersuchungen  über 
die  Ursache  des  Diabetes,  welche  L.  seit  längerer  Zeit  veröffentlicht 
und  welche  den  Autor  Schritt  für  Schritt  zu  einer  Klärung  der  sehr 
wichtigen  und  komplicirten  Fragen  leiten,  ist  durch  die  vorliegende 
Abhandlung  wiederum  weiter  geführt  worden.  Seine  Ausführungen 
sind  in  derselben  etwa  folgende: 

Der  Diabetes  entsteht  durch  ein  Übergewicht  der  Zuckerpro- 
duktion über  die  Zuckerdestruktion.  Diese  Störung  des  Gleichge- 
wichtes bezüglich  des  gebildeten,  resp.  von  außen  zugeführten  Zuckers 
gegenüber  dem  zerstörten,  kann  auf  verschiedene  Weise  erfolgen, 
und  so  giebt  es  verschiedene  Arten  von  Diabetes. 

1]  Zuweilen  kann  beim  Menschen,  wie  dies  auch  experimentell, 
z.  B.  durch  Asphyxie  erreicht  wird,  die  saccharificirende,  diastatische 
Energie  des  Blutes  sich  vergrößern  und  zugleich  die  zuckerzerstörende 
sich  vermindern. 
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2)  Ferner  findet  man  im  Pankreas  bei  Diabetikern  eine  schein- 
bar nur  geringe  Veränderung,  welche  sich  in  einer  periacinösen 
Bindegewebswucherung  äußert.  Die  Bedeutung  dieser  Läsion  ist 
thatsächlich  schwerwiegend.  Denn  da  nun  nur  durch  die  Venen 
und  Lymphgefäße  in  der  Peripherie  der  Acini  das  zuckerzerstörende 
Ferment,  welches  in  den  Acinis  seine  Bildungsstätte  hat,  erfahrungs- 
gemäß resorbirt  wird,  so  wird  bei  solcher  Gewebserkrankung  die 
Besorption  des  zuckerzerstörenden  Fermentes  verhindert,  resp.  auf- 
gehoben. Das  diastatische  Ferment  hingegen,  welches  mit  dem 
Pankreassaft  sich  in  den  Darm  ergießt,  und  von  dort  aus  erst  ins 
Blut  gelangt,  bleibt  in  normaler  Menge  vorhanden.  So  kann  also 
bei  normaler  diastatischer  Fähigkeit  des  Blutes  durch  den  Mangel 
an  glykolytischem  Ferment  Diabetes  entstehen. 

3)  Bei  ganz  schweren  Schädigungen  des  Pankreas,  oder  bei  Ex- 
stirpation  des  Pankreas  entsteht  der  Diabetes  auf  folgende  andere 
Weise:  zwar  ist  eine  Hauptquelle  beider  Blutfermente,  des  zucker- 
bildenden wie  des  zuckerzerstörenden,  vernichtet,  jedoch  hat  das 
zuckerbildende  noch  in  anderen  Organen  des  Körpers  eine  Bildungs- 
stätte, so  z.  B.  in  den  Speicheldrüsen.  Das  zuckerzerstörende  Fer- 
ment wird  jedoch  nicht  von  anderen  Organen  producirt;  auch  sind 
die  lebenden  Zellen,  insbesondere  die  Leberzellen  an  sich  im  Stande, 
für  die  diastatische  Fähigkeit  des  Blutes  vikariirend  einzutreten  und 
aus  Kohlehydraten  Zucker  zu  bilden,  was  beim  glykoly tischen  Fer- 
mente nicht  der  Fall  ist.  So  tritt  auch  hier  eine  Störung  des  Gleich- 
gewichtes tmd  einer  Überproduktion  von  Zucker  ein.  Häufig  genug 
schwindet  übrigens  nach  Pankreasexstirpation  allmählich  wieder 
dieser  Diabetes^  d.  h.  die  viakarürend  eingetretenen  Organe,  welche 
das  saccharificirende  Ferment  lieferten,  geben  diese  ihnen  nicht  ganz 
adäquate  Funktion  nach  einiger  Zeit  wieder  auf. 

4)  Einfuhrung  von  Pankreassaft  in  die  Blutbahn  kann  Diabetes 
erzeugen.  Hier  entsteht  der  Diabetes  also  durch  Übersättigung  des 
Blutes  mit  den  Bestandtheilen.  des  Pankreassaftes.  Es  liegt  nahe, 
auch  beim  Menschen  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Diabetes 
dann  anzunehmen,  wenn  eine  Überproduktion  und  ein  zu  reichlicher 
Erguss  von  Pankreassaft  in  den  Darm,  verbunden  mit  reichlicher 
Besorption  desselben  beobachtet  wird.  Das  glykolytische  Ferment  des 
Pankreassaftes  tritt  dabei  in  seiner  Gegenwirkung  gegen  das  diasta- 
tische  nicht  in  volle  Wirksamkeit,  vielleicht,  weil  dasselbe  durch  zu 
viel  diastatisches  Ferment  selbst  zerstört  wird.       H.  Bosin  (Berlin). 


6.   A.  FraenkeL      Über    die  Diagnostik    der   Brusthöhlen- 
geschwülste. 

(Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  50  u.  51,  nebst  Diskussion.  Berliner  klin. 

Wochenschrift  1891.   No.  50  u.  51.) 

Gestützt  auf  umfangreiche  klinische  Erfahrungen   und  angeregt 
durch  die  Beobachtung  von  9  Krankheitsfällen ,  welche  auf  der  inneren 
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Abtheilung  des  städtischen  Ejrankenhauses   am  Urban  seit  der  Er- 
öffnung desselben    vorgekommen    sind,    hat  Verf.    in    der  Berliner 
medicinischen    Gesellschaft    einen  Vortrag  über  obiges  Thema   ge- 
halten,   an  welchen    sich    eine    längere  Diskussion  über  denselben 
Gegenstand   anschloss.       Im   Ganzen  sind  9  Fälle  zur  Beobachtung 
gekommen,    in   welchen  von  F.    mit  einer  einzigen  Ausnahme  eine 
raambeengende   Geschwulst  diagnosticirt  wurde;    bei  5  wurde  eine 
solche  nach  dem  Tode  auch  konstatirt;    nur  bei    einem,     welcher 
zur  Zeit  des  Vortrages  noch  beobachtet  wurde    und    bei   welchem 
die    Diagnose     zwischen    Aneurysma     und     Brusthöhlengeschwulst 
schwankte,  wurde  ein  Aneurysma  gefunden,  das  von  Dr.  Troje  am 
25.  Nov.  1891   demonstrirt  worden  ist.     Die  eine  Ausnahme  bildet 
ein  Kranker  mit  einem  apfelgroßen,  im  Centrum  erweichten  primä- 
ren Medullarcarcinom  der  rechten  oberen  Lunge,  bei  welchem  wegen 
Mangels  aller  Symptomen  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte. 
Vom  klinischen  Standpunkte   aus  unterscheidet  F.  3  Gruppen  von 
Brusthöhlengeschwülsten;  zur  ersten  zählt  er  diejenigen,  bei  denen 
es  mit  Berücksichtigung  des  gesammten  Symptomenkomplexes  ge- 
lingt,  Sitz   und  Natur  der  Geschwulst   mit  vollkommener  Sicherheit 
festzustellen,   z.  B.  beim  Ösophaguscarcinom.     Zur  zweiten  rechnet 
er  diejenigen,  bei  welchen  die  Diagnose  sich  nur  auf  die  Annahme 
eines  raumbeschränkenden  Momentes  innerhalb  der  Brusthöhle  be- 
schränkt, wo  es  sich  aber  nicht  sagen  lässt,  ob  ein  Tumor  oder  z.  B. 
ein  Aneurysma  vorliegt.     Die  dritte  Gruppe  umfasst  diejenigen  Fälle, 
wo   mit   größter  Wahrscheinlichkeit   das  Vorhandensein   einer  Ge- 
schwulst vorausgesagt,  über  ihren  Bau  und  ihren  Sitz  aber  nur  Ver- 
muthungen  ausgesprochen  werden  können.     Dieser  Gruppe  gehören 
ausschließlich  die  Fälle  an,   über  welche  F.  berichtet.     Nach  dieser 
Übersicht,  bei  welcher  F.  die  Tumoren,  die  ihres  geringen  Umfanges 
wegen   gar  keine  Erscheinungen  machen,  ganz  außer  Acht  gelassen 
bat,   kommt  er   auf  die  Diagnose  und  damit  auf  den  Symptomen- 
komplex zu  sprechen,    wobei  er  die  Bedeutung  der  Differentialdia- 
gnose dem  Aneurysma  gegenüber  besonders  hervorhebt.     Ein  sicheres 
Zeichen   einer  Brusthöhlengeschwulst,    wie   der   Nachweis    von  Ge- 
schwulstpartikelchen oder  charakteristischen  Zellaggregaten  im  Aus- 
wurf bezw.  im  vorhandenen  Pleuraexsudat,   hat  F.  in  seinen  Fällen 
nicht  beobachten  können;    sondern   er  konnte  die  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose nur  stützen  auf  die  Zusammenfassung  und  Verknüpfung 
verschiedener  Symptome.     Zu  den  wesentlichsten  Störungen  gehören 
die  Kompressionserscheinungen,    zunächst   die   Dyspnoe    und   der 
Stridor.     Der  Grad  der  Dyspnoe  hängt  vom  Sitz  der  Geschwulst 
ab;   am   hochgradigsten    pflegt    sie   bei  den  Geschwülsten  zu   sein, 
welche  im  yorderen  oder  hinteren  Mittelfellraum  sitzen,  sie  gehören 
meistens  zu  den  Lymphomen  und  Lymphosarkomen,  gehen  von  den 
Mediastinal-  und  Bronchialdrüsen  aus  und  wachsen  peribronchial  in 
die  Lunge  und  Pleura.     Ein  solches  Wachsthum  wurde  2  mal  kon- 
statirt.    Eben  so   wie  die  Dyspnoe,  so  darf  auch  der  Stridor  allein 
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fiii  die  Diagnose  einer  Brusthöhlengeschwulst  nicht  verwerthet  werden. 
Erst  im  Verein   mit   gewissen    Störungen   der  Kehlkopfmuskulator, 
vor  Allem    mit    doppelseitiger   Parese    beider  Stimmbänder,    bilden 
Dyspnoe  und  der  ex-  und  inspiratorische  Stridor  ein  Krankheitsbüd, 
das  auf  das  Vorhandensein  eines  Tumors  in  cavo  thoracis  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  hinweist.     In  jedem  Falle  hält  F.  die 
laryngoskopische  Untersuchung  fiir  unbedingt  nothwendig.     Mit  Aus- 
nahme von  2  Kranken  fand  F.  bei  seinen  Kranken  Lähmungen  am 
Stimmbandapparat   Yon   verschiedener   Ausdehnung   und    Intensität 
Unter  den  weiteren  Folgen  der  Kompression  hebt  F.  die  bei  Tumoren 
öfters   wahrnehmbaren  Pulsationen    an   der    vorderen    Brustwand 
hervor,  die  in  Form  von  diffusen  Erhebungen  im  Gregensatz  zu  dem 
circumscripten    ven    einem   Schwirren    b^leiteten    Pulsationen   bei 
Aneurysma  auftreten.     Schmerzanfälle  beobachtete  F.  bei  Aneu- 
rysma häufiger  als  bei  Tumoren.     Die  durch  Kompression  der  Vena 
Cava  superior  und  der  Venae  anonymae  hervorgerufene  Cyanose  der 
oberen  Körperhälfte  und  die  Anschwellung  sonst  nicht  sichtbarer 
Hautvenen   sah  F.   in    gleichem   Grade    bei  Aneurysma   wie  bei 
Geschwülsten.     Der  Nachweis  unregelmäBiger  Dämpfungsfiguren 
an  der  vorderen   oder  hinteren  Thoraxwand  imd  die  Konstatirung 
von  Drüsenschwellung  in  den   dem  Thorax  naheliegenden  Be- 
gionen   beanspruchen   im  Verein   mit  den  angeführten  Folgen  der 
Kompression  gleichfalls  einen  ganz  besonderen  Werth  für  die  Dia- 
gnose der  Brusthöhlengeschwülste.   Im  Weiteren  kommt  Verf.  auf  die 
EigenthümUchkeiten  des  Auswurfes  bei  den  Lungentumoren  zu  spre- 
chen.    Das  bekanntlich  von  S tokos   zuerst  beschriebene  himbeer- 
gel^eartige  Sputum  wurde  unter  den  8  Fällen  2mal  mit  einer  leichten 
Farbennuance  beobachtet;  im  Ganzen  aber  legt  F.  mit  Rücksicht  auf 
das  verschiedenartige  Aussehen  der  Sputa  bei  Lungentumoren  nicht 
so  großes  Gewicht  darauf,  wie  auf  den   mikroskopischen   Nachweis 
gewisser  Elemente  in  den  den  Tumor  begleitenden  Pleuraexsudaten. 
In  erster  Reihe  erwähnt  er  hier  die  fetthaltigen  Exsudate ;  sie  haben 
ein   getrübtes,  molkiges  oder  milchweißes  Aussehen,  enthalten  eine 
große  Menge  verfetteter  Zellen  zum  Theil  auch  freies  Fett  und  sind 
bisher   fast  nur  bei  tuberkulösen  und  carcinomatösen  Erkrankungen 
gefunden  worden.     Ganz  besondere  Beachtung  verdient  das  Auftreten 
intakter  zelliger  Tumorbestandtheile,   die  bei  ulcerirenden  Tumoren 
der  Pleura,  besonders  beim  Carcinom  in  die  Pleura  gelangen;  in  der 
Mehrzahl  sind  die  Zellen  derartig  metamorphosirt,  dass  ihre  Abstam- 
mung nicht  festgestellt  werden  kann.     Femer  macht  F.  aufmerksam 
auf  den  Befund  von  Zellen,   deren  Umfang  das  12 — 20  fache  eines 
weißen  Blutkörperchens  erreicht  und   die  1 — 3  Kerne  enthalten;  er 
bezeichnet  sie  als   9  Riesen vacuolenzellen«;    er   beobachtete   sie    nur 
bei  Pleuritiden,    die   eine  Brusthöhlengeschwulst  begleiten,   niemals 
bei  anderen  pleuritischen  Exsudaten.     Zum  Schluss  demonstiirt  F. 
das  Präparat  eines  Falles  von  hervorragend  klinisch-diagnostischem 
wie   pathologisch-anatomischem   Interesse.       Bei    einem   45jährigen 
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Fabrikanten,  der  4mal  Schanker  gehabt  hat,  diagnosticirte  der  Vor- 
tragende mit  Rücksicht  auf  die  starke,  bei  der  leisesten  körperlichen 
Bewegung  zunehmende  Dyspnoe,  die  Cyanose  des  Gesichtes  und  der 
sichtbaren  Schleimhäute,  den  lauten  in-  und  exspiratorischen  Stridor, 
die  Heiserkeit  der  Stimme,  bedingt  durch  doppelseitige  Stimmband- 
lähmung, die  allmähliche  Zunahme  der  Beschwerden,  auf  das  Ge- 
dunsene des  Gesichtes,  Hervortreten  der  Halsvenen  und  das  spätere 
Auftreten  einer  nachweisbaren  Dämpfung  auf  dem  oberen  Theil  des 
Stemum  bei  reinen  Herztönen,  das  Bestehen  einer  raumbeschrän- 
kenden Geschwulst  in  cavo  thoracis.  Die  Sektion  ergab  nun  zwi- 
schen Trachea  und  Aorta  eine  dicke,  derbe  Tumormasse,  welche  den 
Hauptbronchus  umgiebt,  sich  in  das  Innere  des  Lungenparenchyms 
fortsetzt  und  die  Vena  cava  super,  bei  ihrer  Einmündung  in  den 
rechten  Vorhof  bedeutend  verengert,  und  außerdem  einen  Throm- 
bus, der  die  Vena  cava  sup.,  die  linke  Vena  anonyma  und  jugu- 
laris  comm.  sin.  in  Gestalt  eines  rothbraunen,  lockeren  adhäsiven 
Gerinnsels  ausfallt.  Die  Geschwulstmasse  besteht  nach  der  von 
Troje  ausgeführten  mikroskopischen  Untersuchung  aus  einem 
derbfaserigen  Narbengewebe,  aus  zellenreichem  Granulationsgewebe 
und  zeigt  nirgends  eine  Spur  von  tuberkulösen  Entzündungspro- 
dukten, daher  zählt  F.  die  Geschwulst  zu  den  Infektionsgeschwül- 
sten und  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  entweder  um  eine  nicht 
definirbare  Form  derselben  oder  um  ein  syphilitisches  Neoplasma 
handle. 

Zur  Diskusrion  spricht  zuerst  Herr  Senator;  er  hebt  die  Schwierigkeiten 
der  Differentialdiagnose  hervor,  welche  zwischen  einem  die  Seitenwand  oder  die 
lüntere  Thoraxpartie  ausfüllenden  Tumor  und  einem  Pleuraerguss  bestehen  und 
führt  einen  Fall  an,  wo  die  Erscheinungen  eines  Pleuraexsudates  vorlagen  und 
auch  die  wiederholt  ausgefQhrte  Probepunktion  eine  grünlich-gelbe  Flüssigkeit  zu 
Tage  förderte,  die  Sektion  aber  einen  die  ganze  Lunge  einnehmenden,  im  Inneren 
seiiallenen  Tumor  ergab;  als  ein  differential-diagnostisch  wichtiges  Symptom  der 
Brusthöhlentumoren  nennt  S.  das  Stauungsödem,  welches  von  der  betreffenden 
Seite  auf  Hals ,  Nacken  und  Arme  übergeht.  Die  Untersuchung  des  Auswurfes 
ergiebt  auch  nach  S/s  Erfahrungen  in  der  Mehrzahl  keinen  sicheren,  diagnostisch 
verwerthbaren  Befund;  nur  bei  Echinokokken  der  Lunge  und  der  Pleura  mit 
Burchbruch  in  die  Lunge  hat  der  Vortragende  2mal  Blasen  im  Sputum  be- 
obachtet. 

Herr  B.  Fraenkel  spricht  über  die  den  Laryngologen  interessirenden  Sym- 
ptome, die  Stimmbandlfthmung  und  den  Stridor.  Als  ein  werthvolles  diagnostisches 
Zeichen  des  Aneurysma  des  Aortenbogens  hat  F.  die  Palpation  der  Trachea  im 
Jugulum  erprobt,  wobei  man  eine  fortgeleitete  Pulsation  fühlt.  Die  bei  der 
TraeheoBkopie  sichtbare  sogenannte  Säbelscheidentrachea  spricht  für  einen  Tumor. 

Herr  Fürbringer  steht,  was  die  Riesenvakuolenzellen  anlangt,  mit  Rück- 
sieht auf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  auf  dem  Standpunkt,  dass  diese  Zellen 
ein  pathognomonisehes  Zeichen  der  Neubildung  sind  und  das  Vorhandensein 
einer  solchen  beweisen. 

Auch  F.  führt  zum  Beweise  der  manchmal  unüberwindlichen  Schwierigkeiten 
der  Diagnose  einen  Fall  an,  wo  alle  Symptome  für  ein  Aortenaneurysma  so  sicher 
sprachen,  dass  Herr  Geheimrath  Hahn  die  Unterbindung  der  Art  subclavia  vor- 
nahm; bei  der  Sektion  aber  fand  sich  ein  mannskopfgroßes  Carcinom,  von  den 
Bronehialdrüsen  ausgehend  und  die  Aorta  vollständig  umschließend.    Bei  wand- 
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ständigen  Tumoren  hält  F.  die  Probeponktion   mit  dünnem  Trokar  fOz  ein  in 
einigen  Fällen  AatscUag  gebendes,  ganx  ungefiährliehes  diagnostiBches  Hilfsmittel 

Herr  Ewald  weist  gleichfalls  auf  die  Wichtigkeit  der  Ödeme  auf  einer 
Thoraxseite  hin  und  hebt  noch  besonders  die  Injektionen  der  Hautvenen  bei 
Brasthöhlengesch Wülsten  herror.  Er  theUt  dann  noch  einen  Fall  mit,  der  sieh 
dadurch  auszeichnete,  dass  im  Gegensats  zu  den  sonstigen  Beobachtungen  die 
Athemnoth  in  liegender  Stellung  geringer  war  als  in  der  aufrechten.  Diese  Er- 
scheinung fand  bei  der  Sektion  darin  ihre  Erklärung ,  dass  eine  Gesehwulst  zwi- 
schen Trachea  und  Ösophagus  saß  und  auf  die  erstere  bei  aufrechter  SteUimg 
des  Kranken  drückte,  sich  aber  senkte,  wenn  derselbe  lag.  Der  Probepunktion 
bedient  sich  £.  gleichfalls  bei  wandständigen  Tumoren. 

Herr  Virchow  giebt  eine  Klassifikation  der  Brusthöhlengeschwülste ;  ertheQt 
sie  ein  in  uleerirende  und  solche,  die  nicht  zur  Ulceration  tendiren.  Zu  der 
ersteren  Gruppe  zählt  er  die  Lymphosarkome  und  die  seltenen  Chondrome,  Osteome, 
Teratome,  zu  der  zweiten  die  Carcinome,  die  abgesehen  Tom  Ösophagus  von  den 
Lungen  selbst,  den  Bronchialdrüsen  und  den  Wänden  der  Luftwege  ausgehen. 
Was  die  »hydropischen«  Zellen  anlangt,  so  hat  V.  sie  schon  in  den  40er  Jahren 
mehrfach  beschrieben ;  die  Vacuolen  dieser  Zellen  hielt  er  für  wirkliche  mit  einer 
Membran  versehene  Räume;  er  fand  sie  auch  bei  ganz  trockenen  Krebsformen,  ae 
dass  es  also  zu  ihrer  Bildung  keiner  Flüssigkeit  bedarf.  Im  Weiteren  geht  er 
auf  die  hier  in  Betracht  kommenden  syphilitischen  Erkrankungen  ein;  nach  ihm 
kommen  an  den  mediastinalen  Organen  syphilitische  Veränderungen  yor  und  zwar 
besonders  in  den  Drüsen  eine  Art  yon  Geschwülsten.  Den  mikroskopischen  Be- 
fund des  Yon  A.  Fraenkel  demonstrirten  Präparates  bestätigt  er  yollkommen, 
auch  die  Anwesenheit  yon  Riesenzellen ,  die  aber  gerade  bei  syphilitischen  Nea- 
bildungen  nicht  häufig  sind.  Auch  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen  irgend  eines 
regressiven  Processes  spricht  V.  über  die  syphilitische  Herkunft  der  demonstrirten 
Neubildung  Zweifel  aus. 

Herr  P.  Guttmann  bezeichnet  das  von  R  Fraenkel  vorgebrachte  Symptom 
der  fühlbaren  Pulsation  im  Jugulum  bei  Aortenaneurysma  als  eine  längst  bekünte 
aber  nicht  zuverlässige  Erscheinung.  Er  schlägt  die  Trennung  in  primäre  und 
metastatische  Lungentumoren  vor. 

Herr  Litten  erinnert  an  die  profusen  Blutungen  bei  Lungentumoren  und 
spricht  über  den  diagnostischen  Werth  des  Pulses;  für  Aortenaneurysma  charak- 
teristisch hält  er  die  Differenz  der  Pulse  und  zwar  mit  Bezug  auf  die  Größe  und 
zeitliche  Verschiedenheit. 

Herr  W.  Körte  berichtet  über  einen  teratoiden  Tumor,  eine  Dermoidi^'ste 
des  vorderen  Mediastinum,  der  mit  Erfolg  nach  Resektion  eines  Theiles  des 
Sternum  und  der  2.  Rippe  exstirpirt  worden  ist. 

Ln  Schlusswort  betont  Herr  A.  Fraenkel,  dass  er  keinen  vollkommenen 
Abriss  der  Diagnostik  der  Brusthöhlengeschwülste  habe  geben  woUen,  eich  viel- 
mehr in  seinem  Vortrag  nur  auf  den  Symptomenkomplex  der  von  ihm  beobachte- 
ten Fälle  gestützt  habe.  Er  giebt  Herrn  Senator  die  Schwierigkeit  der  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  gewissen  Tumoren  und  Pleuraexsudaten  zu,  hält  die 
Diagnose  aber  in  den  meisten  Fällen  bei  sorgfältiger  Untersuchung  und  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Abschwächung  des  Stimmfiremitus ,  der  Aufhebung 
resp.  beträchtlichen  Verminderung  des  Athemgeräusches,  des  negativen  Ausfalles 
der  Probepunktion  und  der  abnormen  Resistenz  der  Dämpfung  für  möglich.  Was 
das  Sputum  anlangt,  so  betont  F.  noch  einmal,  dass  er  in  der  Beschaffenheit  des- 
selben nur  ein  die  Diagnose  stützendes,  nicht  ein  entscheidendes  Moment  sieht. 
Herrn  Fürbringer  erwiedert  der  Vortragende,  dass  er  in  2  Fällen  von  Lympho- 
sarkom die  außergewöhnlich  großen  Riesenvakuolenzellen ,  wie  man  sie  bei  ein- 
fachen Pleuraergüssen  nicht  findet,  beobachtet  hat.  Was  die  Komplikation  durch 
Stimmbandlähmung  anlangt,  so  hat  der  Vortragende  unter  den  8  Fällen  dieselbe 
6mal  beobachtet,  3mal  doppelseitig  und  3mal  einseitig.  Am  Schluss  spricht 
F.  noch  über  die  Pulsation  im  Jugulum  bei  Aortenaneurysma  und  das  Verhalten 
des  Pulses.  B«  Meyer  (Berlin). 
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7.  L«  LöwenfUd.     Die  objektiven  Zeichen  der  Neurasthenie. 

(Maneheuer  med.  Wochenschrift  1891.  No.  50— ft2.) 
Die  NeuTastheide  zeichnet  sich  im  Allgemeinen   daduich    aus, 
dass  bei  den  zahlreichen   subjektiven  Beschwerden   und  Klagen  der 
Fat.  wenig  greifbare  Symptome  zu  finden  sind.    Im  Laufe  der  Jahre 
haben  wir  aber  eine  Anzahl  Erscheinungen  kennen  gelernt,   welche 
zwar  an  und  fär  sich  allein  die  Neurastheniediagnose  nicht  erlauben, 
welche   aber  doch  im  Verein  mit  den  Klagen  des  Fat.  einen  positi- 
ven Boden   für   die  Diagnose   schaffen.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bleibt  die  Neurasthenie  ohne  Einfiuss  auf  die  allgemeine  Ernährung 
und  auf  das  Aussehen ;    viele  sehen  sogar  auffallend  jugendlich  aus, 
andererseits  kann  aber  auch  hochgradige  Schlaflosigkeit  und  nervöse 
Dyspepsie  das  Aussehen  sehr  verschlechtem.     Bei  einer  Reihe  von 
Neurasthenikem,  vornehmlich  solchen,  welche  an  sog.  Kongestions- 
zuständen  leiden,   finden  wir  beständig  eine  lebhafte  Röthung  des 
Gesichtes,  die  sich  bei  geringen  Anlässen  bis  ins  Purpurne  steigert  und 
bis  zu   den  obersten  Thoraxpartien   geht;   vielfach  sieht  man  auch 
raschen  und  auffallenden  Wechsel  von  tiefer  Röthe  und  Blässe  des 
Gesichts.     An  der  abnormen  Röthung  nehmen  auch  die  Ohren  Theil, 
keineswegs  selten  nur  ein  einziges  Ohr,    mit  subjektiver  und  objek- 
tiver   Temperatursteigerung.      Weiterhin    findet     sich    häufig    eine 
Anaesthesia  retinae  oder  neurasthenische  Asthenopie,  welche  sich  durch 
rasche  Ermüdung  des  Sehapparates,  schnelles  Verschwinden  des  fixir^ 
ten  Gegenstandes,  anfallsweises  Auftreten  des  Nebelsehens,  mangelnde 
Ausdauer   beim    Lesen   anzeigt,    doch   bilden    erhebliche   Gesichts- 
feldeinsehränkungen    nur    ein    relativ    seltenes    Vorkommnis.      Die 
Pupillen  sind  häufig  ungemein  weit  bei  freier  und  sogar  excessiver 
Beweglichkeit  und  einem  zeitweilig  von  Licht  und  Aooommodations- 
reiz  unabhängigen  Wechsel  von  Kontraktion  und  Erweiterung;  mit- 
unter  werden   auch  Pupillendifferenzen  beobachtet,    welche    in   der 
Regel    transitorisch  sind.     Von    motorischen  Störungen    heben   wir 
hervor,    dass  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Beinen  der  Lidschluss 
nur  mangelhaft  ist    (Rosenbach).      Die  Neurasthenischen  schließen 
gewöhnlich   nicht,   sie  nähern  sie  nur  so  weit,   dass  noch  ein  Licht 
durchlassender  Spalt   übrig  bleibt,    zu  einem  festen  Lidschluss   mit 
Runzelung  der  Lidhaut  kommt  es  höchstens  nur  für  ein  paar  Sekun- 
den; in  den  angrenzenden  Gesichtsmuskeln  pflegen  hierbei  sehr  gern 
fibrilläre  Zuckungen  aufzutreten.    Die  Konvergenzstellung  der  Augen 
ist  ebenfalls  sehr  gehindert  oder  ganz  unmöglich.    AhnUche  Zeichen 
von    motorischer    Insufficienz    in    allen  Gebieten    der    willkürlichen 
Muskulatur  z.  B.  ist  oftmals  das  Stehen  auf  einem  Beine,  selbst  mit 
geoflEheten  Augen  nur  für  Augenblicke  möglich.     Fibrilläre  Zuckun- 
gen, am  häufigsten  an  der  Zunge,  aber  auch  in  jedem  willkürlichen 
Muskel,    Wadenkrämpfe,    krampfhafte,    schleudernde    Bewegimgen 
beim  Einschlafen  reihen  sich  an.   Sensibilitätsstörungen  sind  objektiv 
leiten  nachweisbar.    Die  von  der  Haut  auszulösenden  Reflexe  sind 
häufig  deutlich  gesteigert;    von  den  Sehnenreflexen  ist  häufig  das 
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Kniephänomen  gesteigert,  asuweilen  sogar  excessiv,  hier  und  da  kommt 
es   auch  zu  Andeutung   von  FuBklonus,   vor  Allem  unter  dem  Ein- 
fluss  ängstlicher  Erregung.     Was  die  mechanische  und  elektrische 
Erregbarkeit  der  Nerven   anlangt,   so  macht  sich  bei  vielen   Neur- 
rasthenischen   die  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  dadurch  un- 
angenehm bemerkbar,  dass  schon  bei  geringem  Druck  auf  die  Nerven, 
z.  B.  Sitzen  auf  einem  ungepolsterten  Stuhle,  Gefühle   von  Taubheit 
in  den  Gliedern  auftreten ;  relativ  oft  lässt  sich  diese  Steigerung  am 
Facialis  nachweisen,  wo  schon  durch  geringes  Beklopfen  Zuckungen 
sich  auslösen;   wahrscheinlich  ist  auch  vielfach  die  elektrische  Er- 
regbarkeit   der  Nerven  und  Muskeln   gesteigert;    auffallend  ist  die 
Beobachtung,    dass,    was    den    elektrischen    Leitungswiderstand   am 
Kopfe  betrifft,   Neurasthenische  zum  Theil  auffallende  Abweichun- 
gen  von   der  Norm  darbieten,    bald  ist  der  Leitungswiderstand  auf- 
fallend gesteigert,  bald  vermindert;  im  letzteren  Falle  handelt  es  sich 
meist   um  Leute   mit  lebhaftem  Gesichtskolorit.      Die   Sprache   ist 
oft  schwach,  Erscheinungen  der  Paraphonie  und  Wortamnesie  wer- 
den  beobachtet,   auch   mangeln  anarthrische  Sprachstörungen  nicht. 
Die  Schrift  ist  oft  plump,  eckig,  zittrig  mitunter,  kann  häufig  Aus- 
lassungen, Verwechselungen  und  Verschreibungen  von  Wörtern  zeigen. 
Der  Cirkulationsapparat  ist   vielfach   durch  die  Beschleunigung  der 
Herzthätigkeit,  die  andauernd  oder  transitorisch  ist,   betheiligt,   vor- 
übergehende Verlangsamungen   sind  sehr  selten;   abnormes  Hervor- 
treten und  auffallende  Schlängelung  der  Temporalarterien  bei  Neur- 
asthenischen  in  jungen  Jahren  verdienen  auch  Beachtung  als  Folgen 
mangelhafter  vasomotorischer  Innervation.     Der  Magen  und  Darm- 
kanal ist  ebenfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen,  vor  Allem  der  Magen 
durch  die  nervöse  Dyspepsie,   welche  ihre  nachweisbaren  Symptome 
setzt;   der  Darm  betheiligt  sich  bald  durch  Obstipation,  bald  durch 
Diarrhöen.     Anomalien   der  Schweißsekretion  sind  ebenfalls  häufige 
meistens    handelt   es    sich  um  eine   vermehrte  Absonderung;    auch 
Speichelfluss  tritt  mitunter  als  Symptom  hervor,  häufiger  die  abnorme 
Neigung  zum  Thränenvergießen  bei  gemüthlicher  Erregbarkeit.    We- 
sentliche Veränderungen  kommen  im  Harne  vor.     Beimischung  von 
Spermatozoen  zum  Harne  verdienen  Beachtung.     Polyurie  kann   in 
die  Erscheinung  treten,  akut  und  vorübergehend  nach  Aufregungen, 
aber  auch  jahrelang   anhaltend,    in  der  Regel    dann  mit  Polydipsie 
verbunden.     Endlich  findet  sich  und  zwar  vorzugsweise  bei  sexueller 
Neurasthenie  eine  ausgesprochene  Phosphaturie;   noch  häufiger  be- 
gegnen wir  der  Oxalurie.  Prior  (Köln). 

8.   Tuozek.     Über   die   Aufgaben   des   Arztes  bei   der    Be- 
kämpfung des  Alkoholmissbrauches. 

Irrenfreund  1891.    (Vortrag  im  deutsch.  Verein  gegen  Missbraueh  geisti|^er 

Getränke.) 
Alle  gegen  die  Trunksucht  und  die  Beseitigung  ihrer  Urs&chen 
gerichteten  Bestrebungen  haben,    wenn  sie  von  Erfolg   sein  sollen, 
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ihren  Angriffspunkt  entweder  in   der  Besserung   der  socialen  Lage 
und  Förderung  der  Sittlichkeit,  oder  in  der  Bekütung  der  Organisa- 
tion vor  den  feindlichen  Angriffen  durch  den  Alkohol  zu  suchen. 
An  der  Lösung  der  socialen  und  damit  der  Alkoholfrage  sich  zu  be- 
theUigen  ist  Jeder  in   seinem  Wirkungskreise  im  Stande.     Da  des 
Arztes   oberste  Aufgabe   die  Verhütung  von  Krankheiten  sein  soll, 
so  ist  es  seine  Pflicht ,    dem  Gebrauch  des  Alkohols  überall  da  ent- 
gegenzutreten,  wo   aus  demselben  Schäden  für  das  körperliche  und 
geistige  Wohl   des  Individuums,   der  Familie,   der  Descendenz  und 
dadurch  mittelbar  der  Gesammtheit  zu  erwachsen  drohen.    Dabei  ist 
es  vor  Allem  Sache  des  Arztes,  immer  und  immer  auf  das  Irrige  und 
Verderbliche  der  populären  Anschauungen  über  die  Bedeutung  des 
Alkohols  in  der  Wärmeökonomie  unseres  Körpers  und  unserer  Verdau- 
ung nachdrücklich  hinzuweisen.   Vor  der  Darreichung  von  Alkohol  in 
jeder  Form  an  gesunde  Kinder,   so  wie  an   erkrankte  Kinder  ohne 
bestimmte   ärztliche  Verordnung  kann   nicht  eindringlich  genug  ge- 
warnt werden.    In  der  Entwicklung  des  Gehirns  liegt  die  ganze  Zu- 
kunft des  Individuums  und  seiner  Descendenz,  das  wachsende  kind- 
liche Gehirn  reagirt  äuBerst   empfindlich   auf  den  Alkohol,  alle  die 
Entwicklung  störenden  oder  hemmenden  Einflüsse  bringen  dem  Organ 
einen  bleibenden  Schaden.     Hierbei  kommen  die  besonders  lebhaften 
Wachsthumsperioden  des  Gehirns,  das  1.,  das  6. — 7.  Lebensjahr  und 
die   Pubertätsperiode   ganz    besonders  in  Betracht.     Es  ist  desshalb 
auch  als  ein  Unfug  zu  betrachten,  dass  in  wohlhabenderen  Familien 
den    Kindern    bei    Tisch    täglich    ein    Glas    Wein    oder    Bier    ge- 
reicht wird. 

Mit  besonderem   Misstrauen  ist  dem  Alkohol  zu  beg'egnen  bei 
nervösen  Menschen  oder  in  Familien,  in  welchen  Nervenkrankheiten 
heimisch  sind,  auch  scheint  im  Allgemeinen  die  städtische  Bevölke- 
rung,   an   deren  Gehirn  durchschnittlich  höhere  Anforderungen  ge- 
stellt    werden,    unter    schwereren    und    auffälligeren   Formen    auf 
den    Alkoholmissbrauch  zu   reagiren.      Trunksüchtige   oder    nerven- 
kranke Eltern  vererben  auf  ihre  Kinder  die  Disposition  zur  Trunk- 
sucht,   und  nimmt  gerade  hereditäre  Trunksucht  besonders  schwere 
Formen  an.     Therapeutisch  darf  der  Alkohol  nur  auf  ärztliche  Ver- 
ordnung  gereicht  werden,    er  soll  stets  Arzneimittel  bleiben.     Mit 
Sorgfalt    und  Sachkenntnis   hat  endlich  der  Arzt    bei  Beurtheilung 
und  Behandlung   der  Trinker  die   große  Gruppe   derjenigen   auszu- 
scheiden^   bei  denen   der   Missbrauch  geistiger   Getränke  nicht  Ur- 
sache, sondern  Symptom  eines  krankhaften  Zustandes  ist. 

A.  Cramer  (Eberswalde]. 
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Kasuistische  und  l(teinere  ttHtheilungen. 

9.  J.  Jacobson.     Über  ungeformte  Fermente. 

Inaug.-Disa.,  Berlio,  1891. 

Verl  stellte  uater  Leitung  von  Bau  man  d- Freiburg  Untersiiohungen  über  die 
Wirkungen  der  Fermente  an,  deren  Ergebnisse  er  folgendermaßen  zusammenfasst: 

I.  Die  Fähigkeit  der  Fermente,  Wasserstoffsuperoxyd  zu  zerlegen,  kann  ohne 
gleichzeitige  Schädigung  der  Fermentwirkung  zerstört  werden: 

1)  durch  Eriützen 

a)  der  wässerigen  Auszüge, 

b)  der  trockenen  Substanz, 

c)  des  gefällten  Ferments; 

2)  dureh  Aussalzen  mit  NaSO«. 

IL  Die  Sauerstoff  abspaltende  Kraft  der  Fermente  wird  serstört  bei  Zu- 
satz von 

0,2X  KOH, 

0,04X  HCl  (0,014  bei  Diastase). 
III.  Die  Sauerstoffausscheidung  wird   stark    gehemmt   (yerzdgertj   durch  Zu- 
satz von 

0,0I5X  HCN, 

0,15^  CHa— CN, 

0,035X  NH2(0H)HC1, 

0,02X  NaNOs.  G.  Mejer  (Berlin). 

mm  ^ 

10.  B.  Hammer.     Über  das  Verhalten  von  Keratbeilungsfiguren  la 

der  menschlichen  Leiche. 
inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
H.   hat   an    einer    großen    Zahl   von   Präparaten   verschiedener  Organe,  6e^ 
schwülste  etc.    Untersuchungen  über   das  Verhalten  der  Mitosen   angestellt  und 
Folgendes  gefunden: 

1)  Die  Anzahl  der  Mitosen  vermindert  sich  in  den  Leichentheilen  nicht 
wesentlich. 

2)  Es  vergehen  mindestens  48  Stunden  nach  dem  Tode,  ehe  die  Mitosen  ganz 
unkenntlich  geworden  sind. 

Möglicherweise  ist  dieses  Ergebnis  für  die  Beurtheilung  der  Frage  nach  der 
Stärke  proliferirender  oder  hyperplastisoher  Vorgänge  oder  der  Wachsthumsinten- 
sität  von  Geschwülsten  nach  dem  Tode  bedeutungsvoll.        €(•  Mejer  (Berlin). 

11.  Brünauer.     Ein  Fall  von  Makrosomia. 

(Wiener  med.  Wochensehrift  1892.  No.  1.) 
Makrosomia  (Hiesenwuchs)  ist  eine  Anomalie  des  Körperwachsthums  und 
daher  auch  als  Missbildung  aufzufassen.  Die  Anomalie  beruht  auf  einer  über  das 
normale  Maß  und  über  die  normale  Größe  hinausgehenden  Entwicklung  der  An- 
lage. Es  kann  dem  Zustandekommen  der  Makrosomie  ein  gestdgerter  Bildunga- 
trieb  zu  Grunde  Hegen  und  sie  ist  mithin  schon  in  der  embryonalen  Anlage  be- 
gründet. Am  häufigsten  kommt  aber  die  definitive  Ausbildung  erst  nach  Beendigung 
des  Fötallebens  oder  noch  später,  erst  lange  nach  der  Geburt,  zu  Stande.  Die 
übergroße  Bildung  kann  eine  partielle  oder  totale  sein.  Einen  Fall  letiterer  Art 
hatte  B.  Gelegenheit  zu  beobachten. 

Es  handelte  sich  um  ein  Omonatliches  Kind  gut  situirter,  sehr  kräftiger  und 
gesunder  Eltern.  Das  Kind  hatte  bei  der  Geburt  4800  g  gewogen  und  wog  im 
6.  Monat  14000  g,  hatte  also  fast  das  Doppelte  des  normalen  Gewichts  eireibht 
Die  Körperlänge  des  Kindes  betrug  71  cm,  Kopfumfang  43  cm,  Halsumfang  28, 
Thorax  über  der  Mamilla  53,  über  Processus  xiphoideus  55,  Unterleib  über  dem 
Nabel  56,5,  Umfang  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  35,  des  Unterschenkels  22  cm. 
Die  inneren  Organe  ganz  normal.  Hautfarbe  etwas  blass ;  Gesichtsausdruck  freund- 
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Uch.  Die  geistige  PeEoeption  war  nicht  luraekgeblieben.  Puk&eqaens  100—110. 
Der  erste  Zahndurchbruch  erfolgte  im  3.  Monat  und  im  6.  Monat  hatte  das  Kind 
bereits  12  Zähne.  —  Eine  gut  ausgeführte  Abbildung  zeigt  die  geschilderten  Yer- 
hiatnisse.  IL  Cohn  (Berlin). 

12.  P.  Guttmaxm.     Ein  Fall  von  angeborener  partielleT  Büdungs- 

anonmlie  im  Gebiete  der  rechten  oberen  Köiperhälf);e. 
(Deutsche  nwd.  Wochenschrift  1891.  No.  34.) 

Bei  einem  34j&hrigen  Manne  besteht  Ton  Geburt  ab  eine  sehr  geringe  Ent- 
wicklung des  redüben  Musculus  pectoralis  major,  wahrscheinlich  auch  des  Musculus 
pectoralis  minor,  so  wie  eine  Verkürzung  der  rechten  Clayicula,  femer  eine  geringere 
Entwicklung  der  Mjmtkulajbur  d^s  recluten  Armes  und  eine  starke  Verkürzung  der 
rechten  Hand,  deren  Finger  fast  bis  zu  der  Nagelphalanx  durch  sog.  Schwimm- 
hautbildung  yerwachsen  sind.  A«  Gramer  (Eberswalde). 

13.  H.  EiohhorBt  (Zürich).    Erworbene  Trichterbrust. 

(Doutsehes  Archiv  für  klin.  Mediein  9d.  XLVm.  p.  613  ff.) 

Die  Ansichten  über  Entstehung  der  Triehterbrust  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
theilen,  von  denen  die  eine  die  Thoraxanomalien  mit  Waohsthumshemmungen  in 
Verbindung  bringt,  die  andere  sie  auf  rein  mechanische  Druckwirkungen  zurück- 
führt B.  theilt  einen  Fall  mit,  der  jedenfalls  dafür  beweisend  ist,  dass  die  letzt- 
genannte Entstehungsursaehe  vorliegen  kann.  Es  handelt  sieh  um  einen  49j äh- 
rigen Mann  mit  sehr  ausgebildeter  Tzichterbniity  bei  welchem  die  Anomalie  sicher 
erst  seit  12  Jtdiren  bestand,  also  im  Gegensätze  zu  den  übrigen  bisher  beobach- 
teten Fällen  erst  bei  vollendeter  Ausbildung  des  Brustkorbes  sich  entwickelt  hatte 
und  Bwar  abhängig  von  der  Arbeitsthätigkeit  des  Mannes.  Fat.  hatte  seit  seinem 
25.  Jnfare  als  Tagelöhner  Im  Eisenbahndienst  täglich  viele  Stunden  durch  An- 
stemmen der  vorderen  Brustwand  gegen  Puffer  und  Wände  von  Eisenbahnwagen 
eine  Druckwirkung  auf  die  betreffenden  Theile  geübt.  Die  Länge  der  Grube  er- 
reicht eine  Ausdehnung  von  25  cm,  die  größte  Breite,  welche  in  die  Höhe  der 
&  Rippe  f^t,  15  cm.  Die  größte  Tiefe  des  Trichters  betrug  3,5  cm.  Beschwer- 
den hatte  Fat.  von  seiner  Anomalie  nicht  gehabt.  Die  Krankheit,  die  ihn  in  die 
Klinik  fSltrte,  war  vorgeschrittene  Lungentuberkulose. 

Schließlich  theilt  £.  noch  mit,  dass  er  innerhalb  der  letzten  7  Jahre  unter 
etwa  14  000  Kranken  nur  6  Fälle  von  Trichterbrust  und  nur  bei  Männern  kon- 
ststiren  konnte,  was  einem  Frooentverhältnis  von  0,04  entspricht. 

Lenbngelter  (Jena). 

14.  O.  Aroelasohi.     Alcnni  casi  anomali  di  pobnonite  crupale. 

(Morgagni  1891.  Juni.) 

5  FftUe  von  Fneumonie  mit  langsamem  Ansteigen  der  Temperatur,  geringen 
Allgemeinsymptomen,  hochgradiger  Dyspnoe,  leichten  stechenden  Schmerzen.  Die 
Dämpfung  über  die  ganze  (rechte  oder  linke)  Lunge  ausgebreitet,  sehr  intensiv, 
(öfter  Schenkelschall),  Stimmfremitus  erhalten,  in  den  unteren  Partien  abge- 
schwatzt, lautes  Bronchialathmen ,  nie  eine  Spur  von  Rasseln,  gar  kein 
Auswurf. 

In  2  F&Uen  übeneugte  man  sich  durch  die  Funktion,  dass  kein  oder  nur  wenig 
plwiritJaehes  Exsudat  vorhanden  war. 

Naeh  6 — 8  Tagen  Temperaturabfall,  die  Lokalerscheinungen  blieben  aber  noch 
3  Woehen  bis  2  Mon«te  unverändert  bestehen,  um  dann  ziemlich  rasch  vollstän- 
diger Heilung  zu  weichen. 

1  Todesfall.  Keine  Autopsie.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  eine  besonders  feste  Exsudation  innerhalb  der  Bronchien  handeln  müsse  und 
schlägt  den  Kamen  Pneumonia  sicca  vor.  Mannaberg  (Wien). 
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15.  Solles  (Bordeaux).     Transmission  de  la  tuberculose    au    cobaye 

par  inoculation  de  sperme  de  phthisique. 

(Joüm.  de  mkd.  de  Bordeaux  1892.  Januar  31.) 

8.  erseugte  bei  einem  Meeraeh weinchen  durch  Injektion  von  Samenblasen- 
inhalt einer  phthisischen  Leiche  ausgesprochene  Inokulationstuberkulose,  der  da8 
Thier  6  Monate  nach  der  Inokulation  erlag.  Injektion  Ton  ausgepresstem  Hoden- 
saft eines  (desselben?)  Phthisikers  erzeugte  bei  einem  anderen  Meerschweinchen 
nur  eine  rein  lokale  Induration,  welche  sich  gans  allmfthlich,  ohne  auch  nur 
die  n&chsten  Lymphdrüsen  zu  betheiligeui  zurQckbildete. 

1«  Frendenberg  (Berlin). 

16.  L.  VinoenBi.     Sulla  tubercolosi  dei  grossi  bronchi. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  1891.  Vol.  XIV.  Fase.  26.) 

Bei  Sektionen  von  tuberkulösen  Leichen  mit  Kavemen  hat  Verf.  sehr  hftufig 
miliare  Eruptionen  und  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien  finden 
können ;  in  den  Ausführungsg&ngen  der  Schleimdrüsen  wurden  oft  zahlreiche 
Tuberkelbacillen  konstatirt  und  die  Knötchen  zeigten  sich  stets  von  dem  inter- 
acinösen  Bindegewebe  ausgehend.  Die  Infektion  der  Schleimdrüsen  erfolgt  dunsh 
das  Stagniren  des  Sputums.  Mumaberg  (Wien). 

17.  Qoldscheider.      Über    Myelomeningitis    cervicalis    anterior    bei 

Tuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  38.) 

Einen  bereits  früher  von  Remak  beschriebenen  SLranken  (auch  in  diesem 
CentralbL  1890  p.  830  besprochen) ,  der  bei  dem  Versuche  zu  einer  Bewegung  an  einer 
tetanischen  Spannung  der  Schulter-,  Brust-,  Oberarm-  und  Unterarmmuskulatur  litt 
und  dabei  eine  erhebliche  Verstärkung  der  Keflexe  zeigte,  w&hrend  Hände  und 
Finger  frei  bewegt  werden  konnten,  konnte  G.  später  weiter  beobachten  und  die- 
selben Erscheinungen  feststellen.  Die  Sektion  und  mikroskopische  Untersuchung 
stellte  im  Bereiche  des  Halsmarkes  eine  Myelomeningitis  anterior  fest 

Es  handelte  sich  also  um  ein  Exsudat,  welches  offenbar  im  Wesentlichen  auf 
die  vorderen  Wurzeln  drückte,  beziehungsweise  dieselben  reizte.    Da  sich  an  den 
motorischen  Ganglienzellen,   an  den  Hintersträngen  und  den  hinteren  Wurseln 
keine  abnormen  Erscheinungen  nachweisen  ließen,   so  kann  man  nur  annehmen, 
dass  ein  Reizzustand  der  vorderen  Muskeln  bestanden  hat,  der  also  in  der  centri- 
fugalen  Bahn    nicht    nur  Kontrakturen,    sondern    auch   stark    erhöhte  Sehnen-, 
Fascien-  und  Periostreflexe  hervorgerufen  hat     Es  wäre  damit  das  Vorkommcai 
gesteigerter  Reflexe  bei  alleiniger  Bethefligung  der  centrifugalen  Bahn  erwiesen« 
Auch  zur  Lokalisationslehre  im  Rückenmark  liefert  die  Beobachtung  G.'s  einen 
Beitrag.    Nach  den  Zusammenstellungen  von  Allen  Star  und  Thorburn  ergiebt 
sich,  dass  vom  2.  Gervicalnerven  bis  zum  1.  Dorsalnerven  herunter  die  Vertretun|^ 
der  Muskeln  des  Halses,  der  Schultern,  der  Arme,  Hände  und  Finger  vorhanden 
ist  und  zwar  derart,  dass  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  zu  oberst  kommen,    d&ss 
dann  in  der  Höhe  des  4.,  bezw.  5. — 6.  Gervicalnerven  die  Muskeln  der  Schulter, 
des  Oberarmes,  der  Brust  und  speciell  diejenigen,  welche  bei  der  ErVschen  Xifth- 
mung  befallen  werden,  folgen,  während  in  dem  7.  und  8.  Cervicalsegment  und  in 
dem  1.  Dorsalsegment  die  Muskeln  des  Unterarmes,  der  Hände  und  der  Finger 
lokalisirt  sind. 

Im  vorliegenden  Falle  war  die  gesammte  Schulter-,  Ober-  und  Unt^raim- 
muskulatur  tetanisch  gespannt  und  es  dehnte  sich  das  Exsudat  in  seiner  stärksten 
Entwicklung  vom  5.-7.  Gervicalnerven  aus,  während  es  in  den  unteren  Ab- 
schnitten sehr  schwach  entwickelt  war  und  am  1.  Dorsalnerven  sein  Ende  erreichte. 

A«  Gramer  (Eberswalde). 
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18.  Wiederhold.     Varicocele   und   Neurasthenie    und   Verwandtes, 

nach  Beobachtungen  in  meiner  Anstalt. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  37.) 

W.  will  der  Varicocele  eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Neurasthenie  vindiciren  und  fasst  das  Resultat  seiner  Beobachtungen, 
ohne  genauere  statistische  Daten  su  geben,  dahin  zusammen:  in  einer  gewissen 
Aniahl  yon  Fällen  wird  durch  das  Bestehen  einer  Varicocele  ein  Reizsustand, 
eine  Ernährungsstörung  innerhalb  der  Genitalsphäre  unterhalten,  die  eine  allge- 
meine, im  Nervensystem  sich  abspielende,  in  der  Form  der  Neurasthenie  besonders 
auftretende  Erkrankung  veranlasst  und  durch  eine  sachgemäße  Behandlung  su  be- 
seitigen ist 

Die  Therapie  hat  sich  dem  entsprechend  auch  mit  der  Varicocele  zu  beschäf- 
tigen, und  will  Verf.  namentlich  durch  farado- galvanische  Massage  und  zweck- 
entsprechende Kaltwasserbehandlung  gute  Erfolge  erzielt  haben.  ABerdings  warnt 
er  vor  zu  optimistischen  Aussichten  auf  definitive  Heilung  der  Neurasthenie. 

A«  Gramer  (Eberswalde). 

19.  J.  Thomson.     On  congenital  obliteration  of  the  bfle-ducts. 

(Edinb.  med.  joum.  1891  Deoember  —  1892  Februar.) 

Ein  vom  10.  Lebenstage  an  ikterischer  Knabe  starb  31/2  Monate  alt  an  Per- 
tussis. Die  Eltern  waren  anscheinend  nicht  syphilitisch,  das  Kind  hatte  Anfangs 
keine  tieferen  Ernährungsstörungen  gezeigt,  die  Fäces  waren  nach  Abgang  des 
dunklen  Meconiums  dauernd  entfärbt,  der  Urin  dunkel  gewesen.  Erst  im  Verlaufe 
des  Keuchhustens  traten  Blutstühle,  Blutungen  aus  Mund  und  Nase  und  rascher 
VerfaU  auf. 

Die  Sektion  ergab  Vergrößerung  und  Derbheit  von  Leber  und  Milz;  von  der 
kleinen  Gallenblase  führte  ein  Gang  zum  Duodenum,  die  Ductus  hepatici  mündeten 
in  einen  schmalen  Sinus  und  ein  gemeinschaftlicher  Ductus  hepaticus  fehlte;  er 
war  nicht  einmal  durch  bindegewebige  Stränge  angedeutet 

Der  mikroskopische  Befund  der  biliär- cirrho tischen  Leberveränderungen  ist  ein- 
gehend beschrieben. 

Verf.  giebt  sodann  eine  besonders  durch  mehrere  Tabellen  übersichtliche  Zu- 
sammenstellung der  bisher  bekannten  an  60  Fälle  dieser  kongenitalen  Missbildung. 
Danach  scheint  es,  dass  dieselbe  meist  oder  allemal  nicht  auf  SyphiUs,  sondern 
auf  Entwicklungsfehler  zurückzuführen  ist,  womit  das  gelegentliche  Auftreten  der 
Affektion  bei  mehreren  Kindern  einer  Familie  in  Einklang  steht.  Es  ist  primär 
wohl  nur  eine  Missbildung  der  Gallengangswände,  wahrscheinlich  Lumenenge 
Torhanden.  Sie  bedingt  mit  mangelhaftem  Gallenabfluss  Katarrh,  Verschluss  und 
Obliteration  der  Wege,  also  eine  schleichende  Entzündung,  die  zu  völligem  Schwund 
der  Theile  führen  kann,  vereinzelt,  durch  angeborene  Syphilis  vielleicht  begünstigt, 
selbst  zu  Peritonitis.  Dies  spielt  sich  selten  nach  vollendetem  intra-uterinen  Leben 
ab,  meist  in  frühen  Perioden  desselben,  jedoch  in  wechselnd  frühen,  wie  das  Vor- 
kommen bald  schwarzen,  bald  ungefärbten  Meconiums  bei  jenen  Kindern  bezeugt. 
Die  Aufbebung  des  Gallenabflusses  zieht  Girrhose  der  Leber  mit  Untergang  ihrer 
Funktionen  nach  sich  und  dadurch  eine  chronische  Blutvergiftung  durch  gewisse 
nun  nicht  mehr  unschädlich  gemachte  Stoffwechselprodukte.  Dass  der  Ikterus 
nicht  mit  dem  Gallenwegsverschluss ,  sondern  in  der  Regel  erst  in  den  ersten 
Lebenstagen  auftritt,  erklärt  sich  aus  den  durch  die  Geburt  eingeleiteten  starken 
Veränderungen  in  der  Lebercirkulation.  F.  Reiche  (Hamburg). 

20.  M,  Hirsoh.     über  Blutungen  bei  Lebercirihose. 

Liaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

Die  Blutungen  bei  Lebercirrhose  sind 

1)  meehanisch  entstehende  Blutungen  in  Folge  Stauung  durch  erhöhten  Druck 

a)  im  Pfortadersystem, 

b)  im  kollateralen  Venenkreislauf; 
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2)  dfikrafliflch   eiitfteh«iide   Blutungen   in   Folgt    pethologiadiei  Oeivebcrer* 

änderungen 

a)  defl  Blutet, 

b)  der  Ge&ßw&nde. 

Die  Blutungen  können  durch  anftmitehen  Gollapt  tum  Tode  führen,  haben 
aber  meittent.  fallt  tie  nicht  tu  stark  sind,  gute  Vorbedeutung,  indem  sie  den 
Pfortaderkreitlauf  entlasten  und  die  Stauung  yermindem.  Alt  Stütse  für  letztere 
Ansicht  führt  H.  die  Krankengetchichten  von  2  Fat  der  Leyden*tchen  KÜnik 
an ,  bei  welchen  nach  recht  erheblichem  Blutbrechen  und  Blutstühlen  Betterung 
eintrat. 

Blutungen  bei  Lebercirrhote  tind  also  nur  in  seltenen  FSUen  bei  plötslichen, 
sehr  bedeutenden  Blutverlusten  als  schlechtes  Zeichen  ansusehen.  »Eine  vom  Pst 
flberstandene  Blutung  dürfte  Jedoch  die  Prognose  für  den  betreffenden  Fall  günstiger 
gestalten«.  G«  Heyer  (Berlin). 

21.  H.  Begexnann.     Zur  Kenntnis  der  sog.  spontanen  Danmuptur. 

Inaug.-Ditt.,  Berlin,  1891. 

Der  auf  der  Abtheilung  Ton  Fürbringer  beobachtete  Fall  toü  tpontaner 
Darmruptur  betraf  einen  72jährigen  Mann;   vor  20  Jahren  Typhut,  yor  15  Jahren 
antityphilitische  Kur,  sonst  stets  gesund,  m&ßiger  Potus.     Seit   3  Wochen  Ver- 
dauungsbeschwerden.   Abdomen  unregelmäßig  aufgetrieben,  Meteorismus,  Henror- 
treten  der  einzelnen  Darmabschnitte,  Stuhl  diarrhöisch,  im  Urin  nichts  Abnormes. 
Etwa  4  Wochen  nach  der  Aufnahme  findet  sich  bei  Untersuchung  des  Bectums 
die  Schleimhaut  abgelöst,   tu  einer  Tasche  ausgebuchtet.     Stuhl  bisweilen  braun- 
röthlich,  durch  altes  Blut  gefärbt.    Einige  Tage  darauf  Nachts  plötzlich  heftiger 
Schmerz,   nachdem  Pat.  ganz  [ruhig  gelegen,  Puls  nicht  mehr  fühlbar,  Sentorium 
benommen,   Collaps,   Tod  gegen  Morgen.     Bei   der  Sektion   entweicht    aus    der 
Bauchhöhle  Luft;   in  der  Bauchhöhle  über  1  Löffel  dünnen,  gelbbraunen  Kothes 
Colon  ascendens  stark  gebläht,  Wandungen  verdickt,  120  cm  unterhalb  der  Ueo- 
cöcalklappe    im    Quercolon    eine    rautenförmige,    scharfrandige   Öffnung   in    der 
Serosa  größer  als  in  der  Mucosa ;  die  Tänie  daselbst  quer  durchrissen.    Länge  des 
Loches  3  om,  QrUerdurchmesser  2Vs  cm.    Ränder  der  Öffnung  etwas  geschwollen, 
am  freien  Band  der  Schleimhaut  Röthung  und  Belag.     In  nächster  Nähe  ist  die 
Serosa  aus  einander  gewichen,   die  Tänie  wiederum  gerissen.    In  der  Gegend  der 
Flexura  coli  sinistri  ein   3  Finger  breiter  Tumor  in  der  Darmwand,  im  unteren 
Theile  des  Rectum   eine  große  Ulceration  der  Schleimhaut  mit  geröthetem  Grund 
und   scharfen  Rändern.    Die  Wundreaktion  war   ein   deutlicher  Beweis   für   die 
Spontanruptur,  deren  Ursache  die  krebsige  Verengerung  bildete. 

Die  Ursachen  der  8  in  der  Litteratur  mitgetheilten  Fälle  spontaner  Dannniptur 
waren  5mal  Verschluss  durch  Carcinom,  Imal  durch  Achsendrehung  des  S  romanum, 
Imal  durch  chronische  Verstopfung,  Imal  durch  puerperale  EntzündungsYorgfinge. 

G.  Hejer  (Berlin). 

22.  O.  Warmburg.    Über  die  Diagnose  des  Carcinoma  duodeni. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
Ein  38jähriger  Arbeiter,  der  im  21.  Jahre  Lungenentzündung  überstanden, 
sonst  nicht  erheblich  krank  gewesen,  arbeitete  14  Tage  Tor  seiner  jetsi^en  Er- 
krankung schwer,  dass  er  in  Schweiß  gerieth,  trank  dann  kaltes  Wasser.  Am 
Abend  desselben  Tages  Frösteln,  Schwäche,  Druck  in  der  Magengegend,  am 
nächsten  Tage  Schüttelfrost,  Erbrechen  bitteren  grünen  Schleimes,  welches  sich  in 
den  nächsten  Tagen  wiederholte.  Zeitweise  Hautjucken,  dumpfes  Gefühl  im  K.op{, 
Stuhlgang  behindert,  hart,  Ikterus,  Urin  dunkel,  besonders  während  der  Schüttel- 
fröste, Widerwillen  gegen  Nahrung.  Leber  als  diffuse  Härte  bis  beinahe  in  Nabdr 
höhe  fühlbar,  ohne  Hervorragungen ,  überall  sohmenhaft  Stuhl  entfärbt,  Urin 
gallenfarbstoffhaltig.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  an  einigen  Stellen  Urticaria- 
quaddeln  auf.  Etwa  U  Tage  nach  der  Aufnahme  (auf  der  L  Medieinisohen  Klinik} 
starb  der  Kranke. 
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Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Pars  descendens  duodeni  eine  kleinapfelgroße 
Geschwulst  an  der  Papille,  Ductus  choledoehus  erheblich  verengt,  DarmscMeim- 
haut  daselbst  geschwürig  zerstört,  eben  so  die  Randzone  des  Pankreas.  Metastasen  in 
der  Leber  und  Glandulae  coeliacae,  Magen  nicht  erweitert.  Der  Tod  war  durch 
Bronchopneumonie  des  rechten  Unterlappens  bedingt,  femer  bestand  parenchyma- 
töse Nephritis.  Nach  den  vorhandenen  Zeichen  war  der  Krebs  während  des  Lebens 
nicht  SU  erkennen  gewesen.  0«  Meyer  (Berlin). 

23.  E.  Curwen.     Gase  of  miliaiy  Carcinoma  of  the  Peritoneum  with 

chilous  ascites. 
(Brit.  med.  joum.  1891.  September  12.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  miliarem  Carcinom  des  Peritoneums, 
welcher  wahrscheinlich  vom  Becken  seinen  Ausgangspunkt  nahm  und  su  großen 
KnoUenbildungen  und  sehr  komplicirten  Verwachsungen  zwischen  Darm-  und 
Beckenorganen  und  den  Bauchwandungen  führte.  Während  des  ziemlich  lang- 
samen Verlaufes  war  wiederholt  die  Punktion  erforderlich  und  förderte  jedes  Mal 
mehr  oder  weniger  noße  Mengen  einer  milchähnlichen  Flüssigkeit  zu  Tage,  die 
beim  Schütteln  mit  Äther  klar  wurde,  also  Fetttröpfchen,  —  außerdem  noch  Al- 
bumen  und  Chloride  in  reichlicher  Menge  —  enthielt  Die  Ursache  des  Chylus- 
ergusses  findet  Verf.  in  der  durch  die  Verwachsungen  bedingten  Obliteration  der 
Chylusbahnen.  In  diesem  Falle  waren  die  Öffnungen,  durch  welche  der  Chylus  in 
die  Bauchhöhle  gelangte,  post  mortem  nicht  nachweisbar,  bei  einem  früheren  ähn- 
lichen Falle  wurden  bei  der  Sektion  zahlreiche  stark  ausgedehnte  Gänge  gefunden 
und  an  einem  der  letzteren  hatte  Kuptur  stattgefunden. 

In  diagnostischer  Beziehung  erinnert  Verf.  an  die  folgenden,  von  Fenwick 
hervorgehobenen  Verhältnisse:  In  fast  allen  Fällen  von  Krebs  des  Peritoneums 
wird  das  Mesenterium  und  das  Mesocolon  am  meisten  betroffen.  Das  Gekröse 
zieht  sich  zusammen  und  die  Eingeweide  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule. 
Es  ergeben  sieh  denmach  bei  einem  Flüssigkeitserguss  in  die  Bauchhöhle  andere 
Perkussionsverhältnisse  als  bei  dem  durch  Lebercirrhose  bedingten  Ascites,  bei 
dem  das  Colon  auf  der  Flüssigkeit  schwimmt  und  bei  dem  durch  adhäsive  tuber- 
kulöse Peritonitis  bedingten  Erguss,  bei  dem  sich  bei  starker  Perkussion  über 
dem  gefalteten  und  zusammengerollten  Netz  Colonschall  ergiebt,  wenn  er  auch 
bei  schwacher  Perkussion  nicht  zu  hören  ist  —  In  diesem  Falle  hatte  die  Däm- 
pfung, welche  in  allen  Körperlagen  an  den  gewöhnlich  vom  Colon  eingenommenen 
Stellen  vorhanden  war,  zur  richtigen  Diagnose  tceführt. 

Klrberger  (Frankfurt  a/M.). 


24.  OlflchaJietzky  (Odessa).    Über  die  Resorptionsfahigkeit  des  Mast- 
dannes.      (Aus    dem  Laboratorium    der    medicinischen   Klinik    von 

VJTürzbuig.) 

(Deutsches  Archiv  für  kUn.  Medicin  Bd.  XL VIII.) 

Um  die  Besorptionsf&higkeit  des  Mastdarmes  für  eine  Reihe  von  Salzen  zu 
prüfen,  wurde  eine  Lösung  von  1  K  J  :  250  kalten  destillirten  Wassers  in  Klystier- 
fonn  verabfolgt  und  die  Zeit  des  Auftretens  der  Jodreaktion  im  Speichel  und  Urin 
geprüft.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  wurde  ein  Klysma  von  gleicher 
Zusammensetzung  bei  einer  Temperatur  von  25^ — 45^  C.  gegeben.  Außer  Jod- 
kalium wurde  auch  Lithium  carbonicum  und  Bromkalium  verwendet.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Resorption  des  Salzes  vom  Mastdarm  sehr  rasch,  mindestens  so  rasch, 
irie  vom  Magen  aus  erfolgt  und  dass  bei  höherer  Temperatur  der  Injektionslösung 
^e  Resorption  schneller  vor  sich  geht,  auch  die  Ausscheidung  des  Salzes  schneller 
beendet  ist  Lenbnseher  (Jena). 
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25.  £.  Hahn.     Über  syphilitische  Mastdarmeikrankung  mit  Demon- 
stration eines  Präparates  von  Proktitis  ulcerosa  syphilitica  mit  aus- 
gedehnten Geschwiirsbildungen  im  Dünndarm. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  4.) 

Der  Yon  H.  beschriebene  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  er  einen  Beitrag 
XU  der  Frage  von  der  Ätiologie  der  sog.  syphilitischen  Mastdarmgeschwüre 
liefert.  Während  eine  erhebliche  Zahl  derselben  in  Gonorrhoe  und  Ulcus  molle 
ihre  Ursache  hat,  ist  der  vorliegende  Fall  nachweislich  syphilitischer  Natur.  Dies 
ergiebt  sich  nicht  nur  aus  der  Koincidens  von  periostalen  Auflagerungen  der  Schien- 
beine und  der  sich  bis  in  das  S  romanum  erstreckenden  Proktitis  ulcerosa,  sondern 
auch  aus  dem  Befunde  von  zahlreichen,  durch  einen  großen  Abschnitt  normalen 
Darmes  von  diesen  getrennten  Geschwüren  im  IleunL  Das  beweist  die  Unmöglichkeit 
einer  lokalen  Infektion  und  das  Vorhandensein  einer  allgemeinen  Ursache.  —  Für 
die  Therapie  kommen  in  schwereren  Fftllen  nur  die  Mastdarmexstirpation  und  die 
Kolotomie  in  Frage;  wenn  die  Erkrankung  sich  sehr  weit  in  den  Darm  hinauf 
erstreckt,  nur  die  letztere.  Durch  die  hierdurch  bewirkte  Abhaltung  der  F&ces 
tritt  in  vielen  Fällen  Heilung  der  Mastdarmgeschwüre  ein,  eventuell  kann  die  Ex- 
stirpation  des  Mastdarmes  noch  nachträglich  gemacht  werden.  In  dem  vorli^enden 
Falle  war  der  Tod  nach  der  Kolotomie  in  Folge  von  amyloider  Degeneration  der 
Nieren  erfolgt.  Ephraim  (Berlin). 

26.  E.  Feibes.     Ein  Fall  von  Syphilis  mit  ungev^öhnlichem  Verlauf. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No,  22.) 

In  die  Behandlung  des  Verf.  kam  6  Wochen  nach  der  Infektion  ein  28j  ähriger, 
bis  dahin  gesunder  Mann  mit  einem  Ulcus  durum,  welches  vorher  als  weicher 
Schanker  mit  Höllenstein  behandelt  worden  war  und  an  dem  inneren  Blatte  der 
Vorhaut  seinen  Sitz  hatte.  Einspritzungen  von  Hg.  salicyL  und  Einreibung  der 
geschwollenen,  etwas  druckempfindlichen  Leistendrüsen  mit  Plumb.  jodat-Salbe 
brachten  diese  letzteren  und  das  Ulcus,  so  wie  die  begleitenden]  nächtlichen  Hinter- 
hauptschmerzen in  14  Tagen  zum  Schwinden. 

8  Tage  später  entstand  am  Penisrücken  ein  unter  der  Haut  verschieblicher 
Knoten,  welcher  in  weiteren  14  Tagen  zu  einer  walnussgroßen  harten  Geschwulst 
wurde.  In  derselben  Zeit  trat  ein  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  auf  und  wurde  das 
Uriniren  sehr  schmerzhaft.  Die  Urethra  war  vom  Orificium  an  bis  1^2  Zoll  vor 
ihrer  Mündung  hart,  druckempfindlich,  ihre  Schleimhaut  tiefrotL  Nach  einigen 
Tagen  war  diese  letztere  in  eine  geschwürige  Fläche  verwandelt 

Bei  Anwendung  von  £J  innerlich  und  Vigopflasterstreifen,  so  wie  später  Jodo- 
formstäbchen lokal  nahm  die  Geschwulst  bald  ab;  der  Ausfluss  wurde  zan&chst 
dünn,  reichlich  und  blutig  tingirt  und  verschwand  dann;  die  Schleimhaut  holte 
unter  Zurücklassung  eines  grauweißen  Narbenstranges. 

Verf.  findet  den  Fall  merkwürdig  wegen  des  Auftretens  eines  »echten  Tertia- 
rismus«  in  so  früher  Zeit,  bei  einem  so  kräftigen  Manne  und  während  einer 
energischen  Hg-Behandlung,  dann  aber  auch  wegen  der  Seltenheit  gummöser  Ge- 
schwüre der  Urethra  überhaupt. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  phagedänischem  Urethralsyphilid  findet  er  nur  bd. 
Fournier  (Le9ons  sur  la  Syphilis  tertiaire,  p.  128  u.  129)  beschrieben.  Bei  diesem 
kam  es  schließlich  zu  einer  furchtbaren  Zerstörung  der  ganzen  Spitze  und  der 
Innenfläche  des  Gliedes.  Bei  seinem  Fat.  glaubt  Verf.  einen  soldien  Ausgang 
durch  die  energische  KJ-Behandlung  verhütet  zu  haben. 

Kirberger  (Frankfurt  a/M.). 

27.  M.  Hulisch.     Über  Myositis  fibrosa  specifica. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

Bei  einem  21jährigen  Kranken  der  Lewin'schen  Abtheilung  trat  2  Monate 
nach  Erkrankung  an  Ulcus  specificum  ein  Ausschlag  und  2  Monate  später  Sclunerz 
im  Oberarm  und  Schultergelenk  mit  Schwellung  auf,   welche  der  Fat.  als  Folgen 


Centralblatt  für  kliniache  Medicin.     No.  33.  707 

einer  Erkältung  ansah.  Der  Biceps  fühlte  sieh  ohne  entzündliche  Röthung  der 
Haut  heiß  und  bretthart  an.  Unter  antiByphilitischer  Behandlung  gehen  die  syphi- 
litischen Erscheinungen  zurück,  es  entsteht  schlaife  Atrophie  der  Oberarmmuskeln. 
In  den  nächsten  Monaten  besserten  sich  unter  Jodkaliumgebrauch,  Einspritzungen 
Ton  Sol.  Hydrarg.  bijodat.  rubr.,  russischen  Bädern  und  Elektricität  die  Erschei- 
nungen erheblich^  so  dass  Pat.  seine  Thätigkeit  als  Buchhalter  wieder  aufnehmen 
konnte. 

In  der  Litteratur  sind  bisher  16  Fälle  von  Myositis  syphilitica  diffusa  be- 
schrieben, welche  fast  immer  lange  Zeit  nach  der  Infektion  sich  einstellte.  Die 
Vorhersage  des  Leidens  ist  günstig,  wenn  gleich  dasselbe  bei  eingeschlagener  Be- 
handlung erst  alhnählieh  sehwindet.  G»  Meyer  (Berlin). 

28.  G.  Maodonald.     A  case  of  Myositis  ossificans. 

(Brit.  med.  joum.  1891.  August  29.) 

Verf.  beobachtete  im  Dunedin  Hospital  (New  Zealand)  bei  einem  4jährigen 
Mädchen  einen  »halbossificirten«  Zustand  der  Muskulatur  des  Nackens,  des  Halses, 
des  Gesichts,  des  Rückens,  der  Schultern  und  der  Zwischenrippenräume.  Frei  von 
yerknöcherten  Knoten  waren  nur  die  Muskeln  der  Beine  und  der  Arme,  so  weit 
sie  nicht  vom  Kumpfe  entspringen  und  am  Oberarm  inseriren.  Die  Affektion  war 
ziemlich  symmetrisch. 

Bezüglich  der  Entstehung  wurde  ermittelt,  dass  zuerst  im  2.  Lebensjahre  auf 
der  linken  Halsseite  ein  Knoten  aufgetreten  war,  welcher  damals  als  Abscess  an- 
gesehen und  incidirt  wurde.  Dann  sollen  am  übrigen  Körper  solche  Knoten  ent- 
standen sein,  welche  zum  Theil  wieder  yerschwanden,  während  an  anderen  Stellen 
neue  auftraten. 

Schließlich  war  Pat.  unvermögend,  die  Ellbogen  weiter  als  8  Zoll  yom  Rumpfe 
zu  entfernen,  den  Kopf  zu  bewegen  und  tiefe  Athembewegungen  auszuführen. 
Versuche  dies  doch  zu  thun  waren  schmerzhaft.  Abgesehen  von  dieser  Hilflosig- 
keit bestanden  keine  Krankheitserscheinungen. 

Weder  die  Lebensgeschiohte  der  Pat.,  noch  die  Gesundheitsyerhältnisse  der 
Familie  gaben  Anhaltspunkte  zu  einer  Vermuthung  über  die  Krankheitsursache. 
Eine  antiluetische  Kur  hatte  weiter  keinen  Erfolg,  als  dass  einzelne  Knoten  am  Kopfe 
▼ersehwanden. 

Durch  eine  Incision  wurde  der  Teres  major  freigelegt,  in  toto  herausgelöst 
und  in  yerknöchertem  Zustande  gefunden. 

Anderen  ähnlichen  Fällen  gegenüber  hebt  Verf.  die  deutlich  ausgesprochene 
Symmetrie  und  die  Thatsache  hervor,  dass  gerade  die  Muskeln  der  Extremitäten 
verschont  blieben.  Klrberger  (Frankfurt  a/M.). 

29.  Cohnlieim.     Weitere  Versuche  mit  Phenocollum  hydrochloricam. 
(Aus  dei  internen  Ab theilung  des  Heim  Dr.  Lazarus  im  Kranken- 
hause der  jüdischen  Gemeinde  zu  Berlin.) 
(Therap.  Monatshefte  1892.  Januar.) 

Nach  C.'s  Beobachtungen  hat  das  Phenocollum  (Amidacetparaphenitidin)  fol- 
gende Wirkungen: 

1)  Schon  in  Dosen  von  0,25  wirkt  es  temperaturherabsetsend.  In  dieser  Be- 
ziehung kann  es  ohne  Schaden  bis  zu  1,0  pro  dosi  und  4^5  pro  die  gegeben 
werden ;  0,5  erzielt  noch  bei  hektischem  Fieber  Herabsetzung  von  2^  Natürlich 
sind  individuelle  Eigenschaften  hierbei  von  Bedeutung.  Bei  großen  Gaben  stellt 
sich  ein  dunkler  Urin  ein,  welcher  unverdünnt  mit  einigen  Tropfen  Liquor  ferri 
(nach  Hertel]  einen  tiefschwarzbraunen  Niederschlag  ergiebt,  mit  Wasser  verdünnt 
and  mit  Liquor  ferri  versetzt,  eine  rubinrothe,  im  auffallenden  Lichte  schwan- 
braune  Farbe  zeigt.  Die  Schweißabsonderung  ist  stark,  jedoch  sind  sonst  keine 
Nebenwirkungen  zu  verzeichnen. 

2)  Als  Antineuralgicum  leistet  es  im  Allgemeinen  nicht  mehr  (in  Dosen  von 
0,&— 1,0  pro  die),  als  die  anderen  üblichen  Mittel. 
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3}  Als  Anürheumatieom  in  gleicher  Dosis  bewährte  es  sich  in  2  F&llen  von 
akutem  Gelenkrheumatismus,  dagegen  nicht  bei  chronischem. 

4)  Als  Antiasthmaticum  ist  es  erfolglos.  H«  Bosin  (Berlin). 

30.  Balzer.    Klinische  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Pheno- 

collum  hydrochloricum. 

Inaug.-Diss.y  Zürich,  1892. 
B.  untersuchte  auf  der  Eichhorsf  sehen  Klinik  die  Brauchbarkeit  des  FhenocoUum 
hydrochloricum  als  Antifebrüe  bei  Typhus,  Fneimionie,  Erysipel,  Tuberkulose, 
seine  Wirksamkeit  bei  Polyarthritis  acuta,  chronica  und  gonorrhoica,  bei  Ischias 
und  Kopfschmenen  der  Urftmiker ;  schließlich  prüfte  er  den  Einfluss  auf  die  Stick- 
stoffausscheidung und  die  Beschaffenheit  des  Pulses  bei  Gesunden.  Im  Oansen 
wurden  an  30  Personen  Beobachtungen  angestellt  und  ergaben  dieselben  folgende 
Resultate : 

Das  Phenocollum  hydrochloricum  hat,  abgesehen  von  einer  2mal  aufgetretenen 
leichten  Cyanose  selbst  in  Tagesgaben  yon  4 — 8  keinerlei  unangenehme  Neben- 
wirkungen gexeigt. 

Das  Mittel  ist  in  Dosen  von  1,0  ein  gutes  und  prompt  wirkendes  Antipyreticnm, 
besitzt  jedoch  als  solches  keine  Vorzüge  gegenüber  dem  Phenacetin  und  Antipyxin. 

Der  antipyretischen  Wirkung  entspricht  gewöhnHoh  auch  eine  Verlangsamung 
der  Pulsschläge,  jedoch  nicht  im  Verh&ltnis  zur  Abnahme  der  Temperatur. 

In  Dosen  von  4 — 6  pro  die  ist  es  als  Antirheumaticum  wirksam  und  kann  bei 
akuter  Polyarthritis  in  Fällen,  wo  Salicyl  nicht  genügende  Wirkung  hat,  mit  Erfolg 
angewendet  werden. 

Als  Antineuralgicum  ist  es  unzuverlässig. 

Während  ein  Einfluss  auf  die  Pulskurve  nicht  zu  konstatiren  ist,  zeigte  sieh, 
dass  Phenocoll  die  Stickstoffausscheidung  in  sehr  bedeutendem  Grade  steigert. 

M.  Cohn  (Berlin). 

31.  J.  Gtordon.     The  action  of  some  recent  hypnotics  on  digestion. 

(Brit  med.  joum.  1891.  Juli  18.) 

Durch  Verdauungsversuche  an  gefärbtem  Fibrin  im  Reagensglase  sucht  Verf. 
den  Einfluss  einiger  neuer  Hypnotica  auf  die  Magenverdauung  festzustellen.  Er 
fand,  dass  kleine  Mengen  von  Chloralamid,  Urethan  und  Sulfonal  keine  nennens- 
werthen  Verzögerungen  herbeiführen,  wohl  aber  größere  Mengen  und  zwar  im  Vei^ 
hältnis  der  Größe  derselben.  Anders  verhielt  sich  Paraldehyd,  indem  sowohl 
kleine  als  größere  Mengen  die  Verdauung  beschleunigten. 

Einen  Einfluss  auf  die  faulige  Zersetzung  konnte  Verf.,  mit  Ausnahme  einer 
Beeinträchtigung  derselben  durch  Paraldehyd,  nicht  nachweisen. 

Eine  Vergleichung  der  bei  den  Versuchen  angewandten  Koncentraücnaver- 
hältnisse  mit  den  praktisch  in  Betracht  kommenden  ist  in  der  Arbeit  nicht  gemacht 
worden.  Kirberger  (Frankfurt  a/M.). 


Bücher- Anzeigen. 

32.  H.  Sobleflinger  (Frankfurt  a/M.).  Ärztliches  Handbüchlein  fix 
hygienisch-diätetische,  hydrotherapeutische,  mechanische  und  andere 
Veioidnungen.  Eine  Ergänzung  zu  den  Arzneivorschriften.  Für  den 
Schreibtisch  des  praktischen  Arztes.    3.  umgearbeitete  und  verbesserte 

Auflage  des  Ärztlichen  Hilfsbüchleins. 

Frankfurt  Aßl.,  J.  Alt,  1892. 
Der  Umstand,  dass  das  Ton  uns  auf  p.  144  dieses  Centralblattes  aufs 
wärmste  empfohlene  »Arztliche  Hilfsbüohlein«  mit  etwas  verändertem  Titel  jetit 
bereits  die  3.  Auflage  erreicht  hat,  beweist,  dass  dasselbe  bei  den  Kollegen  die 
verdiente  Beachtung  und  Beliebtheit  gefunden.  Trots  der  kurzen  Zeit,  die  seit 
der  1.  Auflage  verflossen,  hat  das  Büchlein  nicht  unwesentliche  Bereieheningen 
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erfahren;  so  ist,  abgesehen  von  Umarbeitungen,  Veränderungen  und  Zus&tien  in 
den  alten  Abschnitten,  neu  hinzugekommen  u.  A.  ein  Abschnitt  über  Fette,  über 
Alkoholiea',  ausführliche  Speisesettel  bei  Magenerkrankungen ,  ein  Kapitel  über  heil- 
gymnastische Behandlung  chronischer  Herskrankheiten  nach  Schott,  femer  — 
nach  der  Aufstellung  des  Vereins  der  Medicinalbeamten  des  Regierungsbezirks 
Düsseldorf  —  Verhaltungsregeln  bei  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie.  In  letz- 
terer hätte  Kef.  freilich  gern  die  5Xige  Karbolsäure  —  z.  B.  in  dem  Satze:  »der 
Fußboden  muss  täglich  mindestens  Imal  mit  einem  feuchten  Tuche  aufgewischt 
werden,  welches  stets  im  Krankenzimmer  unter  5Xiger  Karbolsäurelösung  aufzu- 
bewahren ist  etc.a  —  durch  das  relativ  ungiftige  Ljsol  oder  Creolin  ersetzt  ge- 
sehen. In  Zukunft  wird  diesem  Abschnitte  ja  leider  auch  zweckmäßigerweise  ein 
Abschnitt  über  Verhalten  bei  Cholera  zugefügt  werden  müssen. 

Dass  das  Büchlein  in  Folge  seiner  Bereicherung  etwas  an  Umfang  gewonnen  — 
Ton  78  Seiten  auf  117  —  ist  nicht  zu  yerwundern;  trotzdem  ist  ihm,  auch  im 
durchschossenen  Exemplar,  durchaus  der  Charakter  eines  Hand-  und  Taschen- 
buches gewahrt.  Wie  früher  hat  sich  der  Verf.  auch  diesmal  der  werthvollen 
Unterstützung  von  £.  Leyden  bei  Abfassung  des  kleinen  TVerkes  zu  erfreuen 
gehabt 

Das  Buch  verdient  in  der  neuen  Auflage  noch  mehr  die  Empfehlung,  die  ihm 
schon  früher  zu  Theil  geworden.  Der  Preis  —  uff  2,80  —  ist  ein  außerordentlich 
niedriger.  A«  Fröndenberg  (Berlin). 

33.  H.   Soulier    (Lyon).     Trait6    de    th^rapeutique    et    de    pbanna- 

cologie.     Bd.  II. 
Paris,  F.  Savy,  1891. 

Von  dem  umfangreichen  »Trait6  de  th^rapeutique  et  de  pharmacologie«  von 
S.  ist  der  2.  Band  schnell  dem  1.  gefolgt,  welcher  in  diesem  Centralblatt  1891, 
p.  631  seine  Besprechung  gefunden.  Wie  schon  in  jener  Besprechung  hervor- 
gehoben, ist  das  S/sche  Werk  nicht  nur  der  Pharmakologie  gewidmet,  sondern 
enthält  auch,  entsprechend  seinem  Titel,  die  gesanmite  medicinische  Therapeutik  — 
einschließlich  der  nichtmedikamentösen.  So  bringt  dieser  2.  (und  Schluss-) 
Band  in  besonderen  Kapiteln  die  Besprechung  der  Herz-  und  Gefäßmittel,  der 
Adstringentia ,  der  EmoUientia ,  der  Alcalina  —  bei  Besprechung  der  alkalischen 
Mineralwässer  hätten  die  deutschen  eine  genauere  Berücksichtigung  verdient  — , 
der  Verdauungsmittel,  der  Brechmittel  und  Laxantia ,  der  Diuretica,  der  Oenitalia 
—  Aphrodisiaca ,  Anaphrodisiaca ,  Antiblenorrhoica ,  Emmenagoga  — ,  der  Dia- 
phoretica,  der  Hautmittel,  der  Caustica,  der  Säuren,  der  Bechica  und  Expectorantia ; 
aber  auch  dem  Aderlass  —  sehr  gute  Zusammenstellung  insbesondere  seiner  phy- 
siologischen Wirkungen  — ,  der  Transfusion  und  ihren  Abarten,  — Infusion,  intra- 
peritoneale Injektion,  Salzwasserinjektionen  — ,  den  Diätkuren,  der  Hydrotherapie, 
der  Mechanotherapie  —  Massage,  Gymnastik,  schwedische  Gymnastik,  inclusive 
Zander'sche  Maschinengymnastik  etc.  — ,  den  mechanisch  wirkenden  Mitteln  — 
s.  B.  Suspension,  Kompression,  Dilatation,  Nervendehnung  etc.  — ,  der  Wirkung 
der  Kälte  und  Hitze,  wie  des  Lichtes,  der  Klimatotherapie,  endlich  der  Elektro- 
therapie —  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  —  sind  besondere,  theilweise  umfang- 
reiche und  ins  Einzelne  gehende  Kapitel  gewidmet  Der  Umfang  des  Bandes  be- 
trägt über  1000  Seiten.  Ein  alphabethisch  geordneter  Index  ermöglicht  die  Be- 
nutzung als  Nachschlagebuch. 

Das  Werk,  als  Lehrbuch  vielleicht  etwas  zu  genau  und  umfangreich,  ist  ganz 
besonders  Demjenigen  zu  empfehlen,  der  sich  über  bestimmte  Fragen  aus  der 
Fhannakologie  und  Therapeutik  sicher  und  vollständig  orientiren  wilL 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

34.  Annalen  der  städtischen  allgemeinen  Kiankenhäuser  zu  München. 

München,  M.  Bieger,  1892.  Preis  20  M,  526  S. 
Die  von  Prof.  v.  Ziemssen  im  Verein  mit  den  Ärzten  der  Anstalt  heraus- 
gegebenen Annalen  der  städtischen  allgemeinen  Krankenhäuser  zu  München  um- 
fassen die  Jahre  1885— >1 889.    Außer  den  in  jedem  Krankenhausberichte  üblichen 
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Verwaltungsberiohten ,  tabellarisohen  Übersichten  der  Aufnahme,  Mortalität  etc. 
bringen  die  Annalen  instruktiTe  Berichte  Aber  den  ELrankenbeatand  auf  den  medi- 
cinischen,  der  chirurgischen ,  der  gynäkologischen  und  der  syphilitischen  Abthei- 
lung. In  diesen  Berichten  wird  yon  den  Assistensänten  der  Abtheilungen  das 
gesammte  außerordentlich  große  Krankenmaterial,  in  einselne  Gruppen  zusammen- 
gestellt, statistisch  geordnet,  mit  Angabe  einer  sehr  interessanten,  fast  die  gesammte 
Pathologie  umfassenden  Kasuistik  zur  Kenntnis  gebracht  Am  Schluss  folgt  eme 
Beihe  von  Originalarbeiten.  Brunner  bringt  einige  wichtige  Beiträge  »lum 
sicheren  Nachweis  stählerner  oder  eiserner  Fremdkörper  nach  Dr.  Edel- 
mannes Methode«.  Diese  Methode,  deren  Erfolge  in  den  beigebrachten  FäUen 
eklatante  sind,  wird  von  Edelmann  in  dem  Artikel  »Ortsbestimmungen  stählerner 
oder  eiserner  Fremdkörper«  ausführlich  beschrieben;  leider  erfordert  diese  einen 
stabilen,  kompiicirten  Apparat  und  eine  große  Vertrautheit  in  der  Handhabung 
desselben,  so  dass  ihre  Anwendung  wohl  sehr  beschränkt  bleiben  wird.  Im  Wei- 
teren berichtet  Schnitzlein  über  das  städtische  Waisenhaus  in  München; 
Amann  liefert  eine  eingehende  Bearbeitung  über  das  Curettement;  K.  Nössel 
kommt  in  seiner  Arbeit  »Der  Einfluss  der  Assanirungsarbeiten  in  München  auf 
den  akuten  Gelenkrheumatismus«  zu  einer  ganzen  Reihe  von  interessanten  Schluss- 
folgerungen, und  Y.  Ziemssen  weist  im  Anschluss  an  diese  Arbeit  nach,  dass 
die  Morbiditätsziffer  des  akuten  Gelenkrheumatismus  in  München  in  den  letzten 
4  Jahren  stetig  gesunken  ist.  B«  Mejer  (Berlin). 

35.  Gharcot.  Clinique  des  maladies  du  Systeme  nerveux.  (Le9ons 
du  Professeur,  M^moiies,  notes  et  obseryations  parus  pendant  les 
ann^es   1889 — 1890   et   1890 — 1891    et  publi^s  sous    la   direction   de 

G.  Guinon.} 

Paris,  Publications  du  Progr^s  med.,  1892.  468  S. 

Die  klinischen  Vorträge  C.'s,   welche  jahrein  und  jahraus  zahllose  einheimische 
und  fremdländische  Ärzte  durch  ihre  anregende  und  belehrende  Weise  zu   dem 
berühmten  Vertreter  der  firanzösischen  Klinik  hinziehen ,  sind  durch  eine  dankena- 
werthe  Mühewaltung  seiner  Schüler,  die  sich  der  Bearbeitung  derselben  unterzogen, 
bereits  in  Gestalt  mehrfacher  Bände  weiteren  ELreisen  zugänglich  gemacht  worden. 
Zu  den  vorhandenen  gesellt  sich  als  neueste  Gabe  der  yorliegende  Band,  welcher 
wiederum  eine  große  Zahl  zum  Theil  bereits  in  Journalen  yeröffentlichter  und  auch 
in  unserem  Blatte  besprochener  Vorträge  und  Demonstrationen  umfasst.    Letjrtere 
sind  die  Frucht  des  reichen  Krankenmaterials,  welches  die  Poliklinik  für  die  be- 
kannten   DienstagsTorlesungen    C.'s   liefert    und  welches    sich    auf  jährlich    ca. 
5000  Fälle  beziffert.    Da  es  sich,  wie  bei  den  früheren  Publikationen,  ausschließ- 
lich um  Vorträge  handelt,  die  sich  direkt  an  die  Krankenbeobachtung  anschließen, 
so  überträgt  sich  das  gedruckte  Wort  in  anregendster  und  eindrucksvollster  Weise 
auf  den  Leser,  welcher  gewissermaßen  den  Lehrer  in  jeder  Zeile  vor  sich  sprechen 
sieht.    Wir   finden  in  der  neuen  Zusammenstellung  Abhandlungen  über  die  Mor- 
van'sche   Krankheit,    über   Syringomyelie,     recidivirende    Oculomotoriuslähmung, 
über  das  Vorkommen   partieller  Muskelatrophien  im  Gefolge   von  Ischiaa ,  Oph- 
thalmoplegie, Himsyphilis  und  endlich  —  wie  sich  a  priori  voraussetzen  ISsst  — , 
neue    wichtige  Beiträge    zur  Lehre   von    dem  vielgestaltigen  Krankheitsbilde  dec 
Hysterie.    Der  Hinweis  auf  diesen  reichen  Inhalt  dürfte  genügen,  um  Jeden,  ^welcher 
ein  Interesse  an  dem  Fortschritte  der  modernen  Neuropathologie  hat,  zur  rjektOre 
des  Bandes,  dem  voraussichtlich  in  den  nächsten  Jahren  noch  eine  Reihe  'weiterer 
nachfolgen  wird,  anzuregen.  A«  Fraenkel  [Berlin). 

36.  E.  Albert  (Wien).    Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslekre. 

4.  Aufl.  Bd.  m  u.  IV. 

Wien,  Urban  &  Sohwarzenberg,  1891. 

Von  dem  bekannten  und  beliebten  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  OperatioziBlehre 
des  Wiener  Chirurgen,  dessen  I.  und  H.  Band  in  diesem  Centralblatt  1890  p,  936 
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besprochen  wurde,  lieg^  nunmehr  auch  der  IIL  und  IV.  (SchluBS-)  Band  in  der  4.  Auf- 
lage vor.  Der  DI.  Band  bespricht  in  35  Kapiteln  (Vorlesungen)  die  chirurgischen 
Krankheiten  des  Bauches,  des  Mastdarmes  und  der  Scrotalhöhle,  der  IV.  Band  in 
30  Kapiteln  die  chirurgischen  Krankheiten  des  Beckens  und  der  unteren  Glied- 
maßen. Die  bekannten  Vorzüge  des  Ansehen  Buches  treten  auch  in  diesen  beiden 
Bftnden  und  in  der  neuen  Auflage  hervor:  die  für  ein  Lehrbuch  stets  wichtige 
Hervorhebung  des  Wesentliohen,  die  knappe  aber  doch  stets  klare  und  immer  an- 
regende Darstellung,  die  stete  Anlehnimg  an  Anatomie  und  Physiologie,  die  Rück« 
sichtnahme  auf  das  Geschichtliche  in  der  Lehre  von  den  einielnen  Krankheiten 
und  Operationen,  und  endlich  eine  überaus  reichliche  Ausstattung  mit  größtentheils 
mustergültigen  Abbildungen  ^ 

Auch  für  den  inneren  Mediciner  enthalten  diese  beiden  B&nde  genug  Inter- 
essantes, weim  auch  vielleicht  nicht  ganz  so  viel  wie  die  beiden  ersten.  Von  Kapiteln, 
die  ihn  interessiren ,  nennen  wir  dasjenige  über  Peritonitis  —  das  zeigt,  wie  viel 
auf  diesem  Gebiete  noch,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Therapie,  unsicher  ist  — ; 
die  Besprechung  der  paranephritischen  Abscesse,  der  Para-  und  Perityphlitis,  des 
Leberabsoesses ;  die  Vorlesungen  über  die  Darmverschließung,  ihre  verschiedenen 
Formen  und  Behandlung  —  ausgezeichnete  Darstellung  der  Symptomatologie 
und  Diagnostik;  bezüglich  der  Therapie  ist  A.  im  Allgemeinen  für  frühzeitiges 
Operiren;  dass  für  die  Wahl  der  Operationsmethode  es  noch  an  festen  Normen 
fehlt,  erkennt  er  an.  Bei  der  diagnostischen  Lufteinblasung  in  den  Darm  (p.  328) 
ist  wohl  das  nicht  erw&hnte  Doppelgebläse  praktischer  als  die  erwähnten  Mittel: 
Kompressionspumpe  oder  Woulff'sche  Flasche  — ;  die  Kapitel  über  die  Chirurgie 
des  Magens,  Darmes,  der  Leber,  Milz,  Niere,  des  Pankreas ;  die  Diagnostik  der  Bauch- 
tumoren; die  Abschnitte  über  die  Untersuchung  der  Hamorgane,  wobei  die  Endo* 
skopie  und  insbesondere  die  Cystoskopie  etwas  zu  kurz  fortkommt.  Der  Satz: 
»stellt  sich  während  der  Untersuchung  eine  auch  kleinere  Blutung  ein,  so  ist  es 
mit  der  Beschau  aus«,  trifft  doch,  namentlich  seit  Einführung  des  Nitze'sohen 
Irrigationskystoskopes  nicht  mehr  ganz  zu;  über  Hämaturie  und  Enuresis  etc. 

Die  Ausstattung  auch  dieser  beiden  Bände  ist,  wie  bei  dieser  Verlagsbuch- 
handlung stets,  ausgezeichnet.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

37.  H.  W.  Pape.     Eisenbahnverletzungen  in  forensischer    und  kli- 
nischer Beziehung.    Übersetzt  von  L.  Flachet. 

Berlin,  S.  Karper,  1892. 

Das  Werk  P.'s  stellt  sich  im  Wesentlichen  dar  als  eine  Zusammenfassung 
der  eigenen,  sehr  umfangreichen  Erfahrungen,  die  der  englische  Autor  als  lang- 
jähriger Bahnarzt  auf  dem  behandelten  Gebiete  sich  erworben  hat. 

Als  die  bei  Weitem  häufigste  Verletzung  in  Folge  yon  Eisenbahnkollisionen 
bezeichnet  er  die  Verstauchung  der  Wirbelsäule,  die  Zerrung  ihrer  Muskeln  und 
Bänder,  also  eine  dem  Lumbago  ähnliche  Affektion,  nur  gewöhnlich  Ton  größerer 
Anzdehnung.  Ihre  regelmäßigen  Erscheinungen  sind:  Steifigkeit,  Schmerz-  und 
Dnickempfindlichkeit  der  Wirbelsäule;  nur  wenn  letztere  länger  andauert,  ist  sie 
mitunter  auf  eine  traumatische  Synoyitis  eines  der  kleineren  Gelenke  zurückzu- 
führen. Die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  kann  eine  Pseudolähmung  der 
unteren  Glieder  zur  Folge  haben ;  in  Folge  der  mangelnden  Thätigkeit  der  Lenden- 
mtiflkeln  können  Harn-  und  Stuhlentleerung  erschwert  sein.  Häufige  Untersuchung 
steigerte  die  Hyperästhesie.  Durch  Zerrung  der  aus  der  Wirbelsäule  austretenden 
Nerven  oder  Blutung  in  ihrer  Umgebung  entstehen  noch  weitere  Erscheinungen, 
Kribbeln  und  taubes  Gefühl  in  den  Gliedern.  So  ist  es  begreiflich,  dass  öfters 
der  Gedanke  einer  traumatischen  Spinalmeningitis  auftaucht,  irrigerweise ,  wie 
P.  annimmt;  wirkliche  Erkrankungen  der  Kückenmarkssäule  oder  des  Bückenmarks 
sind  ihm  nach  Eisenbahnkollisionen  kaum  yorgekonmien. 

Diese  irrige  Ansicht  kann  noch  mehr  bestärkt  werden  durch  die  begleitenden 

^  Misslungen  ist  die  Abbildung  Bd.  IV  p.  39,  oder  wenigstens  die  »Bakterien« 
darauf.    Das  sieht  wie  kleine  Aale,  aber  nicht  wie  Bakterien  aus.    Ref. 
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allgemeinen  nervösen  Erscheinungen.  Am  h&ufigsten  .sind  dieselben  nach  F.  auf- 
lufassen  als  allgemeiner  Nervenshock,  der  weniger  durch  die  Verletiung  selbst, 
als  durch  den  bei  £isenbahnzusammenstößen  besonders  heftigen  Schreck  bewirkt 
wird;  im  Zusammenhang  hiermit  steht  sein  hAufig  nicht  unmittelbares,  sondern 
erst  in  einigen  Tagen  erfolgendes  Einseteen,  so  wie  seine  mitunter  recht  lange 
Dauer,  seine  Entwicklung  su  einem  Zustande  chronischer  Neurasthenie.  Als  Er- 
scheinungen derselben  werden  beobachtet :  Schlaflosigkeit ,  Herzklopfen  und  PuIb- 
besehleunigung,  Druck  im  Hinterkopf,  der  durch  geistige  Anstrengung  und  Alkohol- 
genuss  gesteigert  wird,  die  Symptome  reisbarer  Schwäche,  femer  exeesaiyes 
Schwitzen,  Polyurie,  Lichtscheu,  Ermüdbarkeit  der  Accommodation,  erweiterte, 
träge  reagirende  Pupillen,  Abschwächung  des  Sexualtriebes,  Übelkeit,  Verstopfung, 
endlich  allgemeine  Abmagerung.  Die  Prognose  dieses  Folgezustandes  der  Eisen- 
bahnzusammenstöße  hält  P.  fUr  günstig.  Heilung  tritt  um  so  leichter  ein,  je  eher 
die  Entschädigungsansprüche  der  Fat.  geregelt  sind,  weil  die  Aufregungen  des 
Frocesses  und,  da  diese  den  Fat.  nicht  zur  Arbeit  kommen  lassen,  der  damit  ver- 
bundene Mangel  an  Thätigkeit  den  Zustand  verschlimmem.  So  erklärt  sich  auch 
die  scheinbar  widerspruchsvolle  Thatsache,  dass  Fat.,  die  schwere  oiganische  Ver- 
letzungen (z.  B.  Brüche  der  Extremitäten)  mit  starkem  begleitendem  Collaps  er- 
litten haben,  der  nachträglichen  Neurasthenie  viel  seltener  verfallen,  als  solche  nur 
unbedeutend  verletzte  Personen ;  dort  pflegt  eben  die  Begutachtung  einfach  zu  sein 
und  Frocesstreitigkeiten  fallen  fort;  der  Zustand  wird  allgemein  in  seiner  Bedeu- 
tung anerkannt  und  der  Fat.  ist  nicht  genöthigt,  um  ihn  Zweifeln  gegenüber  zu 
behaupten,  dauernd  seine  Aufmerksamkeit  auf  sein  eigenes  Leiden  zu  fixiren, 
dasselbe  ängstlich  zu  beobachten  und  dadurch  unbewusst  zu  übertreiben.  —  Dass 
auch  ein  vor  dem  Schreck  bestandener  geschwächter  Zustand  des  Nervensystems 
wichtig  ist,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung. 

Letzterer,  bewirkt  durch  nervöses  Temperament,  Schwäche  nach  überstandener 
Krankheit,  sexuelle  Excesse,  Alkoholismus,  Überarbeitung,  kann  nun  auch  die 
Ursache  dafür  sein,  dass  sich  durch  den  Schreck  des  Eisenbahnunfalls  eine  hyste- 
rische Neurose   entwickelt,    entweder   alsbald   in   akuter  Form  als  Schrei-,  lÄch- 
krämpfe  etc.,   die  gewöhnlich  schnell  vorübergehen,  oder  als  eine  chronische  Er- 
krankung.   Als  solche  entsteht  die  Hysterie  auch  auf  dem  Boden  der  Unfalls- 
neurasthenie   und   mit  dieser  verbunden;    ihr  Entstehen  wird   begünstigt   durch 
geringfügige  organische  Verletzungen,   die  in  Folge  der  bestehenden  psychischen 
Alteration  irrthümlich  beurtheilt  und  die  Quelle  lokaler  nervöser  Störungen  werden. 
Diese  Unfallshysterie  ist  bei  Männern  nicht  seltener  als  bei  Frauen,  es  finden  sich 
bei  ihr  Lähmungen  und  Kontrakturen,   Veränderungen  der  Sensibilität   in  Haut 
und  Sinnesnerven,  epileptiforme  Anfälle,  vasomotorische  Veränderungen  und  aus- 
gesprochen seelische  Störungen ;  die  Lähmungen  etc.  zeigen  die  bekannte  wechselnde 
und  paradoxe  Erscheinungsform  der  Hysterie;  bei  ihrem  Zustandekommen  spielen 
Suggestion  (seitens  mitleidiger  Besucher  etc.]  und  Autosuggestion  eine  große  Rolle. 
Hier    und  bei   den   früheren  Kapiteln  des   Buches    sind   eine  Anzahl  Kranken- 
geschichten erläuternd  mitgetheilt:  Himanästhesien,  Ohnmachtsanfälle,  Anfalle  von 
Erbrechen,  hypnotische  Katalepsie  (bei  einer  stark  belasteten  Person]  u.  a.  m. 

Zur  Behandlung  der  Rückgratsverstauchung  empfiehlt  Verf.  wesentlich  gym- 
nastische Bewegungen  und  Massage ;  bei  der  Neurasthenie  warnt  er  vor  dem'  über- 
mäßigen Gebrauch  der  Brompräparate,  für  die  Hysterie  räth  er  zur  Isolirung  und 
zur  Weir-Mitchell-Kur.  —  Simulation  scheint  ihm  nicht  selten  vorgekommen  su 
sein,  er  berichtet  eine  Anzahl  von  Fällen  vorgetäuschter  Lähniungen,  Schweiße, 
Erbrechens,  Fupillenerweiterung  durch  Atropingebrauch  etc.  Den  Schluss  des 
Buches  bilden  Rathschläge  für  die  forensische  Beurtheilung. 
Strassmann  (Berlin). 

Orlginalmltthellnngeo,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Trof.  A.  Fraenkä  in  Berlin  (S.  StSdtiBcbes  Krankeiih«,iis  am 
Urban),  oder  an  die  Yerlagsbandlang  JBreitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  Ton  Bnitkopf  *  Hftrtal  ia  Leipsig. 
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T«diglrt  Ton 

A.  Fraankeli 

B«rlia. 

Dreizehnter  Jahrgang. 


WOehentlicli   «be   Nummer.      Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbi&hriger 
PMLnumeration.    Zu  beliehen  dureh  aUe  Buchhandlungen  und  PostanstalteD. 

No»  34.  Sonnabend^  den  27.  Angnst.  1892f 

Inhalt:  A.  Loewy,  Über  Titration  des  Blutes.  (Original-MiUhellung.) 
1.  Weigert,  Msrkscheidenfirbang.  —  2.  Jacoby,  Dsrmbewegangen  und  Nebennieren.  — 
3.  Stadelmann,  Wirkung  Ton  Wsssereinfahrung  auf  Galle.  —  4.  Sachar|lni  Kalomel 
bei  Erkrankungen  dei  Gallenirege.  —  5.  Soudakewlttch,  Recurrensspirillen.  —  6.  PoSMr 
und  Epenttein,  Dlsbetes.  —  7.  Llebermeltier,  Klappenfehler.  -—  8.  MlcheltOB,  Pacby- 
dermia  laryngis  und  Tuberkulose. 

9.  SchapriBger,  Mitbewegung  des  oberen  Augenlides.  —  10.  Splegler,  ElwelBreaktion.  — 
11.  Beuenlet-Corbeau,  Diabetes.  —  12.  Arnould,  13.  Irlnoflf,  Tjrphas.  —  14.  Girode, 
Spididynitis  durch  TypbusbaciUen.  —  15.  May,  Gercomonas  coli.  —  16.  Touchard, 
Darmetnklemmung.  —  17.  COBdamln,  Eiterung  durch  Pneumokokken.  —  18.  Adamklewlcz, 
Krebsheilung.  —  19.  Demaie,  Kantbaridinsaures  Kali.  —  20.  NeltMr,  Tuberkulin.  — 
21.  Kreell,  Erysipelbehandlung.  —  22.  Corlett,  Pruritus  hiemalis.  —  23.  Alt,  Urtl- 
evia.  —  24.  Haltler,  Pedieuli  pubis  auf  Kopf.  -~  25.  Röna,  26.  NBltler,  27.  Nov<- 
JMSeraad,  28.  Taylor,  Extragenitale  Sklerosen  und  Schanker.  —  29.  Hodalo,  30.  Diday, 
Immunität  gegen  Sypbilis.  —  31.  Julliea,  32.  Forrat,  Hereditiie  Syphilis.  •—  33.  Hor- 
witz,  Brysipel  und  Sypbilis.  —  34.  May  und  Volt,  Natrium  ditbiosallcylicam.  — 
36.  Siebet,  Salophen.  —  36.  H.  Sobulz,  Kolombotinktur.  —  37.  FullortOll,  Cocainver- 
gUtnng.    —  38.  KDitor  und  Lowia,  Bleivergiftung. 

Bfichar- Anzeigen :  39.  Tappoinor,  Anleitung  zu  chemisch-diagnostischen  Untersuchun- 
gen am  Krankenbette.  —  40.  Baelz,  Die  Krankheiten  der  Athemorgane.  —  41.  Magnus, 
AugenintUohe  Unterrichtstafeln. 

II.  internationaler  dermatologischer  Kongress  in  Wien. 

über  Titration  des  Blutesi 

Yoiläufige  Mittheilung. 

Von 

Dr.  A.  Loewy  in  Berlin. 

Bei  Gelegenheit  anderweitiger  Untersuchungen  sah  ich  mich 
yeranlaest  eingehender  mich  mit  Bluttitrirungen  zu  beftunen.  Ich 
fand  dabei,  dass  die  Titrationsmethodik  ^  wie  sie  sich  im  Laufe  der  Zeit 
allmählicli  herausgebildet  hat  und  heute  allgemein  angewendet  wird, 
nicht  im  Stande  ist,  uns  die  Alkalescenz  des  Gesammtblutes 
sicher  anzugeben,  selbst  ganz  abgesehen  von  den  Bedenken,  die 
gegen  eine  Titrirung  des  Blutes  zum  Zwecke  der  Alkalescenzbestim- 
mung  überhaupt  geltend  gemacht  worden  sind. 

34 
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Bei  allen  Modifikationen  in  der  weiteren  Ausführung  gilt  als 
allgemeines  Princip,  das  auf  irgend  eine  Weise  aufgefangene  Blut 
in  neutrale  koncentrirte  Lösungen  von  Mittelsalzen  (Na2S04  oder 
MgSOi)  einzutragen  und  die  Alkalescenz  dieser  Miscliungen  durch 
eine  organische  Säure,  z.  B.  Weinsäure,  zu  bestimmen. 

Es  hat  sich  mir  nun  herausgestellt,  dass  bei  diesem  Vorgehen 
der  wirkliche  Alkalescenzgrad  nicht  gefunden  wird,  sondern  dass 
alle  beobachteten  Werthe  mehr  oder  weniger  hinter  demselben  zu- 
rückbleiben, dass  also  immer  nur  ein  Theil  der  Alkalescenz  und 
zwar  je  nach  der  Art  des  weiteren  Vorgehens  ein  mehr  oder  minder 
großer  derselben  bestimmt  wird. 

Für  die  Erklärung  dieser  Thatsache  konnte,  worauf  Herr  Dr. 
J.  Munk  mich  aufmerksam  zu  machen  die  Güte  hatte,  die  eigen- 
thümliche  Vertheilung  der  Alkalien  im  Blute  bedeutungSToll  sein. 
—  Bekanntlich  sind  die  Träger  der  Blutalkalescenz  in  der  Blut- 
flüssigkeit sowohl  als  auch  in  den  körperlichen  Bestandtheilen  und 
zwar,  wie  aus  den  Versuchen  von  Zuntz  hervorgeht,  in  letzteren  in 
noch  höherem  MaBe  als  in  eisterer  enthalten.  Man  konnte  nun 
daran  denken,  dass  durch  die  Behandlung  des  Blutes  mit  den  die 
körperlichen  Elemente  konservirenden,  ja  sogar  mehr  oder  mind^ 
zum  Schrumpfen  bringenden  Salzlösungen  die  alkalischen  Moleküle 
der  Blutkörper  vor  dem  direkten  Angriff  der  zugesetzten  Weinsäure 
mehr  oder  weniger  geschützt  würden,  dass  also  die  Reaktion  des 
Blutsal^emisches  bereits  neutral  oder  schwach  sauer  ausfiel,  während 
noch  ungesättigte  alkalische  Moleküle  vorhanden  waren. 

Eine  große  Reihe  darauf  hin  angestellter  Versuche  ei^b  nun, 
dass  nicht  nur  die  Titrirung  von  mit  Mittelsalzlösungen  versetztem 
Blut,  sondern  auch  von  mit  mehr  oder  weniger  koncentrirten  NaCl- 
Lösungen,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  mit  Hayem'scher 
oder  Pacini'scher  Flüssigkeit  vermischten,  überhaupt  die  Titration  von 
Blut,  in  dem  die  körperlichen  Elemente  erhalten  waren,  d.  h.  also 
von  deckfarbigem  Blut  zu  geringe  Alkalescenzgrade  anzeigte. 

Von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Höhe  der  gefundenen  Al- 
kalescenz war  dabei  noch,  ob  die  körperlichen  Elemente  gewisser- 
maßen in  feiner  Vertheilung  waren,  wie  z.  B.  in  Na2S04  und  MgSO«, 
oder  ob  sie,  wie  in  dünnen  NaCl-Lösungen  und  Hayem'scher  Flüssig- 
keit dicke,  rothe,  zusammenhängende  Massen  bildeten.  Im  letasteren 
Falle  wurde  die  Alkalescenz  noch  bedeutend  niedriger  gefunden  ak 
im  ersteren. 

Dagegen  wurden  ausnahmslos  höhere  Werthe  gefunden, 
wenn  man  lack  farbiges  Blut,  in  dem  also  die  körperlichen  Elemente 
zerstört  waren,  zur  Titration  verwandte. 

Li  einigen  unvollkommenen  Versuchen  dieser  Art,  in  denen  zwar 
der  größte  Theil  der  rothen  Blutzellen  zerstört  war,  zugleich  aber 
noch  einzelne  rothe  Gerinnsel  vorhanden  waren,  wurde  die  Höhe 
der  Alkalescenzwerthe  noch  nicht  erreicht,  die  sich  da  fand,  w^o  das 
lackfarbige  Blut    gerinnselfrei  blieb.     Letzteres   wurde    durcli    £in- 
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leiten  des  Blutes  in  Eiswassei  oder  noch,  besser  in  Glycerin  er* 
reicht,  das  sich  mir  bis  jetzt  als  das  beste  Menstruum  für  die  Blut- 
titriiung  bewährte. 

Ich  habe  dann  weiter  eine  Reihe  von  Versuchen  an  gerinnungs- 
unfähigem (Pepton-)  Blut  angestellt;  auch  hier  war  stets  die  Dif- 
ferenz zwischen  den  Alkalescenzwerthen  des  in  Na2S04  bezw.  MgS04 
aufgefangenen  und  des  mit  Glycerin  gemischten  Blutäs  zu  konsta- 
tiren.  Auch,  die  absoluten  Werthe  des  normalen  und  des  peptoni- 
sirten,  lackfarben  gemachten  Blutes  waren  übereinstimmend. 

Endlich  will  ich  noch  anführen,  dass  der  Einfiuss  der  Kälte  beim 
deckfarbigen  Blut  besonders  auffallend  war.  Blut  zu  in  Kältemischung 
stehender  Bitter^  oder  Glaubersalzlösung  gesetzt,   ließ  Alkalescenz- 
grade  finden,  die  um  50^  und  mehr  unterhalb  der  Glycerinwerthe 
lagen.     In  stubenwarmen  Salzlösungen  titrirt,    blieben  sie  nur  um 
5^ — \Oßi — ih^  hinter  den  am  lackfarben  gemachten  Blut  erhalte- 
nen zurück.     Aber  in  beiden  Fällen  sind  die  Differenzen  zwischen 
der  Alkalescenz  des  deckfarbigen  und  des  lackfarbigen  Blutes  schwan- 
kende, da  gegenüber  den  stets  konstanten  Werthen  des  letzteren 
die  Titrirungsergebnisse  des  ersteren  wechselnde  waren.     Hierzu 
trägt  nicht  unbeträchtlich  der  Umstand  bei,  dass,  wieder  im  Gegen- 
satz zum  lackfarbigen  Blute,  die  Zeit  der  Titrirung  beim  deckfarbigen 
Blut  auf  das  Endresultat  von  Einfiuss  ist.    Schnelle  Titrirung  ergiebt 
niedrigere,  langsame  (12 — 15  Min.]  höhere  Werthe.  —  Die  Titrirung 
deckfarbigen  Blutes  ist  demnach    eine  unsichere,     um  zu   sicheren 
und  richtigeren  Resultaten  zu  gelangen,  ist  es  nothwendig,  das  Blut 
lackfarbig  zu  machen  um  das  in  den  körperlichen  Elementen  ent- 
halten gewesene  Alkali  in  die  Blutfiüssigkeit  überzuführen. 

Nach  den  Resultaten  meiner  Versuche  dürften  vielleicht  die  Er- 
gebnisse einer  Reihe  von  klinischen  Bluttitrirungen  einer  Revision 
zu  unterwerfen  sein.  Ich  bin  mit  weiteren  Versuchen  beschäftigt, 
die  darauf  abzielen,  meine  Methodik  auch  für  die  Klinik  geeignet 
zu  machen. 

Die  Titrirung  geschah  mit  Lackmoid,  dessen  Brauchbarkeit  und 
Vonsüge  gegenüber  dem  Lackmus  Herr  Dr.  W.  Cohnstein  im 
Zunt Zusehen  Laboratorium,  in  dem  auch  meine  Versuche  ausgeführt 
wurden,  neuerlichst  durch  eine  groBe  Reihe  von  Versuchen,  die  dem- 
nächst publicirt  werden  sollen,  festgestellt  hat. 

1.  C.  TJSTeigert.     Zur  Markscheidenfarbung. 

(Deutsche  med.  Wochenschiift  1891.  No.  42.) 
Nach  einem  historischen  Überblick  über  die  Entstehung  und 
die  bisher  angegebenen  Modifikationen  seiner  ausgezeichneten  Methode 
der  Markscheidenfarbung  berichtet  W.  über  einige  weitere  Ver- 
besserungen, welche  die  Färbung  noch  sicherer  und  bequemer 
machen :  Härtung  in  doppeltchromsaurem  Kali.  Nach  dem  Aufpflan- 
jEen  mit  Celloidin  auf  24  Stunden  bei  Brütofenwärme  in  eine 
Mischung    von  1   Theil  einer  kalt  gesättigten  Lösung  von  Cuprunx 
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aceticum  neutrale  und  1  Theil  einer  10)i^igen  Seignette-Salzlösung. 
Abspülen  mit  Wasser,  Schneiden  nach  Vs — Istündigem  oder  länge- 
rem Verweilen  in  SOj^igem  Alkohol.  Färbung  4 — 5 —  zu  24  Stun- 
den bei  Zimmertemperatur  mit  Hämotoxylin-Lithion  (das  in  2  Lösun- 
gen A  und  B  vorräthig  zu  halten  und  vor  dem  Gebrauche  so  zu 
mischen  ist,  dass  auf  9  Theile  der  Lösung  A,  1  Theil  der  Lösung 
B  kommt.  Lösung  A  =s  7  com  einer  gesättigten  wässrigen  Lösung 
von  Lithion  carbonio.  -H  93  ccm  destillirtem  Wasser.  Lösung  B  = 
1  g  Hämatoxylin  zu  10  ccm  Alkohol).  Nach  dem  Färben  vorsieh^ 
tiges  Abspülen  in  Wasser,  worauf  die  Schnitte  ohne  weitere  Mani- 
pulation differenzirt  zur  Betrachtung  eingelegt  werden  können.  Sind 
die  Schnitte  zu  dick,  um  ohne  Differenzirung  benutzt  zu  werden, 
so  kann  man  die  überhaupt  etwa  überfärbten  Schnitte  entweder  mit 
^/2  ^  Essigsäure  oder  in  der  bisher  üblichen  Weise  differenziren. 

A«  Gramer  (Eberswalde). 

2.    C.  Jacoby   (Straßburg  i/E.).      Beitrage    zur   physiologi- 
schen und  pharmakologischen  Kenntnis  der  Darmbewegungen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Beziehung  der  Neben- 
nieren zu  denselben. 

(Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXIX.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  Untersuchungen  über  Darmbewegungen  sind  in  neuerer 
Zeit  meist  mit  Benutzung  des  von  Sanders-Ezn  angegebenen 
warmen  Kochsalzbades  angestellt  worden,  einer  Methode,  welche  Ein- 
trocknung  imd  Abkühlung  der  Därme  fast  ausschließt.  Aber  auch 
so  kann  man  an  den  zunächst  ruhig  liegenden  Därmen  das  Auftreten 
spontaner  Bewegungen  beobachten,  deren  Ursache  nicht  immer 
klar  ist. 

Verf.  hat  sich  desshalb  bemüht,  Bedingungen  zu  schaffen,  unter 
welchen  ein  an  sich  normaler  Darm  längere  Zeit  hindurch  mit  ab- 
soluter Sicherheit  in  Buhe  verharrt  und  sich  den  verschiedenen,  auf 
ihn  wirkenden  Beizen  gegenüber  gleichmäßig  verhält.  Da  aller  Vor- 
aussicht nach  in  erster  Linie  als  Beizmoment  die  Ingesta  in  Fra^e 
kommen,  so  wurden  die  Versuche  am  völlig  leeren  Darm  bei  Thieren 
im  aui^ebildeten  Inanitionsstadium  angestellt. 

Den  Kaninchen  wurde  während  3 — 6  Tagen  jede  Nahrung  ent^ 
zogen.     Da  Verf.  der  Ansicht  war,  dass  alle  Narkotica  (Chloroform^ 
Äther,  Chloral  etc.)  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Darmbewegungen 
wären,  so  wurden  die  Thiere  nicht  narkotisirt.    Nach  Erö£Ehung  der 
Bauchhöhle   wurde    das  Duodenum  am  Übergang   in  das  Jejunum 
xmterbunden ,    da  bei  Kaninchen,  selbst  nach  achttägiger  Nahrungs- 
entziehung sich  noch  Inhalt  im  Magen  vorfand.    Bei  diesen  Hunger- 
thieren  traten  nie  spontane  Bewegungen  am  Darm  auf,  sofern  Atk- 
mung  und  Cirkulation   unverändert  blieben.  —  Während   nun    der 
Darm    gefutterter   Kaninchen   auf  Vagusreizung  mehr  oder  weniger 
energische  Bewegungen  ausführte  ^    war  der  Darm  der  Hungerthiere 
auf  Vagusreizung  nie  in  Bewegung  zu  versetzen. 
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Die  von  Nothnagel  gefundene  aufsteigende  peristaltische  Kon- 
traktion auf  Berührung  der  Darmoberfläche  mit  einem  Kochsakkry- 
stall  war  am  Hungerthier  meist  gar  nicht  hervorzurufen.  Nur  im 
besten  Falle  entwickelte  sich  eine  ringförmige  Vs — 1  ^^^  breite  Zu- 
sammenziehung. 

Die  Beziehungen  des  Splanchnicus  und  der  Nebennieren  zum 
Darm  anlangend,  so  wurden  die  beiden  Splanchnici  unter  Wasser 
durchschnitten.  Spontane  Bewegungen  stellten  sich  auch  jetzt  nicht 
ein  —  das  spricht  für  die  Annahme,  dass  das  Fehlen  der  spontanen 
Bewegungen  nur  eine  Folge  des  Mangels  den  Darm  direkt  treffender 
Beize,  nicht  die  einer  Hemmungswirkung  sei  — ,  wohl  aber  nun  auf 
Yagusreizung.  Zugleich  war  durch  die  Splanchnicusdurchschneidung 
der  Darm  stark  hyperämisch  geworden.  Es  war  demnach  möglich, 
dass  durch  diese  Hyperämie  die  Disposition  des  Darmes  zu  Be- 
w^ungen  erhöht  sein  konnte. 

Verf.  hat  nun  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  aller  Ner- 
Tcnfasem,  welche  etwa  in  Beziehung  zu  den  Darmbewegungen 
stehen  konnten,  vorgenommen.  —  Nach  den  Untersuchungen  Pflü- 
ger's  bildet  das  Ganglion  coeliacum  den  Sammelpunkt  aller  zu  den 
Darmbewegungen  in  Beziehung  stehender  Nerven.  —  J.  fand  zu- 
nächst, dass  eine  Reihe  feiner  Nervenfäden,  aus  dem  Ganglion  coe* 
liacum  austretend,  direkt  zu  den  Nebennieren  ziehen.  Die  anato- 
mische Untersuchung  dieser  Gegend  wurde  an  Kaninchen,  Hunden, 
Katzen  und  Hammeln,  auch  an  einem  Pferde  angestellt.  Der  Splanch- 
nicus, welcher  mit  seinem  Hauptstamm  direkt  in  das  Ganglion  coe- 
liacum eintritt,  giebt  vorher  einen,  an  letzterem  vorbeischwenkenden 
Ast  zur  Nebenniere,  so  wie  mehrere  feine,  unter  der  Nebenniere  zum 
Nierengeflechte  ziehende  Fäden  ab.  Die  Nebenniere  ist  ihrerseits, 
abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Verbindung  mit  dem  Splanchnicus 
durch  eine  B>eihe  feiner  Nervenfaden  mit  dem  Ganglion  coeliacum 
direkt  in  Verbindung  gebracht  und  entsendet  gleichfalls  Fasern  zum 
Nierengeflecht.  Dieses  endlich  enthält,  auBer  den  vom  Splanchnicu» 
und  den  Nebennieren  stammenden  Nerven,  noch  solche,  die  un- 
mittelbar dem  unteren  Theile  des  Ganglion  entstammen. 

Verf.  ging  nun,  mit  einer  im  Original  nachzulesenden  Methode, 
daran,   die  Nebennieren  ohne  Verletzung  benachbarter  Nerven  und 
Oe&Be  zu  exstirpiren.    Bei  gefutterten  Kaninchen  zeigte  darauf  der 
▼or    der  Operation   ziemlich  ruhige  Darm  eine  entschiedene   Ver- 
mehrung seiner  Bewegungen.     Auch   bei   Hungerthieren   äuBertea 
sich,  nach  beiderseitiger  Nebennierenentfernung  beträchtliche  Änderun- 
gen des  Darmverhaltens.    Beizung  des  Vagus  erzeugt  jetzt  deutliche 
stürmische  Bewegungen;    bei  Berühnmg  mit  dem  Kochsalzkrystall 
entstand  jetzt  die  typische  peristaltische  aufsteigende  Welle.     Der 
Zustand  des  Darmes   wurde  also  durch  Nebennierenexstirpation  iu 
der  g^leichen  Weise,  wie  durch  Splanchnicusdurchschneidung  verändert. 
Wodurch  sich  aber  die  scheinbar  gleichartige  Wirkung  unterschied, 
das   'vrar  der  verschiedene  Zustand  der  Gefäße.    Man  bemerkte  nach. 
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Exstirpation  der  Nebennieren  keine  wesentliche  Änderung  der  Blut- 
fülle  der  GefäBe.  Es  macht  demnach  den  Eindruck,  als  ob  man  es 
bei  der  Nebennierenezstirpation  lediglich  um  die  Aufhebung  einer 
Hemmungswirkung  zu  thun  habe,  welche  unabhängig  von  der  vaso- 
motorischen Funktion  des  Splanchnicus  ist.  Eine  isolirte  Durch- 
«chneidung  der  erwähnten  vom  Splanchnicus  zur  Nebenniere  ziehen- 
den Fasern  sowohl,  als  auch  derjenigen,  welche  vom  Granglion  direkt 
2u  den  beiden  Nebennieren  ziehen,  erzeugte  in  beiden  Fällen  eine 
verstärkte  Wirkung  der  Vagusreizung.  Den  Beweis  für  die  hem- 
mende Eigenschaft  der  letztgenannten  Fasern  erbrachte  Verf.  weiter 
dadurch,  dass  er  die  Nebennieren  elektrisch  reizt  und  so  künstlich 
erzeugte  Darmbewegungen  zum  Stillstand  bringen  konnte.  Letztere 
Wirkung  blieb  aus,  wenn  die  betreffenden  Nervenfasern  durchschnitten 
waren.  —  Auch  der  Hauptstamm  des  Splanchnicus,  welcher  direkt 
vom  Ganglion  geht,  enthält,  wie  Versuche,  die  nach  Exstirpation  der 
Nebennieren  vorgenommen  worden  waren,  ergaben,  hemmende  Fasern. 

Weiter  wurde  ein  etwaiger  Einfluss  der  Nebennierenreizung  auf 
die  Hamsekretion  geprüft,  in  Hinblick  darauf,  dass  ja  Nervenfasern 
direkt  von  der  Nebenniere  zum  Nierengeäecht  ziehen.  Es  ergab 
«ich,  dass  bei  der  Reizung  jedes  Mal  die  Sekretionsgeschwindigkeit 
in  ganz  erheblicher  Weise  herabgesetzt  wurde.  In  diesem  Falle 
handelte  es  sich  offenbar  um  eine  vasomotorische  Wirkung. 

Bei  den  oben  erwähnten  Versuchen  hatte  sich  nun  gezeigt,  dass 
die  Wirkung  seitens  der  beiden  Vagi  auf  den  Darm  keine  gleich- 
mäBige  ist.  Der  linke  Vagus  wirkte  vornehmlich  auf  den  Magen 
und  besonders  auf  den  Fundus,  den  er  in  starke  Bewegung  ver- 
setzte; der  rechte  Vagus  wirkte  fast  ausnahmslos  auf  den  Darm.  In 
der  Gegend  der  Cardia  fanden  sich  nun  zwei  Fäden,  welche  eine 
Verbindung  der  beiden  Vagi  vermittelten;  ihre  Durchschneidung 
brachte  die  differente  Wirkung  der  beiden  Nervenstämme,  eineiseits 
auf  Magen,  andererseits  auf  Darm  noch  stärker  zu  Tage. 

Pharmakologische  Versuche:  Die  Untersuchungen  bezo- 
gen sich  auf  die  Wirkung  von  Muscarin,  Physostigmin ,  Atropin, 
Morphin.  Es  fragte  sich,  ob  die  durch  verschiedene  Gifte  hervor- 
gebrachte Darmwirkung  durch  Beizung  der  Nebennieren  unterdrückt 
werden  konnte. 

Die  durch  Muscarin  hervoi^erufenen  Darmbewegungen  hängen 
von  einer  Erregung  der  motorischen  Nervenelemente  der  Darm  wand 
ab.  Es  ergab  sich,  dass  die  durch  dieses  Gift  hervorgebrachten 
Darmbewegungen  noch  unterdrückt  werden  konnten,  wenn  sie  be- 
reits eine  ganz  bedeutende  Höhe  erlangt  hatten,  dass  aber  bei  einem 
gewissen  noch  höheren  Grade  der  Muscarinwirkung  die  von  der  Neben- 
niere zu  erzielenden  Hemmungen  schließlich  machtlos  wurden. 

Physostigmin  erregt  direkt  die  Darmmuskulatur;  auch  diese 
Bewegungen  konnten  durch  Nebennierenreizung  unterdrückt  werden; 
aber  auch  hier  hörte  der  hemmende  Einfluss  schließlich  auf,  sobald 
die  Zusammenziehung  einen  krampfhaften  Charakter  gewann. 
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Atropin.  Es  zeigte  sich  asunächst,  dass  durch  Atropin  hervor- 
gerufene Darmbewegungen  durch  eine  direkte  Erregung  der  Darm- 
wand KU  Stande  kamen  und  nicht  etwa  durch  Fortfall  i^end  wel- 
cher Hemmungsfasem.  Die  Fähigkeit  des  Darmes  auf  Yagusreize 
in  Bewegung  zu  gerathen,  wird  durch  Atropin  vermindert,  und 
flchliefiUch  zu  einer  Zeit,  wo  die  Muskulatur  direkt  noch  durchaus 
erregbar  ist,  aufgehoben. 

Morphin.  Im  Gegensätze  zu  der  von  Nothnagel  aufgestell- 
ten Ansicht,  dass  bei  kleinen  Dosen  Morphin  die  Hemmungsapparate 
des  Darmes  gereizt,  bei  groBen  Dosen  gelahmt  werden,  konnte  Verf. 
nur  einen  lokalen  hemmenden  Einfluss  des  Alkaloids  auf  die  Darm- 
bewegung, aber  nicht  ein  Zeichen  einer  wirklich  zu  Stande  ge- 
kommenen Lähmung  der  Hemmungsfasern  durch  große  Dosen  kon- 
statiren.  Lenbvseher  (Jena). 

3.  Stadelmann.    Wie  wirkt  das  per  os  oder  Klysma  in  den 
Körper  eingeführte  Wasser  auf  die  Sekretion  und  Zusammen- 
setzung der  Galle. 

(Therap.  Monatshefte  1891.  November.) 

S.,  der  hervorragende  Kenner  der  Physiologie  und  Pathologie  der 
Gallenfunktion,  hat  bekanntlich  in  einer  Anzahl  von  eigenen  Unter- 
suchungen,  so  wie  durch  Arbeiten  seiner  Schüler  eine  ganze  Reihe 
von  Thatsachen  bezüglich  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Gallen- 
sekretion gefunden,  welche  in  dem  kürzlich  erschienenen  Werke  des 
Autors  über  Ikterus  genauer  und  im  Zusammenhange  dargestellt  sind. 
In  der  vorliegenden  Abhandlung  hat  S.  nur  seine  und  seiner  Schüler 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Wassers  auf 
die  Gallensekretion  und  ihre  Beschaffenheit  kurz  zusammengestellt, 
um  seine  von  den  bisherigen  Anschauungen  erheblich  abweichenden 
Ansichten  auch  in   therapeutischem  Sinne  darzulegen.     S.   hat  an 
zwei  kräftigen  Hunden  mit  Gallenfistel  experimentirt  und  zwar  nicht 
im  Hungerzustande  und  bei  entleertem  Darm,   sondern  abweichend 
Ton  anderen  Autoren  bei  kräftiger,  fettfreier  und  reichlicher  konstanter 
Nahrungsaufiiahme ,   um  imter  normalen  Verhältnissen  arbeiten  zu 
können.     Außerdem  fanden  die  Untersuchungen  der  Gallensekretion 
während  groBer  Zeiträume  (24  Stunden)  statt,  so  dass  die  Übersicht 
über  die  Ausscheidungsverhältnisse    auch  an   größeren   Quantitäten 
▼on  Sekret  vorgenommen  werden  konnten.    Zunächst  ergaben  einige 
Vorversuche  an   den  Hunden,   die   im   Stickstoffgleichgewicht  sich 
befanden  (im  Gegensatz  zu  Heidenhain  u.  A.),  dass  die  Gallenr> 
Sekretion  keinerlei  Regelmäßigkeit  besitzt,   dass  von  einer  Abschei- 
dung  zu  bestimmten  Tagesstunden,  oder  zu  bestimmten  Stunden  der 
Verdauung  gar  nicht  die  Rede  sein  kann  und  dass  selbst  Nahrungs- 
aufnahmen,  Körperbewegung  und  psychische  Einflüsse  im  Allgemeinen 
▼on  merkwürdig  geringem  Einflüsse  auf  die  Galle  sind.    Die  Gallen^ 
Sekretion  und  Gallensäureproduktion  erleidet  die  größten  Schwan- 
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kungen  normalerweise  durch  bisher  noch  ganz  unbekannte  Faktoren, 
welche  wahrscheinlich  mit  den  Zuständen  im  Tractus  gastrointesti- 
nalis  zusammenhängen  und  reflektorisch  wirken  (der  Oallenfarbstoff 
schwankt  dagegen  wenig). 

Nach  diesen  Untersuchungen  wurden  zunächst  per  os  groBe 
Mengen  Wasser  eingeführt,  wobei  dafür  gesorgt  wurde,  dass  die 
Wasser-  und  Nahrungsaufnahme  nicht  direkt  zusammenfiel.  Eine 
Steigerung  der  Gallenmenge  wurde  auch  hier  trotz  großer  Wasser- 
mengen keineswegs  beobachtet,  auch  zeigte  es  sich,  dass  die  Tem- 
peratur des  eingeführten  Wassers  keinen  Einfluss  hatte.  Aber  auch 
die  Einführung  des  Wassers  per  Klysma  war  erfolglos,  selbst  wenn 
sehr  groBe  Mengen  auf  einmal  in  den  Darm  gelangten  und  wenn 
die  Temperatur  des  Wassers  eine  niedrige  war. 

Die  Resultate  der  sehr  zahlreichen  Versuche  sind  also  völlig 
negativ.  Die  Einfuhr  von  Flüssigkeiten  in  den  Organismus  hat 
keine  cholagoge  Wirkung.  Wenn  es  trotzdem  klinisch  durch  die 
Erfahrung  von  maßgebender  Seite  festgestellt  worden  ist,  dass  kalte 
Eingießungen  großer  Wassermengen  mehrmals  täglich  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  den  Ikterus  ausüben,  so  kann  das  nur  so  erklärt 
werden,  dass  der  hierdurch  verursachte  starke  Reiz  reflektorisch  den 
ganzen  Darmtractus  erregt  und  auch  durch  starke  Kontraktion  der 
großen  Gallenausführungsgänge  das  im  Wege  liegende  Hemmnis  für 
den  Gallenabfluss  beseitigt.      H.  Rosin  (Berlin). 

4.  O.  A.  Sachaijin  (Moskau).  Weitere  Mittheilungen  über 
die  Anwendung  des  Kalomel  bei  Erkrankungen  der  Gallen- 

vrege. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  25.) 
Vor  7  Jahren  hat  S.  die  Anwendung  des  Kalomels  bei  »fieber- 
hafter Gallensteinkolik «  und  hypertrophischer  Lebercirrhose  em- 
pfohlen, jetzt  will  er  die  Indikation  für  Kalomel  auf  alle  —  nicht 
nur  die  schweren  —  Fälle  von  Gallensteinen  und  auf  den  katar- 
rhalischen Ikterus  ausgedehnt  haben,  sobald  Diätvorschriften,  warme 
Bäder,  alkalische  oder  erdige  Mineralwässer  nicht  zum  Ziele  fuhren. 
Während  der  Anwendung  des  Kalomels  soll  das  Mineralwasser  aus- 
gesetzt, später  aber  wieder  genommen  werden.  Unter  Umstanden 
wäre  eine  Wiederholung  der  Kalomelbehandlung  erforderlich. 

Er  erzählt  die  2malige  Heilung  einer  an  Grallensteinkolik  leiden- 
den 6  7 jährigen  Dame,  die  Torher  eine  Dysenterie  überstanden  hatte. 
Es  wird  dabei  nicht  erwähnt,  dass  während  der  Behandlung  oder 
jemals  vorher  Gallensteine  abgegangen  seien.  Für  die  empfohlene 
Gallensteinbehandlung  genügt  überhaupt  das  Vorhandensein  des 
j»  durch  die  chronische  Entzündung  bedingten«  konstanten  Schmeraes 
in  der  Gallenblasengegend;  es  ist  für  die  Diagnose  unwesentlich,  ob 
die  »durch  Spasmus  des  neuromuskulären  Apparates  der  GhtUenblase 
und  ihn  begleitende  Neuralgie«  bedingten  Kolikanfälle  auftreten 
oder  nicht. 


Centralblatt  fftr  klinische  Medicin.     No.  34.  721 

Um  die  Heilwirkung  des  Kalomels  bei  Ikteius  zu  demonstiiren, 
fiihrt  1U18  Veif.  einen  mäßig  trinkenden  und  rauchenden  etc., 
39jährigen  Ofenheizer  vor,  welcher  seit  längerer  Zeit  an  larvirter 
Malaria  und  chronischem  Magenkatarrh  gelitten  und  seit  etwa  8  Tagen 
mach  einer  augenscheinlichen  Erkältung«  Fieber,  Halsschmerz  und 
Heiserkeit,  außerdem  Erbrechen,  Diarrhöe  und  Ikteius  hatte.  S.  be- 
freite ihn  in  Zeit  von  etwa  4  Wochen  durch  3  Kalomelkuren, 
zwischen  welchen  Emser  Wasser,  Condurango  und  waime  Bäder 
angewandt  wurden,  von  seinem  Ikterus.    KIrberger  (Frankfurt  s/M.). 

5.  M.  EtoudakewitBOli.    Recherches  sur  la  fievre  röcurrente. 

(Annales  de  ilnstitat  Pasteur  1891.  Bd.  V.  No.  9.  September  25.) 
Im  Anschluss  an  eine  Epidemie  von  Riickfallsfieber,  welche  im 
Sommer  1890  in  Kiew  herrschte,   nahm  der  Verf.  die   zuletzt  von 
Metschnikoff  gemachten  Studien  über  die  Obeimeier'schen  Spiril- 
len, ihr  Verhalten  in  Blut  und  Milz,  so  wie  ihr  Verschwinden  nach  der 
Krise  wieder  auf.    Er  machte  seine  Versuche  an  Affen,  welche  für 
diese  Krankheit  empfängUch  sind  und  von  denen  ihm  6  Exemplare 
zur  Verfugung  standen.     Das  z.  Th.   mit  Hilfe  von  Blutegeln   den 
Patienten  abgesogene  Blut  wurde  den  betreffenden  Thieren  subkutan 
am  Rücken  beigebracht  und   genügte  zur  Infektion.     Die  Incuba- 
tionsdauer  betrug  gemeinsam  3  Tage,  doch  zeigte  sie  Schwankungen 
von  zweien  bis  zu  sechs;   die  Dauer  der  Krankheit  betrug  zwei  bis 
vier  Tage.     Ein  Thier  wurde  im  Zwischenraum  von  15  Tagen  zwei- 
mal geimpfi;  und  machte  danach  auch  zwei  Anfälle  von  zwei  und 
vier  Tagen  Dauer  durch.     Am  dritten  Tage  nach  der  Impfung  fan- 
den  sich  gewöhnlich   ein  bis  zwei  Spirillen  in  Ausstrichpräparaten 
vom  Blut;  von  da  ab  vermehrten  sie  sich  sehr  bedeutend,   zugleich 
sti^    die   Temperatur    von    38 — 39    auf  41 — 42.      2    oder    3    Tage 
nach  ihrem  ersten  Auftreten  verschwinden  die  Spirillen  wieder  aus 
dem  Blut  und  die  Krise  tritt  ein.     Das  Allgemeinbefinden  ist  nur 
wenig   beeinflusst.      Um  nun  den    Entwicklungsgang   der    Spirillen 
möglichst  zu  verfolgen  wurden  3  Affen  getödtet  und  zwar  der  erste 
am  zweiten  Tage  im  Anfall,  der  zweite  am  dritten  Tage  der  Krank- 
heit mit  einer  Temperatur  von  37,8,  der  dritte  10  Stunden  nach  der 
Krise  mit  38,2.     Im  ersten  Falle  fanden  sich  die  Spirillen  nur  im 
Blut,  theilweise  mit  deutlichen  Zeichen  der  Degeneration  in  weißen 
Blutkörpem  enthalten.    Im  zweiten  Falle  waren  sie  aus  dem  Blut 
verschwunden,    fanden  sich  aber  in  groBer  Zahl  in  der  Milz  einge- 
schlossen von  den  »Mikrophagenf  derselben,  im  dritten  Falle  konnte 
man  sie  weder  hier  noch  sonst  irgendwo  im  Körper  des  Thieres  auf- 
finden,   sie  waren  also,   wie  der  Verf.   schliefit,  bereits   10   Stunden 
nach   der  Krise  von  den  Mikrophagen  der  Milz  vollständig  zerstört 
Dass  dieses  Organ  einen  so  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Gang  der 
Erkrankung  habe,  schien  seine  Bestätigung  durch  zwei  an  entmilzten 
Affen  ausgeführte  Versuche  zu  finden.     Bei   dem  ersten  derselben 
traten  wieder  nach  dreitägiger  Incubationsdauer,  jedoch  bei  verhält- 

34»* 


722  Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  34. 

nismäBig  niedrigen  Temperaturen,  die  Spirillen  im  Blut  auf  und 
vermehrten  sich  weiterhin  ein  wenig ;  das  Thier  war  sehr  krank,  firafi 
nicht  und  starb  am  8.  Tage.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  Blut 
überschwemmt  mit  Spirillen,  ihre  Menge  war  mindestens  derjenigen 
der  Blutkörper  gleich;  sie  lagen  entweder  einzeln  oder  bildeten 
unter  einander  sternförmige  Figuren,  wie  sie  Heiden  reich  auch 
beim  Menschen  beschrieben  hat.  An  Stelle  der  Milz  fand  sich  ein 
kleiner  Körper,  anscheinend  Überreste  der  nicht  ganz  entfernten 
Milz  und  in  Ausstrichpräparaten  dieses  Organs  wieder  alle  Zustande 
der  Phagocytose:  eine  groBe  Anzahl  von  Zellen  angefüllt  mit  theil- 
weise  deutlich  degenerirten  Spirillen.  Weder  in  den  Lymphdrüsen 
noch  im  Knochenmark  oder  einem  anderen  Organ  waren  ähnliche 
Bilder  zu  beobachten.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  so  wie  der 
pathologisch-anatomische  Befund  bei  dem  zweiten  miklosen  Affen 
war  dem  eben  geschilderten  vollständig  entsprechend.  Auch  in  der 
Milz  eines  an  Bekurrensfieber  gestorbenen  Menschen  konnte  S.  in 
den  Malpighi' sehen  Körpern  die  in  den  Leukocyten  vorhandenen 
Spirillen  durch  Färbung  darstellen,  während  sie  außerhalb  dieser 
Zellen  nicht  zu  sehen  waren:  er  glaubt  mithin  für  den  Verlauf  des 
Rückfallsfiebers  einer  in  der  Milz  stattfindenden  Phagocytose  die 
gröBte  Bedeutung  beilegen  zu  müssen.  F,  Lekniaiiii  (Berlin). 

6.  C.  Fosner  und  H.  Epenstein.    Studien  zum  Diabetes. 

(Berliner  klin.  Woohenschrift  1891.  No.  26.) 

Die  Verf.  erinnern  sich  des  von  Traube  im  Jahre  1852  au%e- 
stellten  Postulats,  in  jedem  Falle  von  Diabetes  eine  Reihe  von  Tagen 
hindurch  jede  einzelne  Hamportion  zu  analysiren  und  daraus  die 
Intensität  der  Zuckerausscheidung  zu  berechnen.  Die  letztere  er- 
giebt  sich,  wenn  man  aus  dem  Procentsatz  der  einzelnen  Portionen 
die  absolute  Menge  und  aus  dieser  unter  Berücksichtigung  der  jedes- 
maligen Sekretionsdauer  die  auf  jede  Stunde  kommende  absolute 
Menge  von  Zucker  berechnet. 

Bei  drei  Fällen  haben  die  Verf.  dieses  Verfahren  durchgeführt. 
Bei  einem  Diabetiker,  welcher  nicht  auf  strenge  Fleischkost  gesetzt 
war,  konnten  sie  ziffermäBig  das  Gesetz  bestätigen,  dass  die  Intensität 
der  Zuckerausscheidung  ein  Minimum  am  Morgen,  ein  Maximum  am 
Vonnittag  und  ein  solches  gegen  Abend  hat  und  dass  die  Schwan- 
kungen (zwischen  2,9  und  29,5  g]  in  inniger  Beziehung  zur  Nahrungs- 
aufnahme stehen. 

Die  Beobachtung  eines  zweiten  Falles  ergab  bei  Yorwi^ender 
Fleischkost  ein  Schwanken  der  Intensität  zwischen  0  und  8,28.  Im 
Hinblick  auf  die  zeitweise  auftretende,  nicht  durch  die  Nahrung  be- 
dingte hohe  Intensität  wurde  trotz  des  zu  mancher  Tageszeit  zucker- 
freien Urins  und  der  relativ  geringen  Tagesmenge  eine  schlechte 
Prognose  gestellt,  welche  sich  dann  auch  bestätigte. 

Bei  einem  dritten,  trotz  antidiabetischer  Diät  rasch  schlechter 
werdenden  Pat.  wurde  wegen  allzu  häufigen  Urinlassens  statt  jeder 
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einzelnen  Urinportion  der  in  3  Stunden  angesammelte  Urin  unter- 
sucht. Die  Intensitätsschwankung  bewegte  sich  zwischen  3,0  und  7,2. 
Hier  beobachteten  die  Verf.  ein  von  äuBeren  Umständen  ganz  unab- 
hängiges, zu  unvermutheten  Tageszeiten  (z.  B.  nächtliche  Exacer- 
bationen) auftretende  Steigerung  der  Zuckerabsonderung.  Sie  halten 
es  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Verschiebbarkeit  des  Intensitäts- 
maximums ein  Kriterium  für  die  Schwere  des  Falles  giebt. 

Für  jeden  der  3  Fälle  ist  für  einen  Tag  der  Procentsatz,  der 
absolute  Zuckergehalt,  die  Intensität  und  die  Hammenge  durch  eine 
Kurve  veranschaulicht. 

Die  Verf.  verlangen,  dass  jeder  Diabetiker  so  lange  in  der  be- 
schriebenen Weise  kontrollirt  werde,  bis  der  Typus,  dem  er  ange- 
hört, aus  dem  Charakter  der  Kurven  deutlich  hervortritt  und  bis 
der  Einfluss  der  therapeutischen  Maßnahmen  festgestellt  ist. 

Klrberger  (Frankfurt  a/M.). 

7.  Liebermeister.     Die  Therapie  der  Klappenfehler. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  46.) 
Ini  Anschluss  an  seine  früheren  Aufsätze  über  die  Pathologie 
der  Herzkrankheiten  bespricht  Verf.  in  dem  vorliegenden  die  The- 
rapie der  Herzfehler.  Wenn  auch  die  Klappenfehler,  mit  Ausnahme 
bei  relativer  und  funktioneller  Insufficienz  und  etwa  nach  leichter 
Insufficienz  der  Mitralis,  unheilbar  sind,  so  fallen  der  Behandlung 
doch  wichtige  Aufgaben  zu,  für  die  sich,  den  verschiedenen  Stadien 
des  Krankheitszustandes  entsprechend,  drei  verschiedene  Gesichts- 
punkte aufstellen  lassen. 

Einmal  ist  die  Herstellung  einer  möglichst  vollständigen  Kom- 
pensation anzustreben,  dann  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  diese  Kompen- 
sation möglichst  lange  erhalten  bleibt  und  endlich,  wenn  die  Kom- 
pensation gestört  ist,  sie  so  gut  wie  möglich  wieder  herzustellen  und 
die  schlimmen  Folgen  der  Störung  zu  beseitigen.  Was  den  ersten 
Punkt,  die  Ausbildung  einer  möglichst  vollständigen  Kompensation 
betrifft,  so  hält  Verf.  es  für  vollständig  verkehrt,  durch  Herzgymnastik 
diejenigen  Herzabschnitte ,  durch  deren  Hypertrophie  die  Kompen- 
sation geleistet  werden  soll,  recht  stark  hypertrophisch  zu  machen; 
denn  die  zur  Kompensation  erforderliche  Hypertrophie  bildet  sich 
▼on  selbst  aus,  und  zwar  genau  in  dem  Maße,  wie  es  im  einzelnen 
Falle  durch  das  Cirkulationshindernis  nöthig  ist.  Vielmehr  ist  bei 
den  Stenosen  sowohl  wie  namentlich  bei  den  Insufücienzen ,  welche 
zur  Herstellung  der  Kompensation  einer  längeren  Zeit  bedürfen,  als 
jene,  dafür  zu  sorgen,  dass  alle  stärkeren  Anstrengungen  für  das  Herz 
▼ermieden  werden,  und  der  Pat.  desshalb  bei  geeigneter  Ernährung 
in  absoluter  Buhe  im  Bett  zu  halten  bis  die  Hypertrophie  sich  aus- 
gebildet hat;  bei  den  Insufficienzen  kann  außerdem  noch,  wenn 
vorher  bedeutendere  Cirkulationsstörungen  eintreten,  eine  der  Kom- 
pensationsstörung  entsprechende  Behandlung  nothwendig  sein. 

Für   die  Erhaltung   der  Kompensation    ist    es  am  wichtigsten. 
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dafui  zu  sorgen,  dass  niemals  su  staike  Anforderungen  an  das  Hen 
gestellt  werden;  durch  sehr  yorsichtige  und  allmähliche  Übungen, 
leichte  passive  Gymnastik,  Spazier;^nge  in  der  Ebene,  mäßige  Stei- 
gungen,  kann  man  aber  auch  das  Herz  an  größere  Leistungen  ge- 
wöhnen. Die  Erkennung  der  in  jedem  Einzelfall  nicht  zu  über- 
schreitenden Grenze  steht  weniger  in  der  Beurtheilung  seitens  des 
Arztes,  als  yielmehr  in  dem  subjektiven  Befinden  des  Fat.,  und  macht 
sich  bei  ihm  durch  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  bemerkbar; 
gerade  das  hält  Verf.  für  äußerst  verderblich,  wenn  trotz  dieser  Er- 
scheinungen der  Kranke  angetrieben  wird,  weiter  zu  gehen  oder  zu 
steigen.  Man  kann  mit  Recht  behaupten,  sagt  er,  dass  in  den  letz- 
ten  7  Jahren  zahlreiche  Herzkranke  zu  Tode  gehetzt  worden  sind. 

Für  die  Herstellung  und  Erhaltung  der  Kompensation  ist  weiter 
die  Ernährung  der  Herzmuskulatur  und  darum  die  Gesammtemährung 
von  großer  Wichtigkeit;  am  besten  eignet  sich  für  den  Herzkranken 
eine  gemischte  Kost,  bei  der  die  Proteinsubstanzen  einigermaßen 
vorwiegen,  namentlich  zu  empfehlen  ist  reichlicher  Milchgenuss.  Die 
Vorschrift,  Herzkranken  möglichst  wenig  Flüssigkeiten  zu  gestatten, 
verwirft  Verf.  vollständig,  sie  beruht  nach  seiner  Meinung  auf  miss- 
verstandener.Theorie  und  wird  durch  die  alltägliche  Erfahrung  wider- 
legt. Aufs  äußerste  zu  beschränken  aber  sind  alle  alkoholischen 
Getränke,  Kaffee  und  Thee  nur  sehr  schwach  zu  erlauben. 

Wenn  einmal  Störung  der  Kompensation  eingetreten  ist,  dann 
ist  absolute  Buhe  im  Bett  für  längere  Zeit  nothwendig,  bei  der 
allein  oft  schon  die  Kompensation  unter  allmählicher  Zunahme  der 
Urinsekretion  und  Schwinden  des  Hydrops  vollständig  wieder  her- 
gestellt wird.  Gelingt  es  dadurch  aber  nicht,  die  Störung  zu  be- 
seitigen, dann  tritt  die  Digitalis  und  ihre  Ersatzmittel,  welche  aUe 
eine  eingehende  Besprechung  erfahren,  in  ihr  Becht;  eventuell  sind 
auch  gelinde  Diaphorese  oder  andere  Maßnahmen  angezeigt. 

Bei  sehr  schwerer  Kompensationsstörung,  wenn  alle  anderen  Mittel 
versagen,  ist  oft  ein  reichlicher  Aderlass  von  günstiger  Wirkung,  der 
nach  Verf.  jetzt  viel  zu  selten  ausgeführt  wird.  Als  wichtige  Indikation 
für  denselben  sieht  er  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Gehimvenen 
an,  wenn  sie  so  bedeutend  ist,  dass  dadurch  die  psychischen  Funk- 
tionen wesentlich  beeinträchtigt  werden,  oder  wenn  sich  eine  ex- 
cessive  Verminderung  der  CirkulationsgröBe  herausgebildet  hat,  sei 
es,  dass  die  Digitalis  und  die  anderen  Mittel  keine  Wirkung  mehr 
entfalten,  oder  dass  für  die  Anwendung  derselben  keine  Zeit  melir  ist. 

Markwald  (Gießen). 

8.    C.  Michelson.     Über  die  Beziehungen  zwischen  Pachy- 

dermia  laryngis  und  Tuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  7.) 
Nachdem  Verf.  als  seinfache  typische«  Pachydermie  des  Kehl- 
kopfes nach  Virchow's  Vorgang  eine  länglich-ovale,  leicht  gedellte, 
in  der  Gegend  des  Proc.  yocal.  meist  beiderseitig  auftretende  glatte 
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Anschwellung  beschrieben  und  deren  Unterschied  gegenüber  den 
epidermoidalen  Umwandlungen,  wie  sie  die  Kehlkopfschleimhaut  im 
Anschluss  an  andere  (syphilitische  etc.)  Lokalerkrankungen  erfährt, 
betont  hat,  wendet  er  sich  zu  den  Beziehungen  der  ersteren  zur 
Tuberkulose.  Hier  kommen  namentlich  folgende  Punkte  in  Be- 
tracht: I.  Typische,  einfache  Pachydermie  des  Kehlkopfes,  kommt 
auch  bei  Tuberkulösen  vor.  Außer  den  3  Fällen  Krieg's,  die  jedoch 
nicht  sämmtlich  einwandsfrei  sind,  führt  Verf.  2  FäUe  aus  eigener  Be- 
obachtung an,  von  denen  der  eine  dadurch  besonders  interessant  ist, 
dass  nach  Tuberkulininjektionen  regelmäßig  allgemeine,  jedoch  nie- 
mals lokale  Reaktion  am  Keklkopf  eintrat.  II.  Tuberkulöse  Larynx- 
erkrankungen  können  das  Bild  der  Pachydermie  vortäuschen.  Verf. 
beruft  sich  zum  Beweise  hierfür  auf  fremde  und  auf  2  eigene 
Beobachtungen;  die  eine  von  den  letzteren  betraf  einen  Lungen- 
tuberkulösen, dessen  Kehlkopf erkrankung,  laryngoskopisch  als  Pa- 
chydermie imponirte,  in  Wirklichkeit  aber,  wie  die  Sektion  ergab, 
in  zwei  symmetrischen,  an  den  Proc.  voc.  gelegenen  Geschwüren 
bestand,  die  von  wallartigen  Epithelverdickungen  umgeben  waren. 
m.  Noch  verwickelter  werden  die  Beziehungen  zwischen  den  beiden 
Erkrankungen  dadurch,  dass  bisweilen  —  nach  einigen  Autoren  — 
in  den  Wülsten  der  typischen  Pachydermie  Rhagaden  und  Erosionen 
entstehen,  die  durch  pyogene  Infektion  zu  Ulcerationen  führen 
können. 

Um  bei  dieser  Komplicirtheit  der  Verhältnisse  eine  möglichst 
sichere  Diagnose  stellen  zu  können,  ist  es  nöthig  zu  beachten,  dass 
erstens  dies  letzterwähnte  Auftreten  von  Rhagaden  und  Ulcerationen 
in  pachydermischen  Wülsten  sehr  selten  ist,  dass  ferner  diese  letz- 
teren meist  beiderseitig  auftreten ,  während  die  tuberkulösen  Ver- 
änderungen sich  meist  unilateral  entwickeln,  dass  schließlich  die 
gewulstete  Umgebung  der  tuberkulösen  Geschwüre  ein  unregel- 
mäBiges,  höckeriges  Aussehen  zu  haben  und  sich  dadurch  in  Gegen- 
satz zu  glattrandigen  pachydermischen  Wülsten  zu  stellen  pflegt.  In 
allen,  trotzdem  zweifelhaften  Fällen  muss  die  Entscheidung  vom 
Veilaufe  gegeben  werden,  welcher  bei  der  Pachydermie  sehr  lange 
stationär  ist,  während  tuberkulöse  Veränderungen  des  Larynx  ent- 
weder bald  um  sich  greifen  oder  heilen,  dann  aber  deutliche  Narben 
zurücklassen.  Bei  den  Erkrankungen  gemeinsam  ist  das  bisweilen 
beobachtete  Auftreten  einer  Furche  an  der  Stelle  des  freien  Stimm- 
bandrandes; dasselbe  hat  darin  seine  Ursache,  dass  die  Schleimhaut 
hier  besonders  fest  an  das  submuköse  Gewebe  angeheftet  ist,  und 
dass  dieselbe  in  dem  einen  Falle  durch  die  epitheliale  Wucherung, 
in  dem  anderen  durch  die  tuberkulöse  Infiltration  überwulstet  wird. 

Ephraim  (Breslau). 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

9.  A.  Schapringer.      Unwillkürliche  Hebung  des  oberen  Augenlides 

bei  bestimmten  Bewegungen  des  Unterkiefers. 
(New  York.  med.  Monatsschrift  1892.  Januar.) 

Über  Bewegungserseheinungen  an  dem  oberen  Augenlide,  welche  durch  gewisse 
Bewegungen  der  Kinnlade  rerursacht  werden,  sind  in  der  Litteratur  nur  wenige 
Beobaehtungen  vorhanden ,  welche  Verf.  durch  xwei  neue  einsehlägige  Ffille  be- 
reichert 

In  dem  ersten  Falle,  der  eine  25jfthrige  Frau  mit  linksseitiger  Ptosis  congenita  und 
BewegiichkeitsbeschrSnkung  des  Auges  nach  oben  betraf,  trat  das  ruckweise  Erheben 
des  gelähmten  Oberlides  nur  bei  Verschiebung  des  Oberkiefers  nach  rechts  au£  Bei 
einem  9jährigen  Knaben  mit  Lähmung  des  rechten  Oberlides  wird  dieses  ruckweise  ge- 
hoben, wenn  der  Mund  geö&et  oder  die  Kinnlade  nach  links  yersehoben  wird. 
Verl  glaubt,  dass  man  bei  der  Erklärung  des  yorliegenden  Phänomens  TieUeieht 
auch  auf  eine  Betheiligung  des  bisher  nicht  berücksichtigten  Sjmpathicus  rekurriren 
könnte,  da  in  einsebien  diesbesüglichen  Fällen  Verengerung  der  Pupüle  und 
Zurückgesunkensein  des  Bulbus  beobachtet  worden  sind. 

J.  BnlieiBaiui  (Berlin). 

10.  Spiegier.     Eine  empfindliche  Reaktion  auf  Eiweiß  im  Harn. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  2.) 
Folgende  Ton  S.  gefundene  Reaktion  soll  die  Ferroeyankalium-Essigsäure-Be- 
aktion  weit  übertreffen  und  gestatten,  auch  die  allergeringsten  Eiweißmengen  nach- 
suweisen.    Das  Reagens  besteht  aus: 

Hydrarg.  bichl.  eorros.         8,0 

Acid.  tartar.  ....       4,0 

Aq.  dest 200,0 

Sacch.  alb 20,0 

Man  verfährt  so,  dass  man  entweder  durch  ein  schlecht  anliegendes  Filter 
oder  besser  direkt  den  vorher  filtrirten,  mit  wenig  koncentrirter  Essigsäure  yersetsten 
Harn  durch  eine  Pipette  in  eine  mit  dem  Reagens  sum  Dritttheil  oder  zur  Hälfte 
gefüllte  Eprouvette  an  der  Wand  Tropfen  für  Tropfen  gans  langsam  zufließen  lässt, 
so  dass  sich  die  beiden  Flüssigkeiten  nicht  mischen,  sondern  über  einander  schiebten. 
Ist  nun  Eiweiß  vorhanden,  so  bildet  sich  an  der  Berührungsstelle  der  beiden 
Schichten  sofort  ein  scharfer  weißlicher  Ring.  Dieser  ist  besonders  deutlich  su 
sehen,  wenn  man  als  Hintergrund  für  denselben  einen  dünnen  schwarsen  Stab  be- 
nutit.  —  Die  Reaktion  lässt  noch  den  sicheren  Nachweis  von  Albumen  im  Ver- 
hältnisse von  1  zu  mehr  als  50000  zu.  H«  Gohn  (Berlin). 

11.  Beugnies- Oorbeau.     Note  sur  un  cas  de   diab^te    glyco-salfo- 

cyanurique. 
(Gaz.  med.  de  Paris  1892.  No.  3.) 

Ein  78j ähriger,  beleibter  Mann,  184  Pfund  schwer,  bot  nach  einem  etwas 
schnell  zurückgelegten  Wege  Zeichen  von  Gehimkongestion  mit  vorübergehendem 
Bewusstseinsverlust.  Es  bestand  Atherom  der  Arterien,  leichte  Sprachstörung. 
Bei  horizontaler  Lage  war  das  Befinden  nicht  gestört,  beim  Aufsetzen  starker 
SchwindeL  Dieser  Zustand  bestand  bereits  seit  einigen  Jahren.  Die  in  24  Stun- 
den gelassene  Urinmenge  betrug  900  g;  Urin  von  gelbbrauner  Farbe,  von  Qeraeih 
nach  geröstetem  Brot,  Reaktion  sauer,  1030,8  speo.  Gewicht,  enthielt  geringe 
Mengen  Eiweiß,  14,4  g  Harnstoff,  8,64  g  Extraktivstoffe,  27,9  g  Zucker,  8,2  g 
Sulfocyansäure,   zahlreiche  Pilze  in  Fibrinnetzen,  Leukocyten,  Fettkugeln ^  Utmte. 

Die  Sulfocyansäure  ist  im  diabetischen  Harn  durch  dessen  verschiedenes 
optisches  Verhidten  beim  Kochen  mit  Natronlauge  und  Kupferlösung  gekenn- 
zeichnet. Zuerst  erscheint  ein  gelbbrauner  Niederschlag,  welcher  die  Anweseohttt 
von  Zucker  erweist  Bei  einer  folgenden  Untersuchung  ist  der  Niederschlag  bräun- 
lich, dann  schwarz  mit  röthlichen  Reflexen.  Betreffs  des  klinischen  Wertlies  der 
Reaktion  theilt  Verf.  Näheres  nicht  mit.  €^.  Meyer  (Berlin). 
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12.  Amould.    Epidemie  de  fi^vie  tphoide  en  1891  sur  les  troupes  de 

Laudrecies,  Maubeuge  et  Avesnes. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  4  ff.) 
In  den  3  oben  bezeichneten  Ortschaften  herrschte  unter  den  Soldaten  im  Jahre 
1891  eine  heftige  Typhusepidemie.   A.  fasst  dieselbe  als  eine  Epidemie  auf,  deren 
Ursprung  nicht  ganz  deutlich,  welche  sich  aber  durch  Einschleppung  yermittels 
der  Menschen  aus  einer  Garnison  in  die  andere  entwickelt  hat.    In  den  meisten 
Fällen  spielte  das  Wasser  als  Tr&ger  des  Krankheitskeimes  eine  unsichere  oder 
gar  keine  Rolle.   Vielleicht  diente  es  mit  zur  Verstärkung  der  Epidemie.  Die  Bolle 
des  Menschen  bei  der  Verbreitung   der  Seuche  war  besonders  hervorstechend  und 
sehr  bedeutend;    sowohl  Kranke  oder  Individuen,  welche  von  dem  Erkrankungs- 
herde aus  kommen,  steckten  Gesunde  durch  unmittelbare  Berührung  an,  als  auch 
geschah  die  Ansteckung  durch  Vermittelung  von  Kleidungsstücken,  Nahrung,  Luft, 
oder  selbst  Wasser.    Außer  fehlerhafter  städtischer  Gesundheitspflege  hatten  noch 
all  Gelegenheitsursachen  atmosphärische  Verhältnisse  und  Überanstrengung  einen 
unbestreitbaren  und  schwerwiegenden  Einfluss.    Die  Vorbeugungsmaßregeln,  die 
sieh  auf  dem  Gedanken  gründeten,  dass  das  Wasser  Träger  der  Keime  sei,  blieben 
erfolglos.   Hingegen  hatte  sofortiges  Verlassen  des  Seuchenherdes  seitens  der  be- 
treffenden   Truppen   und   peinliche   Desinfektion    der   Plätze    und   Gegenstände 
schnelles  und  endgültiges  Erlöschen  der  Epidemie  zur  Folge. 

€(•  Mejer  (Berlin). 

13.  M.  Irftnoff  (Sofia).    Der  Typhus  abdominalis  nach  Beobachtungen 

auf  der  Züricher  Klinik  in  den  Jahren  1885 — 1890.     (Aus  der  medi- 

cinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Eichhorst.) 

Inaug.-Diss.,  Zürich,  1892. 

Das  Material  zur  Statistik  liefern  643  Typhuskranke  (312  Männer,  231  Frauen), 
welche  in  den  Jahren  1885 — 1890  in  der  Züricher  EJinik  beobachtet  worden  sind. 
Der  Verf.  hat  mit  großem  Fleiße  eine  Beihe  von  Tabellen  aufgestellt,  aus  welchen 
die  Morbidität  in  den  einzelnen  Jahren,  Monaten,  nach  dem  Lebensalter  und  die  Mor- 
talität, die  im  Ganzen  33  FäUe  (6,07X}  beträgt,  gleichfalls  nach  den  Jahren,  nach 
dem  Alter,  Geschlecht  und  nach  den  Monaten  ersichtlich  ist.  Dann  folgt  eine  sehr 
eingehende  Besprechung  des  allgemeinen  Charakters  der  Typhusfälle  unter  Berück- 
sichtigung 1)  der  Fieberdauer,  2)  der  Temperaturhöhe,  3)  des  ganzen  Spitalaufent- 
haltes, 4)  der  Komplikationen  und  Nachkrankheiten.  Aus  der  großen  Zahl  der 
letzten  Gruppe  wollen  wir  nur  einige,  besonders  interessirende  Komplikationen 
herausgreifen,  nämlich  41  Bückfälle  (7,55X)«  26mal  (4,78X)  Darmblutungen,  und 
3mal  (0,55X)  Peritonitis  perforativa. 

Zum  Schluss  geht  der  Verf.  näher  auf  die  Therapie  ein,  welche  sich  von  der 
sUgemein  Üblichen  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  die  Kranken,  wenn  keine 
■Kontraindikation  vorlag,  täglich  2mal  in  Wasser  von  25 — 26®  C  gebadet  wurden. 
Von  den  Antipyretiois  wurden  Kairin,  Phenacetin  und  besonders  Antipyrin  in  ein- 
zelnen Fällen  angewendet.  B«  Heyer  (Berlin). 

14.  GMrode.     Epididymite  typhique  suppui^e.   —  Röle   pyogäne  du 

bacille  d'Eberth. 
(Arch.  g6n.  de  m6d.  1892.  Januar.) 
Die  Überachrift  zeigt  bereits,  worum  es  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  handelt: 
Bei  einem  29 jährigen  Manne  entwickelte  sich  am  Ende  der  3.  Woche  einer  schweren 
Typhuserkrankung  eine  rechtsseitige  Epididymitis.  Der  Kranke  starb  bald  darauf 
und  die  Sektion  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  eitrige  Epididymitis  handelte.  Der 
Eiter  ergab  das  Vorhandensein  einer  großen  Menge  von  Eberth'schen  Bacillen. 

H«  Cohn  (Berlin). 

15.  ICay   (München).     Über  Ceicomonas  coli  hominis. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  XLIX.  HfL  1.) 
Ein   außerordentlich  blasser  Fat.  klagt  über  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
wiederholtes  blutiges  Erbrechen  und  seit  langer  Zeit  diarrhoische  Entleerungen. 
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Der  Fat.  war  ödematös,  hatte  geringen  Ascites,  im  Harn  Eiweiß,  Blutoylinder, 
Hers  frei.  Die  Untersuchung  eines  erbrochenen  Gewebsstückes  best&tigte  die  Ye^ 
muthete  Diagnose  Carcinoma  TentrieulL  Die  Stühle  waren  gelbbr&unlich,  flQssig, 
und  enthielten  aahlreiche  bewegliche  Organismen,  kaum  Yon  der  Große  eines 
rothen  Blutkörperchens.  Außer  diesen  Organismen,  welche  bis  auf  das  fehlende 
Schlundrohr  der  Ton  Blochmann  und  Künstler  beschriebenen  Trichomonas 
vaginalis  ähnelten,  fanden  sich  noch  kleinere,  in  ihrer  Gestalt  äußerst  Tariable 
geißellose,  amöboide  Gebilde.  In  Ruhelage  erschienen  diese  Organismen  völlig 
rund  mit  einem  kaum  sichtbaren  Fortsati ;  die  Bew^ungen  waren  durch  Hervor- 
treibungen  des  Protoplasmas  bedingt,  von  denen  ein  langer  Fortsati  besonders  auf- 
fallend war.  M«  konnte  auf  dem  heizbaren  Objekttische  nachweisen,  dass  solche 
amöboide  Formen  direkt  in  die  geißeltragende  Form  übergehen  können. 
Weder  der  umgekehrte  Vorgang,  noch  die  Art  der  Fortpflanzung  konnte  beobachtet 
werden.    Übertragungen  auf  gesunde  Thiere  gelangen  nicht. 

Der  Fat.  war  als  Krftutersanunler  gezwungen  gewesen,  häufig  Wasser  aus 
Tümpeln  zu  trinken,  und  mochte  sich  auf  diesem  Wege  inficirt  haben.  Die 
Sektion  des  Darmkanales  ergab,  dass  die  im  Original  ausführlich  geschilderte  und 
auch  abgebildete  Cercomonade  nur  das  Colon  bewohnt  Da  die  amöboide  Form 
in  die  geißeltragende  überzugehen  vermag,  stellt  sie  möglicherweise  ein  Vor- 
stadium der  letzteren  vor.  Kronfeld  (Wien). 

16.  Touohard.  Note  sur  un  cas  d'obstruction  intestinale  avec 
diarrhee,    abscence  de  vomissements  fecaloides  et  de  ballonnement 

du  yentre. 
(Progr^s  med.  1892.  No.  5.) 

Eine  67jahrige  Frau  erkrankte  unter  Symptomen,  die  auf  eine  Cholerine  hin- 
wiesen und   starb   nach  einigen  Tagen.    Die  Sektion  ergab  als  Todesursache  eine 
Darmeinklemmung  im  unteren  Theile  des  Ileum,    10 — 15  cm  lang  war  der  Darm 
gangränös.    Auf  die  richtige  Diagnose  wies  während  der  klinischen  Beobachtung 
nichts  hin,   ja  mehrere  Symptome  mussten  sogar  nach   den  gewöhnlichen  Erfah« 
rungen  diese  Diagnose  als  ausgeschlossen  erscheinen  lassen.    Dies  waren:    1)  Der 
Zustand  des  Bauches,  welcher  zu  keiner  Zeit  der  Erkrankung  aufgetrieben,  sondern 
stets  weich,  eindrückbar  und  ohne  Schmerzen  blieb.    2)  Das  Erbrechen :  es  wurden 
stets  nur  Speisereste  und  etwas  Galle,  nie  fäkulente  Massen  entleert ;  stets  erfolgte 
das  Erbrechen  ohne  Anstrengung  und  meist  gleich  nach  dem  Essen.    3)  £b  be- 
stand während  der  ganzen  Krankheitsdauer  heftige  Diarrhöe,  während  sonst  h&.  der 
Darmeinklemmung  die  Stuhlverstopfung  die  Kegel  bildet 

Während  der  klinischen  Beobachtung  war  der  Fall  als  eine  Erkrankung  an 
Cholera  oder  eine  Vergiftung  angesehen  worden,  und  so  beweist  derselbe  au& 
Neue,  wie  ungemein  schwierig  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnose  einer  inneren  Ein- 
klemmung zu  stellen  ist.  M«  Cohn  (Berlin). 

17.  B.  Condamin    (Lyon).     Note   sur   les   suppurations   ä  pneumo- 

coques. 

(Lyon  m^d.  1892.  No.  6.  u.  7.) 

C.  beobachtete  an  einem  27jährigen  Fat.,  der  im  Anschluss  an  Inflnensa  an 
Otitis  media  erkrankte,  unter  hohem  Fieber  und  schweren  AUgemeinerscheinungeo 
das  sucoessive  Auftreten  von  15—18  subkutanen  Abscessen  an  den  oberen  wie 
unteren  Extremitäten.  Der  Eiter  eines  dieser  Abscesse,  von  G.  Roux  bakterio- 
logisch untersucht,  ergab  als  ausschließlichen  Bakterienbefund  den  Pneumoooceaa. 
Die  Abscesse  bildeten  sich  gewöhnlich  ohne  wesentliche  lokale  Schmersen  und 
heilten  nach  Einstich  mit  dem  Thermokauter  sehr  schnell  aus.  Der  Eiter  war  sdir 
dick,  wenig  flüssig,  sehr  gelb,  geruchlos,  zeigte  mitunter  »Detritus«,  der  dem  Eiter- 
pfropf von  Furunkeln  ähnelte.  A.  Freudenberg  (Berlin). 
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18.  AdamkiewioB.     Über  einen  vorläufig  geheilten  Fall  Yon  lecidi- 

virtem  Kiebs  der  Brustdrüse. 

(Wiener  med.  Presse  1892.  No.  16.) 

A.  hat  nach  seiner  Methode  erfolgreich,  wie  es  scheint,  folgenden  Fall  be- 
handelt: Einer  43jährigen  Fat.  waren  die  linke  £rust  und  die  zugehörigen  ge- 
schwollenen Achseldrüsen  wegen  Carcinoms,  das  sicher  festgestellt  war,  auf  der 
Albert'sohen  Klinik  entfernt  worden.  Dagegen  waren  am  Halse,  am  hinteren  Bande 
des  Stemomastoideus  3  kleine  Drüsen  zurückgeblieben,  welche  Dach  der  Operation, 
noch  im  Hospital,  erheblich  wuchsen,  so  dass  sie  die  Größe  einer  kleinen  Kinder- 
faust erreichten  und,  wie  aus  der  beigegebenen  Fhotographie  ersichtlich,  am  Halse 
deutliche  Hervorragungen  bildeten. 

A.  begann  nun  nach  der  Entlassung  der  Fat.  aus  der  Klinik  mit  seiner  In- 
jektionskur und  erzielte  einen  Yollst&ndigen  Bückgang  der  Geschwülste,  wie  dies 
übrigens  durch  die  Fhotographien  gleichfalls  deutlich  gemacht  ist.  Die  Annahme, 
es  könne  sich  um  nicht  carcinomatöse  Drüsen  gehandelt  haben,  weist  A.  zurück. 
Das  Besultat  ist  jedenfalls  sehr  beachtenswerth.  H«  Bosln  (Berlin). 

19.  Damme.    Über  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  kanthaxidin- 

sauren  Salzen. 
(Therap.  Monatshefte  1892.  Mftrz.) 

D.  hat  in  der  kgl.  FoUklinik  für  Halskranke  neue  Versuche  mit  dem  Kantha- 
ridin,  und  zwar  als  Natriumsalz,  in  der  Dosis  von  1  bis  höchsten  2  mg  angestellt. 
Die  Fat,  welchen  er  das  Mittel  injicirte,  litten  an  Kehlopf-  und  Lungentuberkulose. 
Die  jedes  Mal  sehr  schmerzhafte  Injektion  wurde  gut  vertragen,  nur  in  2  Fällen 
traten  an  der  Injektionsstelle  große,  mannskopfdicke ,  teigige  Gesehwülste  auf, 
welche  schließlich,  ohne  zu  yereitern,  langsam  zurückgingen.  D.  kommt  zu  dem 
Schlüsse ,  dass  das  Mittel  zunächst  nicht  Ton  der  Hand  zu  weisen  sei ;  zwar  war 
bei  Lungentuberkulose  ein  günstiger  Einfluss  nicht  zu  verzeichnen,  aber  bei  Larynx- 
tuberkuiose  ließ  sich  feststellen,  dass  vorhandene  Ödeme,  namentlich  an  den  Ary- 
knorpeln,  sich  besserten,  Infiltrate  sich  verkleinerten  und  vorhandene  Uleerationen 
sich  reinigten  und  eine  »Tendenz«  zur  Heilung  zeigten.  2  FäUe  konnten  bezüglich 
der  Larynxtuberkulose  als  geheilt  betrachtet  werden. 

D.  macht  schließlich  die  Bemerkung,  dass  im  Verlaufe  der  Behandlung  mit 
dem  Mittel  vorübergehende  Albuminurie  sich  niemals  vermeiden  ließ ;  eine  biedenk- 
liche  Beobachtung,  die  allerdings  andere  Autoren  nicht  in  dem  gleichen  Maße 
gemacht  haben.  H«  Bosln  (Berlin). 

t 

20.  Neisser.     TJber  die    Behandlung  der  tuberkulösen  Haut-  und 

Schleimhautaffektionen  mit  Tuberkulin. 
(Verhandlungen  d.  Deutschen  Dermatol.-Qesellsch.-Kongr.  1891.) 

N.  hält  daran  fest,  dass  die  therapeutischen  Versuche  mit  dem  Tuberkulin 
unter  allen  Umständen  fortzusetzen  sind.  Festgestellt  ist  allerdings,  dass  anti- 
baeilläre  Wirkungen  dem  Tuberkulin  nicht  innewohnen  und  auch  antituberkulöse 
Wirkungen  fehlen,  dagegen  ist  die  Frage  betreffend  die  Existenz  nekrotisirender 
Substanzen  eine  offene. 

Zu  lösen  ist  wesentlich  die  Frage,  ob  wir  therapeutisch  der  als  »lokale  Beak- 
tion«  zusammengefassten  Vorgänge  bedürfen.  Im  Allgemeinen  glaubt  N.,  dass 
bei  Hauttuberkulosen  starke  Reaktionen  nur  in  seltenen  Fällen  —  in  Kombination 
mit  anderen  zerstörenden  externen  Mitteln  —  am  Platze  sind,  sonst  dagegen  eine 
möglichst  chronische  Behandlung  mit  kleinsten  und  kleinen,  von  Allgemein- 
wirkungen jedenfalls  freien  Dosen,  deren  örtliche  Reaktion  gerade  die  Grenze  der 
Sichtbarkeit  nicht  Überschreiten  soll,  und  die  man  daher  im  Laufe  der  Behandlung 
steigern  wird  —  entsprechend  dem  allmählichen  Nachlassen  der  lokalen  Reaktions- 
filhigkeit  —  einzuleiten  sei.  Daneben  ist  die  Kombination  mit  allgemeinen,  wie 
lokstlen  Medikamenten  zu  prüfen.  Joseph  (Berlin). 
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21.  Kroell.    Über  die  mechanische  Behandlung  des  Erysipels.    (Nach 

einem  am  27.  Juni  1891  im  unterelsässischen  Ärzteverein  gehaltenen 

Vortrag.) 
(Therap.  Monatshefte  1892.  Februar.} 

K.  empfiehlt  die  im  Jahre  1889  von  ihm  angegebene  Methode  der  Behandlung 
des  Erysipels.  Dieselbe  besteht  bei  Qesichtserysipel  in  der  Anwendung  einer 
elastischen,  mäßig  fest  angelegten  Gummibinde,  welche  einige  Centimeter  über  der 
Orenie  des  Erysipels  um  Stirn  und  Hinterhaupt  Terl&uft  und  dabei  über  den  Ohr- 
muscheln mit  Wattepolsterung  hinüber  geführt  wird.  Gute  therapeutische  Erfolge 
stehen  dem  Verf.  sur  Seite;  derselbe  glaubt,  dass  bei  richtiger  Anwendung  die 
Methode  niemals  im  Stiche  lassen  kann.  Zugleich  giebt  K.  in  der  yorliegenden 
Abhandlung  eine  theoretische  Erörterung  über  das  Wesen  der  Wirkungsweise  des 
von  ihm  angegebenen  Verfahrens.  Dabei  bekennt  er  sich  als  Anh&nger  der  An- 
schauung, wonach  der  Streptococcus  des  Erysipels  nicht  identisch  ist  mit  dem 
"Streptococcus  des  Eiters  und  der  Phlegmonen.  Das  Springen  des  Erysipels  erklärt 
£.  als  Autoinfektion  der  Haut,  nicht  als  metastatische  Wirkung  von  Seiten  des 
Blutes,  wie  er  überhaupt  ein  Fortschreiten  der  Erkrankung  nur  durch  die  (nicht 
komprimirte)  Haut,  nicht  aber  durch  die  Blutbahn  annimmt.  Abscesse  bei  Ery- 
sipel h&lt  er  für  Mischinfektion.  H»  Bosln  (Berlin). 

22.  W.  T.  Ck)rlett.     Pruritus  hiemalis. 

(Joum.  of  outan.  and  gen.  urin.  diseases  1891.  Februar.  Vol.  IX.  No.  101.) 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Pruritus  hiemalis,  dadurch  bemerkentwerth, 
dass  der  erste  während  eines  Zeitraums  Yon  22  Jahren  beobachtet  wurde,  der  £weite 
durch  eine  stark  ausgeprägte  Urticaria  komplicirt  war,  der  dritte  sich  bei  einer 
Negerin  vorfand. 

Nach  Ansicht  des  Verl  hat  das  sonstige  Befinden  der  Pat  keinen  wesent- 
lichen Einfiuss  auf  das  Leiden,  eben  so  wenig  der  Reiz  der  yerschiedenen  Kleidungs- 
stücke, yielmehr  sei  dasselbe  fast  ausschließlich  durch  meteorologische  Verhältnisse 
bedingt ;  und  iwar  seien  sehr  niedere  Temperatur,  geringer  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  und  Nordwestwind  dem  Auftreten  der  Erkrankung  ganz  besonders  günstig« 

Andere  Hautneurosen  sollen  öfters  mit  dem  Pruritus  yergesellschaftet  sein. 

Therapeutisch  wurde  innerlich  Ichthyol  und  Salicylsäure ,  äußerlich  Resorein, 
Menthol  und  Ichthyol  mit  vorübergehendem  Erfolge  angewandt. 

A«  Blasehko  (Berlin). 

23.  K.  Alt  (Halle).     Ein  Fall  von  Urticaria  factitia. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  8.  p.  123.) 
Schon  bevor  Dujardin-Beaumetz  1879  in  der  Soci6t6  midieale  des  hospi- 
taux  de  Paris  die  fenmie  dichte  oder  autographique,  welche  damals  in  der  Gesell- 
schaft als  ein  Unikum  angestaunt  wurde,  vorstellte,  war  das  Bild  der  Urticaria 
factitia  wohl  bekannt ;  in  den  mittelalterlichen  Hexenprocessen  spielt  dieses  »Teufels- 
mal«  eine  große  Rolle,  aber  auch  wissenschaftlich  war  durch  Bateman,  Gull, 
Lewin  die  Krankheitsform  klargestellt.  Alt  demonstrirt  hier  einen  Fall,  welcher 
in  hervorragend  schöner  Weise  Reliefschriftzeichen,  Figuren  auf  der  Haut  herror- 
schießen  lässt,  wenn  man  mit  dem  stumpfen  Bleistiftende  z.  B.  über  die  Haut  fUrt. 
Anamnestisch  ist  hervorzuheben,  dass  die  Untersuchte  sonst  nie  an  Urticaria  ge- 
litten hat.  Die  Urticaria  factitia  beruht  auf  einer  abnormen  Reizbarkeit  der  tsso- 
motorischen  Nervenorgane.  Bei  ganz  Gesunden  trifft  man  das  Reisphänomen  nie- 
mals an;  bei  einer  Kompagnie  Soldaten  ließ  sich  keine  Quaddelbildung  hervor* 
rufen,  nur  bei  einem  17jährigen  Freiwilligen,  welcher  schwächlich  und  gracil  -war, 
trat  bei  dem  Versuch  eine  leichte  waUartige  Erhebung  auf.         Prior  (Köln)« 

24.  I.  Heisler.     Pediculi  pubis  auf  der  behaarten  Kopfhaut 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  S}rphilis  1892.  No.  4.) 
Während  man  bisher  allgemein  annahm,  dass  die  Pediculi  pubis  nicht   auf 
dem  Capillitium  vorkommen,  beobachtete  Verf.  einen  14  Monate  alten  Knaben, 
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dessen  Wimpern,  Augenbrauen  und  Schläfegegend,  Haupt  und  Hinterhaupt  von 
Filxlftusen  mehr  oder  weniger  dicht  besetst,  und  die  Haare  voll  mit  deren  Nissen 
waren.    Eine  gleiche  Beobachtung  theUte  vor  Kunem  Trouessart  mit» 

Joseph  (Berlin). 

25.  8.  B6na.     Extragenitale  Syphilisinfektion. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  6.) 

26.  I.  Heisler.     Extiagenitale  syphilitische  Infektion. 

(Ibid.  No.  11.) 

27.  G.  Nov6-Jo88erand.     Weiche  Schanker  an  den  Fingern. 

(Prov.  m6d.  1891.  Juli  4.) 

28.  B.  W.  Taylor.     Chancres  of  the  fingers. 

(Med.  record  1891.  Januar  17.) 

R.  beobachtete  insgesammt  46  F&lle  tod  extragenitaler  Sklerose,  davon  26  an 
den  Lippen,  8  an  den  Mandeln,  3  an  den  Fingern  (darunter  1  bei  einem  Ante, 
durch  Krankenuntersuchung  acquirirt),  2  am  Bauche,  1  an  der  Stirn  (durch  ein  in- 
ficirtes  Pflaster?),  1  am  unteren  Lide  (durch  ein  Badetuch),  1  an  der  Conjunctiva, 
1  an  der  linken  Oesichtsh&lfte,  1  an  4  yerschiedenen  Körperstellen  (durch  Schröpf- 
köpfe yermittelt),  1  an  der  rechten  Leistengegend,  1  am  Anus  (durch  Coitus  peno- 
analis  bei  einem  herrschaftlichen  Diener).  —  Bei  einem  R6sum6  der  verschiedenen 
Infektionsarten  ergaben  sich  folgende  Momente  der  Propagation:  1)  der  Kuss, 
2)  Zusammenleben;  gemeinsames  Speisen,  3)  Ersiehung  der  Säuglinge,  das  Stillen, 
4)  das  Zusammenleben  in  den  verschiedenen  Lebensstellungen  (gemeinsame  indu- 
strielle Gerfithe),  5)  Unvorsichtigkeit,  Ignoranz  im  Verlauf  zielbewusster  Kuren, 
6)  durch  rituelle  Gebräuche  gebotene  Handlungen,  7)  verschrobene  sociale  Ge- 
bräuehe, 8)  sträfliches  übelwollen,  9)  geschlechtliche  Aberrationen,  perverse  wol- 
lüstige Handlungen.  B.  bespricht  zum  Schluss  die  Prophylaxe  für  die  einzelnen 
Propagationsarten.  — 

H.  erzählt  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle  von  Sklerose;  1)  am  Kinn  bei 
einer  23jährigen  Virgo,  2)  an  den  Tonsillen  bei  einem  10jährigen  Knaben.  Die 
Fälle  sind  ohne  besonderes  Interesse.  — 

4  Pat.,  sämmtlich  mit  weichen  Schankem  an  den  Genitalien  behaftet,  aequi- 
riren  im  Laufe  der  Erkrankung  durch  Autoinfektion  eben  solche  an  den  Fingern. 
So  leicht  man  sich  die  Übertragung  des  Sohankergiftes  vorstellt,  so  selten  sind 
solche  Fälle.  Jullien  findet  unter  99  extragenitalen  weichen  Schankem  nur 
5  an  den  Fingern.  Das  Aussehen  der  Schanker  ist  nicht  immer  das  gleiche.  In 
1  Falle  sah  derselbe  aus  wie  ein  typischer  Schanker  (abgehobene  Bänder,  grau- 
gelber Grund  etc.),  im  2.  wie  eine  Brandwunde,  im  3.  wie  ein  Panaritium*,  im  4. 
wie  eine  einfache  Schnittwunde.  Ein  Pat.  bekam  einen  Azillarbubo,  der  sich  aber 
wieder  surückbildete.    Die  Heilungsdauer  betrug  im  Durchschnitt  2  Monate.  — 

T.  unterscheidet  4  Formen,  in  denen  der  harte  Schanker  an  den  Fingern  auftritt. 
1)  Als  schuppende  Papel  oder  Knötchen,  die  mildeste  Form,  meist  an  der 
Dorsalseite  der  Phalanx  sitzend,  manchmal  mit  Rhagaden  versehen,  nach  2 — 3  Mo- 
naten heilend 9  unter  Zurücklassung  eines  Pigmentfleckes.  2)  Als  excoriirter 
oder  vereiterter  Knoten;  die  häufigste  Form,  gewöhnlich  an  der  Fingerspitze, 
oder  an  der  Seite  des  Nagels  sitzend,  manchmal  indurirt,  in  einzelnen  Fällen  aber 
weich  anzufühlen.  Von  sehr  chronischem  Verlauf.  Dauer  bis  zu  1  Jahr.  3)  Der 
wuchernde  Schanker,  nicht  selten ,  aus  der  2.  Form  sich  entwickelnd,  unter 
Auftreten  blumenkohlartiger,  tiefrother  Oranulationsfungi  von  oft  kolossaler  Größe. 
Beim  Heilen  hinterlässt  er  einen  mehr  oder  minder  großen  Defekt.  4)  Der  pana- 
ritiumartige  Schanker,  sehr  schmerzhaft,  wird  häufig  für  ein  echtes  Panaritium 
gehalten,  heilt  schnell  unter  Hg-Behandlung.  — 

Phlebitis  und  Lymphangitis  sind  häufige  Begleiterscheinungen  der  Finger- 
flchanker,  doch  kommen  auch  echte  pyämisohe  und  septische  Infektionen  vor,  wo- 
▼on  T.  einige  Beispiele  giebt 

Zum  Schluss  bespricht  T.  die  Häufigkeit  der  Fingerschanker  bei  Ärzten  und 
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Hebammen,  und  enählt  einen  Fall  seiner  Beobachtung,  wo  dureh  eine  Hebamme 
eine  ganse  Familie,  Frau,  Mann  und  4  Kinder,  syphilitisch  inficirt  wurden.  Bei 
Ärsten  ist  die  Übertragungsgefahr  am  größten  in  der  ersten  Zeit,  wo  der  Schanker 
als  solcher  noch  nicht  diagnosticirt  ist  und  wenig  Beschwerden  macht. 

A.  Blaseliko  (Berlin). 

29.  L.  Hudelo.     Immunität  gegen  Syphilis. 

(Ann.  de  dermat.  et  syph.  1891.  p.  353  u.  470.) 

30.  P.  Diday.    Zur  Frage  nach  der  syphilitischen  Reinfektion. 

(Ibid.  p.  697.) 
Bekanntlich  sind  Syphilitiker  bis  zu  einem  gewissen  Grade  immun  gegen  eine 
zweite  Infektion.    Verf.  sucht  nun  aus  der  vorhandenen  Litteratur  die  3  Fragen 
zu  beantworten: 

1)  Wann  beginnt  diese  Immunit&t? 

2)  Wann  endet  sie? 

3)  Übertr&gt  sie  sich  auch  auf  die  Nachkommenschaft? 

Die  erste  Frage  ließ  sich  nicht  absolut  beantworten.  Die  Immunit&t  ist  sicher 
Yorhanden  bei  Auftreten  des  Bubo,  gewöhnlich  schon  bei  Bildung  des  Schankers, 
manchmal  sogar  schon  innerhalb  der  ersten  Incubation,  also  vor  Bildung  des 
Schankers.    (Hier  ist  aber  lokale  und  allgemeine  Immunität  zu  unterscheiden.) 

Die  zweite  Frage  beantwortet  H.  dahin,  dass  mit  seltenen  Ausnahmen  die  Im- 
munit&t gegen  Syphilis  zeitlebens  anhält;  er  führt  aus  der  Litteratur  148  Ffille  von 
angeblicher  syphUitischer  Reinfektion  auf,  die  er  aber  fast  s&mmtlieh  fQr  nicht 
beweisend  oder  mangelhaft  beobachtet  erkl&rt.  — 

Dabei  ist  es  ihm  nun  passirt,  dass  er  in  einem  Falle  von  Diday,  wo  die 
Reinfektion  nach  17  Jahren  aufgetreten  ist,  die  zweite  Infektion  für  eine  terti&ie 
Erkrankung  anspricht,  w&hrend  zuf&llig  fast  gleichzeitig  ein  anderer  Autor, 
A.  Petit,  zwar  die  zweite,  aber  nicht  die  erste  Infektion  gelten  lassen  will,  ein 
Zusammentreffen,  das  D.  den  beiden  Autoren  in  sehr  geschickter  Weise  au£aiutzt 

K.  leugnet  übrigens  auch  —  und  damit  beantwortet  sich  für  ihn  die  dritte 
Frage  — ,  dass  ein  heredit&r  syphilitischer  Mensch  sich  syphilitiBch  infioiren  könne. 

Ref.  könnte  mit  einem  Falle ,   der  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist ,  aufwarten. 

A.  Blasehko  (Berlin). 

31.  M.  L.  JuUien.     Dokumente  zur  Syphilis  hereditaria» 

(Ann.  de  dermat.  et  syph.  1891.  p.  308.) 

32.  M.  Ferras.     Abnormitäten  bei  der  Vererbung  der  Syphilis. 

(Ibid.  1891.  p.  311.) 

In  43  Ehen  hat  J.  206  Qravidit&ten  beobachtet,  darunter  36  Aborte,  8  Todes- 
f&lle  intra  partum  und  69  im  ersten  Lebensjahr. 

Von  den  übrigen  93  Kindern  sind  nur  43  gesund  geblieben,  50  haben  Sym- 
ptome heredit&rer  Lues  gezeigt  Unter  den  Todesursachen  der  Kinder  spielt  die 
'Meningitis  mit  21  Todesfällen  eine  große  Rolle. 

Nach  F.  ist  das  Diday' sehe  Gesetz  (von  Kassowitz  bekanntlich  ähnlich 
formulirt),  dass  bei  jeder  nachfolgenden  Gravidit&t  die  Intensität  der  syphiliti- 
schen Erscheinungen  abnimmt,  um  allm&hlich  ganz  zu  yerschwinden,  nicht  immer 
zutreffend. 

Er  berichtet  über  8  F&lle,  in  denen  bei  sp&teren  Entbindungen  schwerere  Formen 
der  Vererbung  auftraten  als  bei  früheren,  faultodte  Kinder  nach  leichtkranken  oder 
gesunden  geboren  wurden.  —  Diese  Ausnahmen  sind  übrigens  altbekannt  und  be- 
stätigen nur  die  Regel.  A.  Blasehko  (Berlin). 

33.  HorwitB.    Antagonismus  zwischen  Erysipelkokken  und  Syphilis. 

(Med.  news  1891.  Mftrz  21.) 

H.  berichtet  Über  2  FSlle  yon  Syphilis,  die  durch  ein  interkurrirendes  Erysipel 

in  ihrem  Verlauf  sehr  gfhistig  beeinfiusst  wurden.    In  dem  einen  Falle  haad^te 

es  sich   am   eine  schwere  Rupia   im   6.  Erkrankungsmonat,    im  zweiten  um   ein 

Gumma.    Beide  Male  erfolgte  schnelle  Heilung  im  Rekonyalescentenstadiam  des 
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ErysipeL     H.  besieht  sich  auf  Ähnliche  Beobachtungen  von  Pawlankaij  und 
Neumann.  A«  Blasohko  (Berlin). 

34.  May  und  Voit  (München).    Natrium  dithiosalicylicum  als  Anti- 

rheumaticum. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  IL.  Hft.  1.) 
Bithiosalicyls&ure  existirt  in  2  Isomereni  welche  in  der  Wirkung  nicht  wesent- 
lich differiren,  jedoch  ein  Tcrschiedenes  Lösung^yermögen  haben.  Ihre  Formeln  sind 

OH 
/\  COOH  /\  COOH 

'x/'o=  0 

s  s 

I  und  I 

S  S 

/\  OH  /\ 


\/  COOH  \ /  COOH 

OH. 

In  60  Fällen  schwankten  die  angewendeten  Gesammtmengen  swischen  12 — 148, 
die  Tagesdosen  swischen  4 — 10  g.  Schmersmilderungen  wurden  schon  nach  we- 
nigen Stunden  unter  Zurückgehen  der  Gelenksschwellungen  beobachtet.  Selbst 
bei  außerordentlich  protrahirten  Fällen  wurde  nie  ein  chronischer  Gelenkrheuma- 
tismus, nicht  einmal  Steifigkeit  der  Gelenke  beobachtet. 

Komplikationen  seitens  des  Hersens  traten  nicht  seltener  als  sonst  auf.  Bald 
(i — 2  Stunden)  nach  Einnahme  des  Mittels  treten  Schweiß  und  Diarrhöen  auf; 
die  Temperatur  sinkt  um  t — 20. 

Ein  Einfluss  auf  die  Nieren  oder  auf  das  Sensorium  wurde  nicht  beobachtet. 
Verff.  vermuthen,  dass  das  Mittel  im  Darmkanal  in  Salicylsäure  und  Schwefel  ser- 
legt  wird.  Der  Schwefel  veranlasst  durch  Bildung  von  H2S  lebhaftere  Peristaldk 
und  Diarrhöen«    Der  Harn  giebt  die  Saücylreaktion. 

Das  Mittel  wirkt  eben  so  prompt,  wie  reine  Salicylsäure,  hat  jedoch  deren 
unangenehme  Nebenwirkungen,  z.  B.  Ohrensausen,  nie  im  Gefolge. 

Kronfeld  (Wien). 

35.  Siebel.     Pharmokologische  Untersuchungen  über  Salophen,  ein 

neues  Salicylsäurederivat. 
(Therap.  Monatshefte  1892.  Januar.) 
Ein  Ersatsmittel  der  Salicylsäure ,  um  deren  Nebenwirkungen  zu  vermeiden, 
soll  das  Salophen  sein.  Es  ist  eine  Paarung  der  Salicyls&ure  mit  einem  ungiftigen 
Fhenolkörper,  dem  Atylparamidophenoläther,  während  das  Salol  eine  Verbindung 
der  Salieyls&ure  mit  dem  höchst  giftigen  Phenol  darstellt  Seine  Formel  ist 
demnach : 

xOH      /  yH  \ 

^^Oo(^°^<COCH3)' 

Es  ist  völlig  geruch-  und  geschmacklos  und  in  Wasser  unlöslich,  es  spaltet 
sieh,  wie  Salol,  erst  im  Darm  und  zwar  allmählich  und  so  können  die  ungünstigen 
Wirkungen  der  Salicylsäure,  namentlich  auf  den  Magen,  umgangen  werden.  Die 
Thierexperimente  (Kaninchen)  führten  den  Verf.  dazu,  das  Salophen  angelegentlichst 
zu  empfehlen.  Das  Mittel  besitzt  dieselben  günstigen  Eigenschaften,  wie  das  Salol 
übertrifft  es  aber  durch  eine  beträchtlich  geringere  Giftigkeit  und  durch  seine  ab- 
solute Gerach-  und  Geschmacklosigkeit.  H«  BoBln  (Berlin). 

36.  H«  SoliniB.   Über  Wirkung  und  Brauchbarkeit  der  Kolombotinktur. 

(Therap.  MonaUhefte  1892.  Februar.) 
S.  hat  eine  Tinktur  aus  gepuWerterKolombowurzel  im  Verein  mit  v.W obern- 
Wilde  dargestellt  im  Verhältnis  von  1  :  10,  welche  Ton  gleich  guter  Wirkung, 
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aber  größerer  Haltbarkeit,  Billigkeit  und  Ton  besserem  Geschmaoke,  als  das  De- 
kokt sich  erwies.  Das  Mittel  wirkte  stuhlregulirend  bei  Diarrhöen  in  Dosen  von 
dmal  täglich  Vr— 1  Theelöffel  in  Wasser. 

Es  wird  in  großen  Quantitäten  vom  Apotheker  Kanoldt  in  Greifswald  vor- 
räthig  gehalten.  H.  Bosill  (Berlin). 

37.  A.  Fullerton.     Toxic  effects  of  Cocain  and  their  treatment. 

(Lancet  1891.  September  19.) 

Die  große  Erleichterung,  welche  die  Zerstäubung  von  Cocainlösung  auf  die 
Nasenschleimhaut  bei  Corysa  gewährt,  fahrt  sehr  häufig  zu  einem  Missbrauch 
dieses  Mittels,  welches  eine  Intoxikation  im  Gefolge  hat.  Der  Symptomenkomplez, 
welchen  Verff.  zuweilen  bereits  nach  Verbrauch  von  0,14  Cocain  beobachten  konnte 
und  den  er  mehrfach  nur  der  Beobachtung  halber  erzeug^  hat,  kann  schon  nach 
b  Minuten  auftreten  und  3 — 4  Stunden  und  länger  andauern.  Er  soll  in  leiditer 
maniakalischer  Erregung  mit  heiterer  Stimmung  und  angeregter  Geistesthätigkeiti 
Schlaflosigkeit  ohne  entsprechendes  nachfolgendes  Abspannungsgefühl,  zuerst  ver- 
stärkter und  beschleunigter,  bei  größeren  Gaben  später  schwacher  und  verlangsam- 
ter Herzthätigkeit  mit  Beklemmungsgefühl,  Temperaturerhöhung,  Accommodationfl- 
schwäche  und  Erweiterung  der  Pupille  bestehen.  Die  Pupille  soll  in  so  fem  ein 
eigenthümliches  Verhalten  zeigen,  als  sie  nach  dem  Anblicken  eines  beleuchteten 
Gegenstandes  zuerst  zwischen  Kontraktion  und  Dilatation  hin-  und  herschwankt 
und  zuletzt  in  Dilatation  stehen  bleibt.  Dazu  käme  vollständige  Anorexie  und 
belegte  Zunge.  Der  Urin  im  Anfang  überreichlich  und  hell,  wurde  nach  mehr- 
tägiger Cocainanwendung  hochgestellt  und  reich  an  Uraten,  was  Verf.  eben  ao 
wie  die  Temperatursteigerung  und  die  Pulsbeschleunigung  auf  eine  Steigerung 
des  Stoffwechsels  bezieht.  Den  Hunger  nach  Cocain  sah  Verf.  schon  nach  meh- 
reren Tagen  auftreten. 

Bezüglich  der  Behandlung  bemerkt  Verf.,  dass  gegen  die  Schlaflosigkeit  das 
CUoral  vor  dem  Opium  und  dem  Bromkalium  bei  Weitem  den  Vorzag  verdiene, 
dass  er  bei  eintretender  Herzschwäche  Ammoniak  und  Äther  mit  gutem  Erfolg 
angewandt  habe  und  dass  das  Cocainbedürfnis  nach  mehrtägiger  Abstinenz  schwinde. 

Zuletzt  macht  er  noch  auf  die  Mittheilung  Gluck's  (New  York  med.  record 
1S90,  Juni  21,  p.  707)  aufmerksam,  welcher  beobachtete,  dass  bei  gleichseitiger 
Anwendung  von  Cocain  und  Phenol  das  letztere  einen  oberflächlichen  Schorf  bildet, 
welcher  die  Absorption  des  ersteren  verhindert.    KIrberger  (Frankfurt  a/M.l. 

38.  KüBter  und  Lewin.     Ein  Fall  von  Bleivergiftung  durch  eine  im 

Knochen  steckende  Kugel. 

(Sonder- Abdruck  aus  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XJJII.) 

Ein  30j ähriger  Mann  erhält  einen  Gewehrschuss  ins  ELnie;   die  Kugel  dringt 
dicht  unterhalb  des  Gelenkknorpels  von   der  Außenseite  in  den  Kopf  der  Tibia 
ein,  macht  aber  keine  Ausßohussöffnung.   Die  Wunde  heilt,  und  der  Kranke  bleibt 
bis    auf   eine    mäßige   Beschränkung    der    Gebrauchsfähigkeit    des    Kniegelenks 
171/2  Jahre  lang  vollkommen  gesund.     Dann   erst  beginnt  eine  Symptomenreihe, 
welche   als   einer   chronischen   Bleivergiftung    angehörig    erkannt    wird,    n&mlieh 
Anaemia  saturnina  mit  großer  Schwäche,  Koliken,  Appetitlosigkeit,  Verstopf ong, 
Bleisaum  am  Zahnfleisch,  leichtes  Zittern  in  den  Händen;   im  Urin  wird  bei  jeder 
Untersuchung  Blei  nachgewiesen,  niemals  aber  Eiweiß.    Keine  Verminderung  des 
Pulses,  keine  Lähmungen,  keine  Spannung  der  Bauchwand.    Nach  AusmeißeLong 
des  ehemaligen  Schusskanals  flndet  sich  Blei  in  zahlreichen  kleinen  Plättchen  und 
staubförmigen  Partikeln  in  den  Knochen  und  das  Periost  eingefilzt,   bildet  aogar 
den  Kern  kleiner,  bindegewebiger  Knoten  in  der  Umgebung  des  Knochens.   Letsterer 
erscheint  an  der  dem  Einschuss  gegenüberliegenden  Stelle,  wo  er  zweifeUos  stark 
von  Bleitheilchen  durchsetzt  ist,   auffallend  weich.  —  Nach  der  Operation  dauern 
die  Anfälle  zunächst  noch  wochenlang  fort,    werden  dann  seltener   und    milder 
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und  verschvinden  mit  allen  übrigen  Symptomen  der  Bleivergiftung  dauernd  und 
Tollstfindig. 

K.  bespricht  sodann  die  Seltenheit  des  Torliegenden  Falles  und  die  Erkl&rung 
dieser  nach  so  langen  Jahren  zu  Stande  gekommenen  Intoxikation.  Er  glaubt, 
dass  es  rein  örtliche  Veränderungen  sind,  welche  nach  langen  Jahren  einsetsend, 
das  Blei  der  Cirkulation  zugeführt  haben.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Slugel 
sehen  beim  Einsehuss  sich  in  zahlreiche  SpHtterchen  zertheilte  und  dass  die  in  den 
Knochen,  das  Periost  und  das  umgebende  Bindegewebe  eingesprengten  Bleitheil- 
ehen  einen  genügenden  Reiz  ausübten,  um  sich  zunächst  mit  einem  dichten  Mantel 
neugebildeten  Gewebes  zu  umgeben.  Dieses  neugebildete  Gewebe  wandelte  sich 
in  ge&ßarmes  Narbengewebe  um,  welches  auf  Jahre  hinaus  die  BleitheUchen  von 
einer  Berührung  mit  dem  Saft-  und  Blutstrom  fernhielt  Ganz  allmählich  stellte 
sieh  dann  die  Vaskularisation  wieder  her,  und  so  kam  die  Vergiftung  zu  Stande. 

Im  2.  Theil  der  Arbeit  giebt  L.  das  Besultat  chemisch-toxikologischer  Unter- 
suehungen  an.  Es  fand  sich  im  Knochen  metallisches  Blei,  während  Bleisulfid 
nieht  vorhanden  zu  sein  schien.  Im  Knochenfett  war  kein  Blei.  Auch  ließ  sich 
Bleihydroxyd  und  Bleicarbonat  nicht  nachweisen.  M«  Cohn  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

39.  H.  Tsppeiner  (München).    Anleitung  zu  chemisch-diagnostischen 
Untersuchungen   am   Krankenbette.     5.  vermehrte   und  veibesseite 

Auflage. 
München,  M.  Bieger,  1892.  88  S.    Mit  8  Holsschn. 

Die  bekannte  kompendiöse  »Anleitung  su  chemisch-diagnostischen  Unter- 
suchungen am  Krankenbette«  von  T.  liegt  jetst  in  5.  Auflage  yor.  Da  die  1890 
erschienene  4.  Auflage  —  Tgl.  d.  Centralblatt  1890  p.  504  —  seiner  Zeit  ein 
ausführliches  Keferat  gefunden,  genügt  es,  auch  dieser  neuen  Auflage  die  verdiente 
Empfehlung  mitsugeben  und  im  Übrigen  auf  jenes  su  verweisen.  Bei  Besprechung 
der  zufftlligen  Hambestandtheile  hätte  die  Beimischung  von  Darminhalt  in  F&Uen 
▼on  XLommunikation  des  Darmes  mit  den  Hamwegen  —  s.  B.  Blasendarmfistel  — 
Erwähnung  finden  können.  Bei  »Inhalt  der  Hydronephrosen«  hätte  sich  in  dem 
Satse :  »Durch  sekundäre  Vorgänge  kann  ihre  Zusammensetzung  erheblich  verändert 
werden;  so  wird  sie  durch  Beimengung  von  Schleim  oder  Eiter  trübe  und  eiweiß- 
reich«, der  Zusatz  in  Eiammer:  »Pyonephrose«  empfohlen;  eine  Hydronephrose, 
die  Eiter  enthält,  ist  eben  eine  Fyonephiose.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

40.  B.  Baels   (Tokio).      Die   Krankheiten   der   Athemorgane.      Mit 

specieller  Rücksicht  auf  Japan  bearbeitet. 

Tokio  1890/91. 

Der  bekannte  deutsche  Professor  der  klinischen  Medicin  an  der  Universität 
Tokio  giebt  in  dem  vorliegenden  812  Seiten  umfassenden  Lehrbuch,  welches  als 
1.  Band  eines  auf  Grund  der  15jährigen  Erfahrung  B.*s  in  Japan  besonders  die 
japanischen  Verhältnisse  berücksichtigenden  Handbuches  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  gedacht  ist,  ein  klinisches  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  Athem- 
organe im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Er  bespricht  so  nach  einander  die  Krank- 
heiten der  Nase,  des  Kehlkopfes,  der  Bronchien,  der  Lunge,  der  Pleura  und  des 
Mediastinums.  Als  besonderen  Vorzug  des  Buches  und  als  auch  für  sonstige 
lichrbücher  nachahmenswerth  muss  es  bezeichnet  werden,  dass  überall  den  betref- 
fenden Abtheilungen  ausführliche  Abschnitte  über  die  Anatomie  und  Physiologie, 
die  alle  klinisch  wichtigen  Verhältnisse  und  Daten  zur  Besprechung  bringen,  der 
betreffenden  Organe  vorangeschickt  sind,  eben  so  wie  eine  genaue  Besprechung  der 
Unterauchungsmethodik  (Rhinoskopie,  Laryngoskopie,  physikalische  Untersuchung 


736  Centralblatt  far  klinische  Medicin.     No.  34. 

des  Thorax  etc.)  und  allgemeinen  Diagnostik,  so  wie  der  allgemeinen  Therapie 
allgemeine  und  specialistische  Behandlung  der  Nase  und  des  Kehlkopfes,  Klimato- 
therapie,  Pneumatotherapie,  Inhalationstherapie,  Hydrotherapie  etc.)  bei- 
gegeben ist  Überall  ist  die  Besprechung,  wie  es  für  ein  Lehrbuch  iweckm&ßig, 
auf  das  Wesentliche  beschrfinkt,  dies  aber  auch  klar  und  vollst&ndig  behandelt. 
Ein  Titelbild  in  Farbendruck,  darstellend  die  topographische  Anatomie  der  BruBt- 
höhle,  so  wie  zahlreiche  Holzschnitte,  endlich  ein  fldphabetischer  Index  erhöhen 
die  Brauchbarkeit  des  Buches. 

Von  Einzelheiten  sei  nur  das  Folgende  herrorgehoben :  Dass  B.  dem  Nerren- 
system  bei  der  Pathogenese  der  Pneumonie  «ine  besondere  Rolle  zuweist,  ist  schon 
aus  froheren  Publikationen  des  Autors  bekannt  (vgL  d.  Centralblatt  1888,  p.  883). 
Dem  Fraenkel'schen  Pneumococcus  steht  -er  noch  immer ,  wohl  ohne  Obrund,  skep- 
tisch gegenüber.  Bei  der  Diphtherie  hebt.B,  hervor  (p.  129),  dass  die  diphthe- 
rischen Lfihmungen  in  Japan  seltener  Yorsukpmmen  scheinen,  als  in  Europa.  Sehr 
instruktiv  sind  die  schematisohen  Thoraxdurchschnitte  auf  p.  218  für  die  verschie- 
denen Thoraxformen.  Ein  besonderes  Interesse  verdient  der  Abschnitt  über  die 
von  B.  selbst  im  Jahre  1878  entdeckte  parasitäre  Haemoptoe  (Distomatosis  pulmo- 
num p.  493).  Eier  des  Distoma  pulmonale  sind  übrigens  nach  einer  Angabe  auf 
p.  786  in  Japan  von  Prof.  Miura  in  zahlreichen  miliaren  Knötchen  auf  der  Pleura 
diaphragmatica  gefunden  worden.  A«  Freudenberg  (Berlin). 

41.  H.  Magnus  (Breslau).     Augenärztliche  Unterrichtstafeln  für  den 
akademischen  und  Selbstunterricht.     Hfl.  I.       (Anleitung  zur  Dia- 
gnostik der  centralen  Störungen  des  optischen  Apparates.) 
Breslau,  J.  U.  Kem's  Verlag  (Max  Mflller),  1892. 

Das  vorliegende  Heft,  das  erste  ^iner  größeren  vom  Verf.  geplanten  Sammlung 
von  Unterrichtstafeln,  ist  als  ein  sehr  brauchbares  Hil&mittel  zur  Einführung  in 
das  schwierige  Gebiet  der  centralen  Störungen  des  optischen  Apparates  zu  em- 
pfehlen. H«  Lehmaiui  (Berlin). 

XL  InterfutMatuüer  demuxtologischer  Kongreas  in  Wien 

5.— 10,  September  1892. 

Sonntag,  4,  September y  Abends  8  Uhr:  Gesellige  Zwammenkunft  und  Begrüßung 
tm  Mestaurttnt  ^Kaiserhoßi  nächst  dem  Raikhause. 

Montag,  5.  September,  9  Uhr:  Eröjfnungs-  und  toissenschaftUche  Sittiung;  2  Uhr: 
Empfang  im  Rathhause  durch  den  Herrn  Bürgermeister :  Besichtigung  des  Rathhauses* 

Dienstag,  6.  S^tember,  9—2  Uhr:  WissenschaßUche  Sitzung;  2 — 4  Uhr:  Be- 
sichtigung des  kunsthistorischen  Museums;  Abends  9  Uhr:  JSmpfang  beim  Präsidwten 
des  Org.-ComitSs, 

Mittwoch,  7.  September,  9 — 2  Uhr:  Wissenschaftliche  Sitzung;  ö  Uhr:  a)  Äw- 
flug  nach  Baden  (Parkfest  —  Badener  Ärzteverein  und  Kurkommission),  b)  Autfiug 
nach  Kaltenleutgeben  (Prof.  Winternitz). 

Donnerstag,  8.  September,  9 — 22  Uhr:  Wissenschaftliche  Sitzung;  2—4  Uhr: 
Besichtigung  des  naturhistorischen  Museums;  Abends  8  Uhr:  Bankett  (gegeben  tan 
der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft)  im  Sachergarten,  Prater. 

Freitag,  9.  September,  9—2  Uhr:  Wissenschaftliche  Sitzung;  6  Uhr:  Ausßug 
nath  dem  Kahlenberg. 

Sonnabend,  10.  September,  9 — 2  Uhr:  Wissenschaftliche  Sitzung;  Abends,  eventuell 
Sonntags  früh:  Ausflug  nach  Budapest  (Prof.  Schwimmer), 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  E^rankenhaos  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden* 

Dnok  and  Vttlaf  von  Brtitkopf  *  H&rtal  in  L«ipiif  . 
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No.  35.  Sonnabend,  den  3.  September.  1892» 

Inhalt:  Kolisch,  ExperimeDteller  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  alimentären  Glykosurie. 
(Origlnal-Mltthellang.) 

1.  Kruse  und  Panslnl,  Pneumocoeous  und  yerwandte  Streptokokken.  —  2.  Cliarcof, 
Atypische  Formen  derScl6ro8e  en  plaque«.  —  3.  König,  Oelenkerkrankangen  bei  Blutern. — 
4.  Reale  und  Grande,  Zerle^ng  des  Saids  im  Magen.  —  5.  Hendelsohn,  Hamsänrelösang 
duToh  Plperazin.  —  6.  Dittrich,  Methämogloblnblldende  Gifte.  —  7.  Huber,  Dinitrobenzol. 

8.  FIlIppo,  SUpbylokokkämle.  —  9.  Hallopeau  und  Jeauselme,  10.  Besnier,  Rotz.  ~ 
11.  Mya,  Methylenblau  bei  Malaria.  —  12.  Illcewltscll,  TuberkelbaoillennaGhweis  durch 
Centrifnge.  —  13.  Bockenham,  Helenln  bei  Tuberkulose.  —  14.  Aren,  Pulsyerlang- 
samung.  —  15.  Simons- Eccies,  Taehycardie.  —  16.  Janz,  Perforationspeiltonitis.  — 
17.  Carpenter  und  Syert,  Ikterus  bei  Kindern.  —  18.  Demme,  Varicellen.  —  19.  Cassel, 
Bromoform  bei  Keuchhusten.  —  20.  Jamleson,  Abkürzung  der  Desquamation  nach 
Scharlach.  —  21.  Demme,  BasedoVsche  Krankheit  nach  Scharlach.  —  22.  Pulawski, 
Jodoform  bei  Diphtherie.  —  23.  Fuchs,  Influenza  Im  Kindesalter.  —  24.  Bristowe, 
Himabscess  nach  Influenza.  —  25.  Roberts,  Kopftetanus.  —  26.  Flint,  Hämatom  der 
Dura  mater.  —  27.  Calliano,  Jackson'sche  Epilepsie.  —  28.  Pelizaeus,  Artiflcielle  Neur- 
uthenie.  —  29.  Bayer,  Lufteintreibung  ins  Mittelohr  bei  Bewusstlosigkeit.  —  30.  Gramer, 
Einseitige  Kleinhimatrophle.  —  31.  Mllly,  OehSrcentrnm.  —  32.  Higier,  Pseudotabes.  — 
33.  Steiner,  Myxödem.  —  34.  Berkley,  Haut-  und  sensorlsohe  Anästhesie.  —  35.  Samter, 
Lähmung  durch  Schwefeläther.  —  36.  Eulenburg,  Galvanischer  Leitungswiderstand  bei 
Sklerodermie.  —  37.  Schäfer,  Hyosciuintoxikation.  —  38.  Laganä,  Diuretin. 

(Aus  der  med.  ELlinik  des  Herrn  Prof.  Kahler  in  Wien.) 

Experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  der  alimentären 

Glykosurie. 

Von 
Dr.  B.  KoliSCh^  Aspirant  der  Klinik. 

Hofmeister  (Archiv  für  experim.  Pathologie  Bd.  XXVI.  p.  355) 
ist  es  gelungen,  bei  Hunden  durch  Aushungern  einen  Zustand  her- 
beizuführen, in  welchem  die  Assimilationsgrenze  für  Kohlenhydrate 
bedeutend  herabgesetzt  ist.  In  einem  Falle  gelang  es,  die  Assimi- 
lationBgrenze  auf  0,5  g  Traubenzucker  pro  KiloThier  herabzudrücken. 
Auch  Stärkefütterung  ruft  bei  solchen  Versuchsthieren  Glykurie  hervor. 

35 
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Die  Versuche  Hofmeistei's  machen  nur  wahrscheinlich,  dass 
nach  mangelhafter  Ernährung  die  Leistungsfähigkeit  der  zucker- 
assimilirenden  Apparate  des  Organismus  herabgesetzt  ist.  Über  die  Art 
der  Funktion  derselben  und  ihren  Ort  muss  das  physiologische  Ex- 
periment noch  Klarheit  schaffen. 

Bei  den  in  alter  und  neuer  Zeit  zur  Hervorrufung  des  Diabetes 
angestellten  Versuchen  ist  der  Darm  bisher  wenig  herangezogen 
worden.  Es  lag  aber  nach  den  Erfahrungen  Hofmeister's  sehr  nahe, 
die  Funktion  des  Darmes  hinsichtlich  der  Assimilation  von  Kohlen- 
hydraten einer  direkten  experimentellen  Prüfung  zu  unterziehen. 

Darm^  bezw.  Darmtheile  außer  Funktion  zu  setzen,  gelingt  leicht 
durch  Unterbindung  der  Gekrösarterien.  Nur  der  Arteria  meseraica 
sup.  kommt  nach  Litten  (Virchow's  Archiv  Bd.  LXIII  p.  290}  die 
Bedeutung  einer  Endarterie  zu.  Einschlägige  Experimente  können 
aber  ohnedies  nur  an  dem  von  dieser  Arterie  versorgten  Jejunum 
und  Ileum  ausgeführt  werden,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
Das  Duodenum  in  derartige  Versuche  einzubeziehen  ist  nicht  rathsam, 
weil  wegen  des  innigen  Zusammenhanges  der  Gefäße  dieses  Darm- 
abschnittes mit  denjenigen  des  Pankreas  auch  in  dem  letzteren 
Cirkulationsstörungen  eintreten,  und  dadurch  die  Resultate  eventuell 
beeinflusst  werden  könnten.  Vom  Dickdarm  hinwiederum  ist  a  priori 
hinsichtlich  der  Assimilation  von  Kohlenhydraten  nicht  viel  zu  er- 
warten; specielle  von  uns  angestellte  Versuche  haben  dies  übrigens 
auch  direkt  dargethan. 

Die  anatomischen  und  technischen  EinselheLten  der  Unterbindung  der  oberen 
Qekrösader  finden  sich  bei  Litten.  Als  Versuchsthiere  benutzte  ich  Hunde  mitt- 
lerer Größe  im  Gewichte  von  5 — 10  kg.  Dieselben  erhielten  gewöhnliches  Futter 
(bestehend  aus  Fleisch,  Semmel)  und  wurden  meist  2  Stunden  nach  der  Futter- 
einnahme operirt  Das  aufgebundene  Thier  wurde  mit  Morphium  und  Chloroform 
narkotisirt,  durch  den  Bauchschnitt  die  Wurzel  des  Mesenteriums  des  Dünndarmes 
zugänglich  gemacht  und  darin  die  Art.  meser.  sup.  bald  entfernter,  bald  n&her 
ihrem  Abgange  von  der  Aorta  abgebunden.  Nachdem  die  Bauchwunde  geschlossen 
war,  wurde  den  Versuchsthieren  mittels  Schlundsonde  eine  wässerige  Lösung  von 
3—5  g  Dextrose  in  den  Magen  eingebracht.  Die  Thiere  blieben  aufgebunden. 
Der  Harn  wurde  durch  einen  Verweilkatheter  aufgefangen  und  in  einzelnen  Poi^ 
tionen  untersucht.  Der  Nachweis  des  Zuckers  geschah  stets  durch  die  Trommer- 
sehe  Probe,  durch  den  Gärungsversuch  und  durch  Drehung  in  einem  Lippich- 
sehen  Polarimeter. 

In    allen    einzelnen    Experimenten,    in    welchen    die 
Ligirung  gelungen  war,   trat  etwa  2  bis  3  Stunden  nach 
Einbringung  des  Zuckers  in   den  Magen  eine  reichliche 
Zuckerausscheidung  durch  den  Harn   auf,  welche   2  bis 
3  Stunden   anhielt  und  dann  wieder  aufhörte.     Die  gröBte 
procentische   Zuckermenge,    welche   in   einer   einzelnen    derartigen 
Harnprobe  beobachtet  worden   ist,   betrug  0,59^.     Von  der  einge- 
führten   gesammten   Zuckermenge    sind   in  maximo  in   einem  Falle 
11,8^  wieder    mit   dem   Harn   ausgeschieden   worden.      Man   kann 
somit   nach    Unterbindung   der  Art.  meser.  von   einer   bedeutendezi. 
Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker  sprechen.. 


f 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  35.  739 


Hofmeister  hat  (Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.  XXV  p.  240)  die  Assi- 
milationsgreiize  für  nicht  zu  fette  Thiere  unter  normalen  Verhält« 
nissen  mit  mindestens  2  g  pro  Kilo  Thier  beziffert.  Die  ungünstig- 
sten Bedingungen  vorausgesetzt ,  hätten  somit  5  kg  schwere  Hunde 
wenigstens  10  g  Dextrose  erhalten  dürfen,  ohne  Glykurie  zu  be- 
kommen. 

Um  diese  Zuckerausscheidung  mit  vollkommener  Sicherheit  als 
durch  Funktionsaufhebung  des  Dünndarmes  hervorgerufene  alimen- 
täre Glykurie  deuten  zu  können,  war  noch  zwei  möglichen  Einwänden 
zu  begegnen. 

Erstens  musste  ausgeschlossen  werden,  dass  das  Aufbinden,  die 
Narkose,  der  Shock  durch  die  Operation  an  sich  im  Stande  seien, 
Glykurie  zu  erzeugen,  beziehungsweise  die  Assimilationsgrenze  herab- 
zusetzen. Schon  das  negative  Resultat  bei  schlecht  operirten  Thieren, 
wenn  es  nicht  gelungen  war,  die  Arterie  zu  fassen,  ist  geeignet, 
diesen  Einwand  zu  entkräften ;  noch  beweisender  jedoch  sind  nach 
dieser  Richtung  Kontrollversuche,  in  welchen  unter  ganz  gleichen 
Bedingungen  statt  der  Art.  meser.  sup.  die  meser.  inf.  unterbunden 
und  nachher  gleiche  Mengen  von  Zucker  in  den  Magen  eingeführt 
worden  sind.  Dabei  ist  niemals  eine  irgendwie  in  Betracht 
kommende  Glykurie  aufgetreten. 

Ein    zweiter    möglicher   Einwand,    dass    ausgebreitete    Nekrose 
der  Daxmepithelien  die  Glykurie  verursache   (vgl.  T.   Araki  [Zeit- 
schriflk    für   phys.     Chemie  Bd.   XV  p.   335]],    wird   durch   folgende 
Thatsachen  widerlegt.     Die  Glykosurie  tritt  in  unseren  Versuchen 
schon  2  bis  3  Stunden  nach  der  Operation  auf,   wo  nach  Litten'» 
Erfahrungen  von  einer  Nekrose  des  Epithels  noch  nicht  gesprochen 
werden  kann.    Ich  selbst  habe  in  mehreren  Fällen  die  Schleimhaut 
von  Dannstücken,  welche   3  Stunden  post  operationem  den  Thieren 
entnommen    worden   waren,    genau   mikroskopisch    untersucht    und 
an  denselben  die  anatomischen  Zeichen  der  Nekrose,    insbesondere 
Veränderungen  der  Zellkerne,  nicht  wahrnehmen  können.     Ferner 
haben      die     in     unserer     Klinik     ausgeführten     Experi- 
mente    gezeigt,     dass    viel    später,     zu    einer    Zeit    wo 
sicher   Nekrose    des    Darmes    eingetreten  war,    die   Gly- 
kosurie   wieder    aufhörte  und  bei    langer,    selbst    durch 
10  Stunden  fortgesetzter  Beobachtung  nicht  wieder  auf- 
getreten ist.     Endlich  hat  die  an  nüchternen  Thieren  ausgeführte 
Ligatur   der  Arteria  meser.  sup.    ohne   Einführung    von   Zucker    in 
den  [Magen    trotz    unzweifelhafter  Epithelnekrose    niemals  Glykurie 
herbeigeführt. 

Eingangs  dieser  Abhandlung  wurde  erwähnt,  wesshalb  Läsionen 
des  Duodenums  bei  einschlägigen  Experimenten  zu  vermeiden  sind. 
Wie  die  Sektionen  unserer  Versuchsthiere  nachgewiesen  haben, 
ist  dies  nicht  in  allen  Fällen  vollständig  möglich.  Bei  einzelnen 
Versuchsthieren,  die  nach  relativ  langer  Versuchsdauer  obducirt 
wurden,   zeigte  es  sich  nämlich,  dass  die  etwa  10  Stunden  nach  der 
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Unterbindung  auftretenden  hämorrhagischen  Infarkte  auch  im  untersten 
Abschnitt  des  Duodenums  sich  fanden.  Es  hängt  dies  wohl  damit 
zusammen,  dass  die  obersten  Aste  der  Art.  meser.  sup.  mit  Asten 
der  Art.  duod.-pancreat.  beim  Hunde  kommuniciren  und  dass  über- 
haupt bisweilen  die  erstgenannte  Arterie  an  der  GefäByersorgung  des 
Duodenums  mit  Antheil  hat.  Die  erwähnte  Kommunikation  kann 
jedoch  nur  unbedeutend  sein,  weil  sich  niemals  ein  Kollateralkreis- 
lauf  herstellt.  Das  Pankreas  selbst  habe  ich  stets  voll- 
ständig normal  gefunden. 

Obwohl  nun  den  erwähnten,  hinsichtlich  des  üm&nges  und  der 
Intensität  nur  geringen  Läsionen  des  Duodenum  kaum  ein  wesent- 
licher Einfluss  auf  das  Resultat  der  vorstehend  mitgetheilten  Ver- 
suche zugeschrieben  werden  kann,  ist  dennoch  das  Yersuchsverfahren 
noch  entsprechend  modificirt  worden. 

Es  wurde  nämlich  durch  Unterbindung  einzelner  Äste  der 
Art.  meser.  sup.  die  Läsion  auf  bestimmte  Theile  des  unteren 
Jejunum  und  des  Ileum  beschränkt.  Wenn  nur  etwas  gröBere 
Stücke  des  Dünndarmes  auf  diese  Art  von  der  Cirkulation  ausge- 
schaltet waren,  trat  auch  in  diesen  Versuchen  konstant  alimentäre 
Glykurie  auf. 

Zur  Erklärung  unserer  Beobachtungen  muss  entweder  ange- 
nommen werden,  dass  durch  die  gesetzte  Läsion  der  Darmwand  zu 
einer  Zeit,  wo  nur  eine  Ernährungsstörung,  nicht  aber  wirkliche 
Nekrose  der  Mucosa  vorhanden  ist,  trotz  der  fehlenden  Blutcirkulation 
das  Durchtreten  der  Glykose  beschleunigt  wird,  und  in  Folge  dessen 
die  in  zweiter  Linie  stehenden  assimilirenden  Organe  nicht  im 
Stande  sind,  den  Zucker  zu  bewältigen.  Oder  man  müsste  sich 
denken,  dass  die  als  solche  bei  der  Assimilation  des  Zuckers  direkt 
betheiligte  Mucosa  diese  Funktion  eingestellt  hat.  Wie  sich  die  Ver- 
hältnisse nach  Einbringen  von  Stärke  in  den  Magen  gestalten,  und 
andere  aus  klinischen  und  pathologischen  Gesichtspunkten  hier 
einschlägige  Momente  sollen  durch  fortgesetzte  Experimente  studirt 
werden. 

1)  Kruse  und  PansiQi  (Neapel).    Untersuchungen  über  den 
Diplococcus  pneumoniae  und  verwandte  Streptokokken. 

(Zeitschrift  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  1891.  Bd.  XI.  p.  279—380.) 
K.  und  P.  stellten  umfangreiche  Untersuchungen  an  über 

I.  das  Vorkommen  von  Varietäten  des  Pneumococcus ,  die  Be- 
ständigkeit  seiner  einzelnen  Eigenschaften  und  die  Möglichkeit,  Va- 
rietäten künstlich  in  einander  überzufuhren; 

II.  über  Bedingungen  und  Verlauf  der  Pneumokokkeninfektion; 

III.  über  Immunität  gegen  Pneumokokken-Infektion. 

Als  Ausgangsmaterial  dienten  ihnen  1)  Lungen  gestorbener  Pneii- 
moniker,  2]  pleuritische  Exsudate,  3)  pneumonische  Sputa,  4)  bron- 
chitische  Sputa,  5)  Speichel  oder  Sputum  Gesunder,   6)  Sekret  eines 
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subakuten  Nasenkatarrhes ,  7)  Urin  eines  Nephritikeis.  Im  Ganzen 
haben  sie  84  »Varietätent  gezüchtet,  wovon  freilich  wohl  eine  ganze 
Anzahl  unter  einander  identischer. 

Ad  I.    In  Bezug  auf  Form   und  Anordnung  konstatirten  sie 
typische  Lancettform,  wie  ovale  und  kuglige  Formen,  fast  ganzlichen 
Mangel   an   Kettenbildung    wie  Varietäten   mit  Kettenknäueln    von 
mehr  als   100  Individuen ,    demnach   »alle  Übergänge  von  der  typi- 
schen Form  des  Diplococcus  lanceolatus  bis  zu  der  des  Streptococcus 
pyogenesc.    Abarten  mit  wirklich  bacillären  Formen,  wie  sie  dieselben 
zur  Influenzazeit  öfters  gesehen,  haben  sie  diesmal  unter   den  pri- 
mären Kulturen  gar  nicht  gesehen;  bei  einer  Kultur  erschienen  sie 
in  den  späten  Generationen^    Übergang  von  der  typischen  Form  zur 
Kettenbildung  erfolgte  häufig  bei  späteren  Generationen,  namentlich 
bei  Übertragung  auf  ungünstigeren  Nährboden;   dabei  trat  an  Stelle 
der  Lancettform  oft  Semmelform  oder  groBe  kuglige  Formen;    auch 
Bildung  zooglöaartiger  Massen  war  auf  Rinder-  oder  Menschenblut- 
serum nicht  selten.     Lange  Ketten  wiesen  gewöhnlich  auf  geringe 
oder  mangelnde  Virulenz,   bei  wiedererlangter  Virulenz  stellten  sich 
auch  die  alten  morphologischen  Eigenschaften  wieder  ein;  umgekehrt 
fitnden    sich   aber   morphologisch    typische  Diplokokken,    die    keine 
Virulenz  zeigten.   Je  größer  die  Neigung  zur  Ketten-,  desto  geringer 
war  im  Allgemeinen  die  Neigung  zur  Kapselbildung.    In  Bezug  auf 
Kapselbildung  und  Färbbarkeit  der  Kapsel  fanden  sich  auf- 
fallende   Unterschiede.     Die  Färbbarkeit  der  Kokken  selbst   war 
in  Schnitten  geringer  als  in  Ausstrichpräparaten,  in  jenen  wieder  je 
nach  der  Anfertigung  der  Präparate  (Alkoholhärtung,  Paraffin-  oder 
Celloidineinbettung  und  Gefriermethode)  verschieden  (Dr.  Mauren). 
Färbbarkeit  nach  Gram  war  konstant.    In  Bezug  auf  den  Nähr- 
boden schienen  gewisse  Sorten  von  Pepton  und  mitunter  der  Fleisch- 
saft einen  direkt  entwicklungshemmenden  Einfluss  auszuüben;  Verff. 
entBchieden    sich    schließlich    für   Merck^sches   Fleischpepton.     Im 
Ganzen  erwies  sich  auch  ihnen  eine  alkalische  Reaktion  des  Nähr- 
bodens  als  wichtig;    doch   fanden  sie  Abarten,    auch  virulente,    die 
auch  bei  neutraler  und  selbst  saurer  Reaktion  gediehen.    Bei  gutem 
Nährboden  konnten  sie  alle  Varietäten,   auch  die  sich  An- 
fangs  nur  spärlich  entwickelnden,   beliebig  lange  fortzüchten. 
Das  Wachsthum  auf  Agar  ergab  in  allen  Varietäten   das  fast  kon- 
stante bekannte  Bild.    In  Bouillon  war  das  Bild  ein  verschiedenes 
—  z.  Th.  wohl  auf  Verschiedenheiten  der  Bouillon  beruhend.    Unter 
Ausschluss  von  Sauerstoff  —  meist  Züchtung  in  hohen  Agar- 
schichten   —  wuchsen  die  Organismen  eben  so  gut,  vielleicht  selbst 
besser   als    auf  der  Oberfläche.     Unter  24 — 25^  Temperatur  fehlte 
bei  vielen  Varietäten  jede  Entwicklung,  andere  gediehen  aber  schon 
bei   18^  in  Gelatine,  wenn  auch  schwach  und  langsam.    Von  den  84 


1  Doch  ist  die  prim&re  Reinheit  gerade  dieser  Kultur  (No.  68)  dem  Ref.  nicht 
aber  jeden  Zweifel  erhaben. 
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Varietäten  hatten  11  von  vorn  herein  nicht  die  gewöhnliche  Eigen- 
schaft des  Pneumococcus,  Milch  unter  Säurebildung  zur  Ge- 
rinnung  zu    bringen.      Das   Koagulationsvermögen    konnte    ge- 
wonnen,   verloren  und  wieder    gewonnen   werden.     Eine  Beziehung 
desselben  zur  Virulenz  war  nicht  nachweisbar.    Das  Säurebildungs- 
y ermögen,    nach  Petruschky's   Methode   an  25   Varietäten   be- 
stimmt,   schwankte  zwischen   2 — 4,    einmal  6  Tropfen  Vio  Normal- 
säure auf  5  ccm  Milchserumkultur;  Beziehung  zur  Virulenz  war  auch 
hier  nicht  nachweisbar.     Die  Fähigkeit,    Milch  zu  koaguliren,    war 
unabhängig  von   dem  Vermögen^    in  Bouillon  Säure  zu  produciren. 
Wachsthum  auf  Kartoffeln  wurde  nie  beobachtet,  auf  Blutserum 
oder  Ascitesflüssigkeit  war    es  inkonstant.     Die  Lebensdauer 
der  Mikrobien  erwies  sich  im  Allgemeinen  als  wechselnd;  aber  kurz. 
An   der  Oberfläche   der  Kulturen    starben   sie   leichter    ab,    als  im 
Inneren.     Auch  im  Thierkörper    erfolgte   im  Allgemeinen    schnelles 
Absterben,  doch  mit  Ausnahmen;  in  einem  serösen,  pleuritischen  Ex- 
sudate,  das  in  einem  zugeschmolzenen  Glase  über  ein  Jahr  konser- 
yirt  wurde,  fanden  sich  noch  lebensfähige  und  virulente  Pneumonie- 
kokken.    Feucht  aufbewahrtes  Pneumokokken-haltiges  Kaninchenblut 
zeigte  schon  nach  wenigen  Tagen  starke  Verminderung  der  Zahl  der 
Keime ;  dessgleichen  verlor  pneumonisches  Sputum  in  wenigen  Tagen 
die  Eigenschaft,  Septikämie  zu  erzeugen,  und  bedingte  nur  noch  Ab- 
scesse.      Der    Widerstand    des    Pneumococcus    gegenüber 
dem  Austrocknen  war  —  worauf  Verf.  die  verschiedenen  Resul- 
tate   der  verschiedenen   Experimentatoren    zurückfuhrt    —   bei    den 
einzelnen  V' arietäten   ein  sehr  verschiedener,    während  die  Methode 
des  Eintrocknens  keinen  wesentlichen  Unterschied  ausmachte.  Virulenx- 
verlust  trat  dabei  in  der  Regel  früher  oder  später  ein.    Die  ursprüng- 
liche Virulenz  der  verschiedenen  Arten  war  eine  sehr  verschiedene, 
quantitativ  wie  qualitativ  (z.  B.  in  Bezug  auf  die  Veränderungen  der 
Milz  beim  Versuchsthier],   ohne  dass  sich  hierfür,  wie  für  Virulens- 
abnahme  bei  Weiterzüchtung,  bestimmte  konstante  Verhältnisse  auf- 
finden  ließen.     Mehrfach   hatten   Verff.    den   Eindruck,    dass   keine 
wirkliche  Verminderung  der  Virulenz,  sondern  theilweises  Absterben 
der  Mikroorganismen  scheinbare  Virulenz  Verluste  bedingte;  auch  im 
Serum   immuner   Thiere    sahen    sie   keine  wirkliche  Ab> 
Schwächung  der  Virulenz  erfolgen.    Im  menschlichen  Körper 
(Pleuraexsudate,  Nasenkatarrh)  beobachteten  sie  sowohl  Fortbestehen 
wie  Verlust  der  Virulenz.     Durch   fortgesetzte  Verpflanzung  groBer 
Mengen  der  Pneumokokken  von   einem   empfänglichen  Thiere   snim 
anderen  konnten  sie  künstlich  die  Virulenz  steigern,  und  Imal  selbst 
eine  nichtvirulente  Abart  virulent  machen. 

Ad  n  sei  aus  den  im  Wesentlichen  die  Angaben  früherer  Au- 
toren bestätigenden  Untersuchungen  der  Verff.  hervorgehoben,  dass 
sie  junge  Kaninchen  empfänglicher  fanden,  als  alte;  eine  bestimmte 
langhaarige  Kaninchenrasse  erheblich  geringer  empfänglich  als  andere ; 
dass   sie   beim  Kaninchen  Fieber  nie  ganz  vermissten,   aber  keinen 
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typischen  Verlauf  desselben  konstatiren  konnten ;  dass  sie  —  weiter 
beim  Kaninchen  —  häufig;,  aber  nicht  immer,  Diarrhöe  beobachteten ; 
dass  sie  mehrfach  den   Übergang  von  Diplokokken  auf  den  Fötus 
konstatirten^;  dass  sie  dieselben  im  Urin  öfters  fanden,  obwohl  ihnen 
nie  der  Nachweis   in   den  Harnkanälchen   gelang.     Über  vorläufige 
Versuche,  ein  Gift  aus  den  Pneumokokken-Kulturen,  resp.  dem  Blute 
der  inficirten  Thiere  zu  isoliren,    welche   das  Vorhandensein   eines 
solchen  ergaben  und  wahrscheinlich  machten,    dass  dasselbe  zu  den 
Toxalbuminen    gehört,    ist   im   Original  (p.  344 — 346)    nachzulesen. 
Meerschweinchen  erwiesen  sich  den  VerfF.  bei  50  Versuchen  nie- 
mals ganz   refraktär;   junge  Meerschweinchen   waren  am  wenigsten 
resistent,    das  Peritoneum    erwies    sich    als    besonders   geeignet  zur 
Infektion.     Die   Maus    halten    die  Ver£f.    nur    bei    großen,    d.    h. 
relativ-großen  Dosen  für   empfänglicher   als   das  Kaninchen.     Die 
Ratte    erwies    sich    —    bei    übrigens    nur   wenigen   Experimenten 
—    als    erheblich  weniger  disponirt  als   das   Kaninchen.      Hunde 
verhielten    sich    bei    subkutaner   Injektion    etwa   wie    Meerschwein- 
chen;    Injektion    ins  Blut    (5    Experimente)    oder    in    die    Bauch- 
höhle (3  Experimente)  blieb  jedes  Mal  ohne  Erfolg.    Intrathorakale 
Injektion  tödtete  von  17  Hunden  7  innerhalb  1 — 4  Tagen  an  eitriger 
Pleuritis,  meist  mit  Pericarditis  und  phlegmonöser  Mediastinitis;  die 
anderen   10  boten  nur  geringe  Erscheinungen  dar,   und  unter  6  von 
ihnen,    die  getödtet  wurden,   fanden   sich  nur  bei  2  Verdichtungen 
in    der   Lunge    vom   Aussehen    katarrhalischer   Pneumonie.     Intra- 
tracheale Injektion   tödtete  von  10  Hunden  2  mit  eitriger  Pleuritis; 
unter  den  übrigen  8,  die  nach  1 — 4  Tagen  getödtet  wurden,  fanden 
sich  bei  6  ^pneumonische  Zustände  mit  variabler  Ausdehnung«.    Intra- 
thorakale Injektion  bei  einem  Hammel  erzeugte  nur  vorübergehend« 
Temperatursteigerung.      Ein    Pferd    (Einspritzen    in    die    Lunge), 
Hühner  und  Tauben  erwiesen  sich  refraktär.    Dass  der  Mensch 
gegenüber  dem  Pneumococcus  zur  Kategorie  der  resistenteren  Orga* 
nismen    gehört  (Gamale'ia),   halten  Verff.   nicht  für  bewiesen;  sie 
erkennen   nur   an,   dass   der  Mensch  im  Allgemeinen   eine   geringe 
Disposition  hat,  an  einer  Diplokokkenaffektion  zu  erkranken. 

Ad  III.  Thiere  immun  gegen  die  Pneumokokken- 
Infektion  zu  machen  gelang  den  Verff.  1)  durch  Injektion  wenig 
virulenter  Diplokokken,  die  die  Thiere  nicht  tödteten,  sondern  nur 
einen  Abscess  erzeugten.  Unter  39  Kaninchen,  die  bei  früheren 
Injektionen  Abscesse  davongetragen,  erwiesen  sich  6  als  immun. 
Diese  Immunität  kann  monatelang  fortbestehen;  2)  durch  wieder- 
holte Injektion  filtrirter  oder  gekochter  Kulturen  in  größeren  Dosen; 
3)  durch  Injektion  einer  Lymphe,  die  als-Glycerinauszug  aus  dem  in 
Alkohol  geronnenen  Blute  an  Pneumokokkenseptikämie  verendeter 
Kaninchen  gewonnen  wurde  (genauere  Darstellung  siehe  Original). 
Serum  menschlicher  Pneumokokkenpleuritis,  so  wie  Urin  von  Pneu- 


2  Nähere  Angaben  fehlen. 
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monikem  erzeugte  keine  Immunität  beim  Kaninchen;  4)  (nor 
wenig  Versuche  und  mit  wechselndem  Erfolge!)  durch  Injektion  von 
Hundeblutserum.  Bezüglich  Erklärung  der  Immunität  halten 
Verff.  die  Phagocytose  dabei  nur  für  einen  sekundären  Vorgang. 
Sie  fanden,  dass  gerade  bei  empfänglichen  Thieren  neben  üppigster 
Bakterienentwicklung  und  stärkster  seröser  und  cellulärer  Exsudaiion 
auch  die  ausgesprochenste  Phagocytose  stattfand;  eben  so  konnten 
sie  bei  Einbringung  mit  Pneumokokkenkulturen  beschickter  ELapüLar- 
röhrchen  bei  normalen  und  immunisirten  Kaninchen  keinen  Unter- 
schied in  der  Attraktion  der  Leukocyten  wahrnehmen.  Hingegen 
fanden  sie  ihre  Auffassung,  dass  es  sich  um  chemische  Einflüsse 
von  Seiten  der  Gewebe,  resp.  des  Blutserums  handelt,  durch  umfang- 
reiche  Versuche  bestätigt,  welche  ergaben,  dass  das  Serum  Ton 
Thieren,  die  an  Septikämie  starben,  einen  ausgezeich- 
neteil,  das  Serum  von  Thieren,  welche  von  der  Krankheit 
geheilt  wurden,  einen  schlechteren  Nährboden  abgiebt, 
während  das  Serum  der  Thiere,  welche  keinen  Effekt 
der  Injektion  yerspüren,  die  Mikroorganismen  ohne  Wei- 
teres abtödtet.  Im  Allgemeinen  trat  dabei  zugleich  das  Ergebnis 
zu  Tage,  dass  die  virulenteren  Mikroorganismen  eine  weit  bessere 
Entwicklung  zeigten,  als  die  übrigen.  A.  Freadenber;  (Berlin). 


2.  Charcot.     Des  formes  frustes  de  la  scl^rose  an  plaques. 

(Progrös  m6d.  1891.  No.  11.) 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  fragmentarischen  oder  verwischten 
Formen  der  multiplen  Sklerosen,  die  aus  den  bestehenden  Sympto- 
men allein  kaum  als  solche  erkannt  werden  können.  Es  wird  dies 
jedoch  meist  gelingen  unter  Zuhilfenahme  folgender  Faktoren : 

1]  Der  Anamnese:  Früheres  Vorhandensein  von  Schwindel,  apo- 
piektischen  Insulten,  vorübergehender  Blindheit,  Diplopie,Nystagmus  etc. 

2]  Der  begleitenden  Symptome:  Geruchstörung,  Diplopie,  Nystag- 
mus etc. 

3)  Der  Entwicklung  der  Krankheit  mit  ihren  eigenthümlichen 
Exacerbationen  und  Remissionen.  Einen  besonderen  diagnostischen 
Werth  haben  auch  gewisse  ophthalmoskopische  Befunde  wie  Atrophie 
der  Papille,  Neuritis  optica  (ühthoff). 

Drei  Arten  solcher  fragmentarischer  Formen  kann  man  unter- 
scheiden : 

1)  Die  durch  Verwischung  atypischen  Formen,  welche  meist 
unter  dem  Bilde  einer  spastischen  Paraplegie  auftreten  und  eine 
Myelitis  transversa  vortäuschen. 

2)  Die  Abortivformen,  bei  welchen  die  Krankheit  in  der  Ent- 
wicklung stehen  geblieben  ist. 

3}  Die  durch  ungewöhnliche  Komplikationen  atypischen  Formen. 
Bei  dem  Bestehen  solcher  Komplikationen  kann  man  wieder  3  Ab- 
arten unterscheiden: 
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a)  Die  hettiplegiflobe  Abait;  die  Hemiplegie  iist  meist  trftim-* 
torisch. 

b)  Die  tabische  Abart  mit  Ataxie,   Bomberg'sehen  Zeichen  etc. 

c)  Die  amyotrophisch -lateral -sklerotische  Form  mit  spastischer 
Paraplegie  aller  Extremitäten,  Muskelatrophie,  ftbrillären  Zuckun- 
gen u.  a. 

Mit  Hilfe  der  oben  genannten  Momente  wird  ma*  die  Dii^nose 
meist  richtig  stellen  können. 

Zum  SchluBS  folgen  2  Beobachtungen  dieser  Art. 

In  dem  einen  Fall  handelt  ea  sich  um  eine  jetst  41jfihrig6  ¥nXL,  hfA  weldher 
Bohon  vor  15  Jahren  der  Beginn  dea  Leidens  im  Anschluas  an  etbnn  akutea  G^ 
lenkrheumatismus  beschrieben  worden  war  (F6r6ol).  Damala  trat  nach  einer 
Somnolenz  ein  Erregungsstadium  auf  mit  Symptomen  von  Tetanus,  Chorea  und 
Epilepsie,  wovon  später  noch  choreiforme  Bewegungen  irnd  scandirende  Sprache 
nrflokblieben.  In  der  Zwischenseit  sind  verschiedene  Symptome  aufgetreten  und 
wieder  verschwunden  (s.  B.  Intentionszittem).  Jetzt  ist  nur  scandirende  Sprache^ 
Nystagmus  und  spastischer  Gang  vorhanden.  Die  muUiple  Sklerose  ist  also  auf 
ihren  einfachsten  Ausdruck  reducirt;  sie  gehört  also  zu  der  ersten  Ghruppe,  den 
verwischten  Formen. 

Zu  den  Abortivformen  gehört  der  zweite  Fall.  Derselbe  betrift  eine  Pat.,  die 
froher  seandirende  Sprache,  Schwindel  und  vorabergehende  Amaurose  gehabt  hat. 
Jetzt  findet  sich  eine  spastische  Paraplegie,  Nystagmus,  Dysaithrie,  Diplopie»  fer- 
ner bulb&re  Symptome,  namentlioh  Deglutitionsstörungen.  Intentionszittem  war 
niemals  vorhanden;  der  Symptomenkomplez  ist  also  hier  nicht  zu  voller  Ent- 
wicklung gekommen.  A«  ICeisser  (Berlin). 

3.    F.  König«      Die  Gelenkerkrankungen   bei  Blutern   mit 
besonderer  Berfiokaichtigang  der  Diagnose. 

(Samndung  klia.  Vortrfige,  Leipsig,  Breitkopf  ft  B&rtel»  N.F.  No.  36.) 

Bei  den  Gelenkerkrankungen  der  Bluter  sind  drei  Stadien  zu 
unterscheiden : 

1)  Das  Stadium  der  ersten  Blutung,  der  Haemarthros  der 
Bluter. 

2)  Das  Stadium  der  Entzündung,  die  Panarthritis  im  Bluter- 
gelenk. 

3)  Das  regressive  Stadium,  das  Stadium,  welches  zu  blei- 
bender Deformität  der  Blutergelenke  führt,  das  kontrakte  Bluter* 
gelenk. 

Die  Diagnose  der  Grelenkerkrankung  bietet  dann  besondere 
Schwierigkeiten,  wenn  über  die  Vorgeschichte  des  Kranken,  dass 
derselbe  Bluter  oder  aus  einer  Bluterfamilie  stammt,  nichts  bekannt 
ist.  Das  zweite  Stadium  der  Krankheit  ist  sehr  ähnlich  dem  Bilde, 
welches  ein  Hydrops  fibrinosus  tuberculosus  eines  Oelenkes  liefert. 
In  eineeinen  Fällen  wird  die  Diagnose  überhaupt  unmöglich  sein. 
Gewöhnlichi  erkranken  jugendliche  männliche  Individuen  an  Bluter- 
gelenken, mit  auffallend  blasser  Gesichtsfarbe.  Entstehen  während 
der  Beobachtung  frische  Ergüsse,  entstand  die  erste  Erkrankung 
ganz  plötslich,  war  das  Oelenk  zuerst  schmerzlos,  seine  Funktion 
UQgestdrty  trat  die  Verschlechterung  schubweise  ein,  so  ist  die  Dia* 

35** 
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gnoBe  des  Bluteigelenks  fast  sicher.  Als  Statse  für  dieselbe  kommen 
noch  Ekchymosen,  blaue  Flecke  am  Körper  hinzu.  Pathologisch- 
anatomisch zeigen  die  einzelnen  Stadien  Veränderungen,  die  im 
Großen  und  Ganzen  denen  bei  anderen  Gelenkerkrankungen  glei- 
chen, nur  ist  überall  eine  röthlichbraune,  durch  Blutpigment  be- 
dingte oder  frischere  rothe  Farbe,  hervortretend.  Im  dritten  Stadium 
entstehen  Stellungen  lies  Gelenkes,  die  denen  bei  Tuberkulose  sehr 
ähnlich  sind,  nur  fehlt  den  Bluteigelenken,  wie  auch  in  den  ande- 
ren Stadien,  die  Neigung  zu  Abscess-  und  Fistelbildung.  Sie  heilen 
auch  oft  zusammen  in  kurzer  Zeit  aus.  Hat  ein  junger  Mensch 
mehrere  anscheinend  tuberkulöse  Gelenke,  welche  schnell  atisgeheilt 
sind,  so  ist  dies  für  die  Diagnose  des  Blutergelenks  zu  verwerthen. 
Der  erste  Erguss  kann,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  schwinden. 
Aus  dem  zweiten  Stadium  heilt  schwerlich  ein  Blutei^elenk  wieder 
ganz  aus. 

Bei  der  Behandlung  ist  das  erkrankte  Gelenk  auSer  Thätigkeit 
zu  setzen.  Mäßige  Kompression  befordert  die  Aufsaugung.  Im  zwei- 
ten Stadium  ist  die  Punktion  des  Gelenkes  eventuell  mit  nachfol- 
gender Karbolauswaschung  wohl  auszuführen,  hier  aber  die  Grenze 
des  operativen  Eingriffes  zu  ziehen.  Kontrakturen  werden  durch 
Maschinen,  Gipsverband,  Dehnung  etc.  beseitigt. 

Die  Diagnose  der  Erkrankung  ist  von  größter  Wichtigkeit.  Verf. 
starben  zwei  Kranke  mit  irrthümlicherweise  für  tuberkulös  gehal- 
tenen Gelenken  kurze  Zeit  nach  der  Operation  an  nicht  zu  bewäl- 
tigender Blutung. 

»Die  Frage  nach  dem,  was  man  bei  dem  Blutergelenk  thun  soll, 

tritt  vollkommen  zurück  g^enüber  der  Frage,  was  man  lassen  soll.! 

G.  Meyer  (Berlin). 

4.  Beale  e  Orande.     Sulla  scomposizione  del  saldo  nello 

stomaco. 

(Rivista  clin.  e  terap.  1891.  Oktober.) 

Die  Ansicht,  dass  das  per  os  eingeführte  Salol  nicht  im  Magen 
sondern  im  Darmkanal,  besonders  durch  den  Bauchspeichel  zerlegt 
werde,  um  als  Salicylsäure  im  Harn  zu  erscheinen,  war  der  Aus- 
gangspunkt für  seine  Verwerthung  in  der  Diagnostik  motorischer 
Insufficienzzustände  des  Magens.  Nachdem  die  Verff.  gefunden,  dass 
durch  den  Mundspeichel  das  Salol  in  vitro  auch  dann  zersetzt  wird, 
wenn  der  Mischung  Salzsäure  oder  Salzsäure  mit  Pepsin  zugefugt 
worden,  machten  sie  folgendes  Experiment:  Sie  legten  bei  Hunden 
nach  Eröffnung  des  Bauches  eine  feste  Pylorusligatur  an,  brachten 
durch  ein  kleines  Loch  in  der  Magenwand  mittels  eines  Tubus  2  g 
Salol  in  den  Magen,  vernähten  die  Wunden,  machten  2 — 5  Stunden 
nach  der  Operation  die  Sektion  und  prüften  den  gesondert  au^- 
fangenen  Inhalt  des  Magens,  des  Dünndarmes  und  der  Blase.  Sie 
fanden:  stets  sehr  starke  Salicylsäurereaktioti  im  Harn;  dieselbe  im 
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Mageninhalt  (so  wie  im  Eibiochenen  bei  einem  Falle) ;   keine  Reak- 
tion im  Danninhalt. 

Sie  meinen,  die  diagnostische  Bedeutung  der  Salolprobe  sei  hier- 
mit widerlegt.  G.  Stieker  (Köhi). 

5.  M.  Mendelsolm  (Berlin).      Über  Hamsäurelösung ,  ins- 
besondere durch  PiperaÄin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  16.) 
Während  Piperazin  in  wässriger  Lösung  Hamsäuresteine  im  Reagens- 
glase  verhältnismäßig  schnell  löst,  wird  diese Eigenschafitvermisst,  wenn 
man  als  Lösungsmittel  für  das  Piperazin  statt  des  Wassers  yerdünnten  Harn 
nimmt,  resp.  wenn  man  zu  dem  Versuche  den  Harn  einer  Person  verwen- 
det, welche  seit  längerer  Zeit  dauernd  dem  Gebrauche  von  Piperacin 
unterworfen  ist.  Eine  innere  Medikation  mit  Piperacin  ist  demnach 
Hamsäuresteinen  gegenüber  völlig  wirkungslos. 

Auch  bei  Personen  mit  viel  »fireiera  Harnsäure  (im  Sinne E.  Pfeif- 
fer's)  im  Harn  konnte  durch  Darreichung  von  Piperacin  nicht  erreicht 
werden,  dass  beim  Filtriren  des  Harns  durch  das  Hamsäurefilter 
eine  Gewichtsverminderung  des  letzteren  stattfand;  es  fand  sich  im 
Gegentheil  ausnahmslos  eine  Gewichtszunahme,  die  sich  nicht  von 
der  unterschied,  welche  der  Harn  derselben  Person  unbeeinflusst 
ergab. 

M.  berichtigt  ferner  die  diesbezüglichen  älteren  Angaben  dahin, 
dass  Piperacin  im  Reagensglase  nicht  mehr,  sondern  in  gleicher 
Koncentration  nicht  ganz  so  viel  Harnsäure  löst,  als  kohlensaures 
Lithion. 

Mit  dem  Versuch,  einen  Stein  in  der  Blase  eines  Thieres  durch 
Ausspülung  mit  Piperacin  aufzulösen,  ist  Verf.  noch  beschäftigt;  er 
bezeichnet  ihn  als  j»wenig  hoffnungsvoll«,  da  schon  die  Beimischung 
geringer  Hammengen  zu  der  Piperacinlösung  das  Lösungsvermögen 
der  letzteren  erheblich  herabsetzt.  C.  Erendenberg  (Berlin). 


6.  Paul  Dittrioli«     Über  methämoglobinbildende  Gifte. 

(Archiv  1  exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  XXIX.  Hft.  3  u.  4.) 
Bei  dem  genaueren  Studium  der  Umwandlung  des  Oxyhämoglo-* 
bins  in  Methämoglobin  unter  dem  Einflüsse  pharmakologischer 
Agentien  erheischte  zuvörderst  der  Nachweis  des  Methämoglobins 
eingehende  Untersuchung.  Um  krystallisirtes  Methämoglobin  mög- 
lichst rein  zu  erhalten  benutzte  D.  mit  Vortheil  die  Eigenschaft  des 
Ammonsulfats,  das  Oxyhämoglobin  bei  mehrmaligem  Umkrystallisiren 
besonders  leicht  in  Methämoglobin  umzuwandeln.  Das  Spektrum 
dieser  Lösungen  enthält  nach  D.  nur  2  Absorptionsstreifen,  den  be- 
kannten charakteristischen  im  Roth,  X=632,  und  einen  zweiten 
undeutlichen,  dem  ersten  des  O^ — Hb  der  Lage  nach  ungefähr  ent- 
sprechend (bei  der  Wellenlänge  579—553).  Zum  qualitativen  Nach- 
weis diente  nur  der  erste  Streifen  (X  =  632). 
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Die  gMtfhäwoi^huibadenden  Stoffe  oateneheidet  D.  in  3  Chrnppen: 

1)  Oxjrdirende  Agentien:  Oson,  Jod,  NatnimhypoclilaEit» 
CU0fBUf  NUrite,  Nitiate  (Nifcrog^yearin),  nitriiie  oiganiache  Snbatam- 
zen  nod  Asokci^er. 

2)  Reducirende  Agentien:  Nascirender  Wasserstoff,  Palla- 
diumwasserstoff,  Pyrogallol,  Brenzkatechin,  Hydrochinon,  Alloxantm. 

3)  Indifferente  Stoffe:  d.  h.  weder  oxydirende  noch  reduci- 
rende,  wie  die  Salze  des  Anilins»  Toluidins,  das  Acetanilid,  Acetr- 
phenetidin  u.  dgl.  Unter  den  die  Methämoglobinbfldang  begünsti- 
genden Faktoren  steht  die  Wärme  an  erster  Stelle,  während  die 
Koncentration  der  Hämoglobinlösung  anscheinend  ohne  Belang  ist; 
auch  begünstigt  die  Au&chließung  der  Blutkörperchen  den  Process 
und  mancherlei  sonst  indifferente  Stoffe.  —  Femer  weist  D.  nach, 
dass  auch  bei  der  Entstehung  des  Methämoglobins  aus  redudrtem, 
yenösem  Hämoglobin  das  Oxyhämoglobin  stets  als  nothwendige 
Zwischenstufe  sich  bilden  muss. 

Die  vielfach  gehegte  Annahme,  als  ob  Blutkörperchen  lösende 
Substanzen  vorzugsweise  die  Symptome  der  Methämoglobinämie  her- 
vorriefen, steht  mit  den  Thatsachen  nicht  in  Einklang.  Da  hei  im 
Blut  gelöstes  Methämoglobin  sehr  rasch  aus  dem  Kreislaufe  ver- 
schwindet, so  ist  Auflösung  der  Blutkörperchen  einer  Anhäufung 
von  Methämoglobin  im  Blute  ungünstig.  Vielmehr  kommt,  wie  die 
Blutkörperchenzählungen  beweisen,  die  Methämoglobiuämie  bei  jenen 
Giften  am  deutlichsten  zur  Wirkung,  welche  das  Stroma  nicht 
alteriren.  —  Bei  geringeren  Graden  von  Methämoglobingehalt  des 
Blutes  ist  daher  eine  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes 
ohne  Verlust  an  Blutkörperchen,  also  eine  völlige  Restitution  der 
vordem  methämoglobinbeladenen  Blutkörperchen  möglich.  Bei 
schwerer  Blutveränderung  hingegen  können  die  mit  Methämoglobin 
beladenen  Blutkörperchen*  nachträglich  zu  Grunde  gehen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

7.    Armin   Huber.      Beiträge   zur  Giftwirkung   des   Dini- 

trobenzols. 

(Viroho  Vs  Archiv  Bd.  CXXVL  Hft.  2,  p,  240.) 
Auf  die  schädliche  Wirkung  des  DiuitrobenzoU  wurde  H.  da- 
durch aufbaerksam,  dass  zwei  Chemiker,  die  sich  mit  seiner  Keinigung 
(durch  Destillation)    beschäftigten,    das  Spital  aufsuchten,  weil    sie 
eine  starke  livide  Verfärbung  des  Gesichts   und  der  Ohrmuscheln 
dabei  bekommen  hatten  und  außerdem  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
Müdigkeit.    Am   übrigen  Körper   war   keine  Blaufärbung  zu    ent* 
decken.     Der  Methämoglobinstreifen  war  im  Blute  apektroskopisch 
nicht  nachweisbar,  auch  der  entleerte  klare  Harn  enthielt  weder 
Zucker  noch  Eiweiß  oder  sonst  etwas  Auffälliges.  —  Anschließend 
an  diese  Vergiftungen  leichteren  Grades  stellte  H.  eine  Beihe  ▼on 
Thier versuchen  an,  die  zu  folgenden  Ergebnissen  führten:   Die   töd- 
liche Dosis  betrug  für  Kaninchen   0,4  g;  Dinitrobenzol  ist 
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energisches  Blutgift,  welches  die  Blutkörperchen  massenhaft 
zerstört  und  das  Oxyhämoglobin  zu  einer  spektroskopisch  dem 
Methämoglobin  sehr  ähnlichen  Farbstoff  umwandelt,  der  sich  aber 
?on  dem  wahren  Methämoglobin  darin  unterscheiden  soll,  dass  das 
Abflorptionshand  im  Roth  durch  Reduktionsmittel  nicht  zu  beseitigen 
ist.  Außer  der  Blutalteration  bilden  Lähmungen  das  hervor- 
stechendste Symptom  der  akuten  Dinitrobenzolvergiftung ,  femer 
hochgradige  Dyspnoe.  In  den  Harn  scheint  das  Gift  unver- 
ändert überzugehen;  es  kann  auch  zu  Hämoglobinurie  und  zu 
nephritischen  Symptomen  kommen.  —  Bei  der  technischen  Dar- 
stellung und  der  Verarbeitung  zu  Sprengmaterialien  wie  Roburit  und 
Sekurit  sind  die  Aibeitsräume  gut  zu  ventiliren,  und  die  Arbeiter 
müssen  vor  der  Arbeit  zur  Verhütung  der  direkten  Berührung  des 
Giftes   mit  der  Haut  ihre  Hände  mit  Fett  einreiben  und  besondere 

oft  durch  Waschen  zu  reinigende  Arbeitskleider  tragen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

8.  C«  FUippo.     Sopra  un  caso  di  stafilococchemia  metastazziante. 

(H  morgagni  1891.  Juni.) 
Ein  36j&hriger  Arbeiter  bekam  auf  seinem  rechten  Vorderarm  mehrere  Furunkel ; 
noch  ehe  diese  verheilt  waren,  entwickelte  sich  eine  akute  Nephritis  und  im  An- 
schlufls  an  diese  eine  Pneumonie,  welche  nach  14tägiger  Dauer  Ijtisch  endigte. 

YerfL  hält  die  3  genannten  Krankheiten  als  die  Äußerung  einer  Staphylo- 
kokkeninfektion  mit  multipler  Lokalisation.  (Es  wurde  weder  mikroskopisch, 
noch  auf  dem  Wege  der  Züchtung  dex  Beweis  dafür  erbracht.    Ref.) 

Maniiaberg  (Wien). 

9.  H.    Hallopeau    und    E.   Jeauselme.       Chronischer    Rotz    heim 

Menschen. 

(Ann.  de  dermat  et  syph.  1891.  p.  273.) 

10.  S.  Besnier.     Farcinosis  mutilans   des  Gesichts  bei  chronischem 

Rotz. 
(Ibid.  1891.  p.  296.) 

1)  Der  von  den  erstgenannten  Autoren  beschriebene  Fall  betriiSt  einen  30- 
jährigen  Mann,  der  6  Jahre  lang  an  seinem  Leiden  in  den  verschiedensten  Hospi- 
tälern behandelt  wurde  und  schließlich  an  einer  akuten  Attacke  zu  Grunde  ging. 
Von  theilweise  sehr  günstigem  Einfluss  war  tiefgehendes  Ausbrennen  der  zahl- 
reichen kutanen,  subkutanen  und  intermuskulären  Abscesse  mit  dem  Thermokauter, 
wonach  die  meisten  dieser  Abscesse  sich  reinigten  und  abheilten. 

Es  bildeten  sich  jedoch  immer  wieder  neue,  ferner  tiefe  Ulcerationen  der 
Kasenschleimhaut,  des  weichen  Gaumens  und  der  Lippen,  welch'  letztere  Lokali- 
sation angeblich  noch  nicht  beobachtet  worden  ist. 

Die  Verff.  haben  mit  den  Sekreten  des  Fat.  zahlreiche  Impfversuche  angestellt 
und  konnten  den  Botzbacillus  sehr  leicht  (in  den  bekannten  Kartoffelkulturen] 
züchten;  auch  gegen  Meerschweinchen  erwies  sich  der  Eiter  äußerst  virulent, 
hingegen  gelang  es  nicht,  die  Thiere  mittels  des  Urins  zu  infioiren  oder  zu  ver- 
giften. — 

2)  Der  fall  B.'8  betrifft  einen  25jährigen  Fat,  bei  dem  die  Krankheit 
5  Jahre  lang  bestand.  Die  Infektion  war  von  den  Athemwegen  aus  erfolgt  und 
die  Erscheinungen  seitens  der  Lunge  waren  auch  die  ersten  gewesen ;  der  Fat.  war 
seiner  Zeit  mit  starkem  Husten ,  Auswurf,  Nachtschweißen  etc.  erkrankt.    Später 
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traten  ulceratiye  Zerstösungen  im  Qesicht,  an  der  Nase,  im  Gaumen  und  am  Arm 
hinsu,  Symptome,  die  anf&nglich  aU  Syphilis  gedeutet  und  —  ohne  Erfolg  —  be- 
handelt wurden.  (Bei  frischem  Rots  haben  sich  bekanntlich  neuerdings  Inunktions- 
kuren  als  sehr  wirksam  erwiesen.) 

Da  Lupus  und  Carcinom  ausgeschlossen  werden  konnte,  so  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Rotz  gestellt;  die  bakteriologische  Untersuchung  bestätigte  diese 
Diagnose. 

Später  trat  eine  Erkrankung  der  Nieren  hinzu;  es  bestand  dauernde  Albumi- 
nurie, zu  der  zeitweise  Attacken  von  Oligurie  hinzutraten.  An  einem  solchen  Anfall 
ging  Fat.  zu  Grunde.  A.  BIabcUo  (Berlin). 

11.  G.  Mya.     Süll'  azione  antimalarica  del  bleu  di  metilene. 

(Sperimentale  1891.  No.  24.) 

Verf.  versuchte  in  9  F&Uen  von  tertianer  und  quartaner  Malaria  das  Ton 
Ehrlich  und  Guttmann  empfohlene  Methylenblau;  er  zieht  aus  seinen  Erfah- 
rungen folgende  Schlüsse :  1)  Das  Methylenblau  übt  in  manchen  Fällen  yon  Malaria 
einen  entschiedenen  Einfluss  auf  den  Fieberverlauf  aus.  2)  In  anderen  Fällen,  und 
wie  es  nach  den  vorliegenden  wenigen  Versuchen  scheint,  in  der  Mehrzahl  der- 
selben, war  der  Effekt  gleich  Null  oder  nur  vorübergehend,  während  das  Chinin 
rasch  oder  nach  wiederholter  Verabreichung  Heilung  herbeiführte. 

Manche  Fat.  vertragen  das  Methylenblau  nicht,  bei  anderen  ruft  es  Magen- 
beschwerden hervor ;  in  Anbetracht  dieser  unangenehmen  Nebenwirkungen  und  der 
Unsicherheit  des  Erfolges  muss  bezüglich  der  praktischen  Verwerthbarkeit  vorläufig 
Reserve  geübt  werden.  Maimaberg  (Wien). 

12.  K.  nkewitsoli  (Moskau).     Neue  Methode   zur  Entdeckung   von 

Tubeikelbacillen  in  der  Milch  vermittels  der  Centrifuge. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  5.  p.  69.) 

Die  Einimpfungsmethode  von  verdächtiger  Milch  auf  Kaninchen  oder  Meer- 
schweinchen zum  Nachweis  des  Tuberkelgiftes  ergiebt  nicht  absolut  ausreichende 
Resultate  in  dem  Sinne,  dass  nicht  trotz  der  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  in 
der  Milch  der  Übertragungsversuch  negativ  ausfallen  könnte,  weil  die  Beimischung 
von  Tuberkelbacillen  eine  zu  geringe  und  zufällig  gerade  das  überimpfte  Material 
frei  von  Tuberkelgift  ist.  Außerdem  aber  lehren  zahlreiche  Impfungen  von  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen  mit  Milch,  welcher  verdünnte  Kuhur  von  Tuberkel- 
bacillen zugesetzt  war,  dass  ziemlich  oft,  auch  unter  den  Meerschweinchen,  welche 
für  das  beste  Reagens  auf  Tuberkelbacillen  gelten,  Thiere  vorkommen,  welche  für 
Tuberkelgift  wenig  empfänglich  sind.  Um  diese  Übelstände  auszuschalten,  benutzte 
J.  die  schon  von  Bang,  Schendler  u.  A.  konstatirte  Fähigkeit  der  Gentrifugal- 
kraft,  in  Flüssigkeiten  schwimmende  Tuberkelbacillen  wenigstens  theilweise  nieder- 
zuschlagen. Zu  dem  Zweck  benutzte  er  den  etwas  modificirten  Laktokrit,  mit 
dessen  Hilfe  man  3600  Umdrehungen  in  der  Minute  erzielen  kann.  Die  zu  unter- 
suchende Milch  wird  in  ein  aus  einer  kupfernen  Röhre  bestehendes  Probirglas, 
dessen  Boden  durch  ein  ausgeschliffenes  Näpfchen  ersetzt  ist,  gegossen ;  nach  Be- 
endigung der  Centrifugirung  wird  ein  kupfernes,  nicht  auf  den  Boden  reichendes 
(Abstand  ca.  3  mm)  Kügelchen  herabgelassen,  um  den  in  dem  Näpfchen  ange- 
sammelten Bodensatz  zu  bedecken.  Um  die  hindernde  Wirkung  der  Fettkügelchen, 
welche  während  der  Centrifugirung  der  Milch  nach  oben  ziehen  und  um  so  mehr 
Tuberkelbacillen  mitreißen,  je  größer  die  entwickelte  Schnelligkeit  ist,  zu  vermeiden, 
ist  es  nothwendig,  die  Milch  in  folgender  Weise  vorher  zu  bearbeiten.  20  ecm 
Milch  werden  durch  verdünnte  Citronensäure  zur  Gerinnung  gebracht,  die  Molken 
durch  Filtriren  entfernt,  das  erhaltene  Kasein  wird  in  mit  phosphorsaurem  Natron 
versetztem  Wasser  aufgelöst  und  zu  der  erhaltenen  Lösung  6  ccm  mit  Wasser  ge-^ 
mischter  Schwefeläther  hinzugesetzt,  um  die  Fetttröpfchen  aus  dem  Emulsionsza- 
stande  in  den  Zustand  feiner  Fetttröpfchen  zu  versetzen.  In  diesem  Zustand  büßt 
nämlich  das  Fett  die  Fähigkeit  ein,  die  Tuberkelbacillen  mit  sieh  nach  oben  bu 
reißen.    Die  Auflösung  der  Fettkügelchen  durch  Äther  wird  noch  beschleunigt 
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durch  10 — 15  Minuten  anhaltendes  Sohatteln  der  Misehung  in  einem  GlasoyUnder. 
Nachdem  die  so  erhaltene  Lösung  des  Fettes  und  der  Eiweißstoff  in  ein  breites 
Glas  ausgegossen  ist  und  das  Fett  sich  an  der  Oberfläche  gesammelt  hat,  Ifisst  man 
die  unter  der  Fettschicht  befindliche  Lösung  durch  einen  entsprechend  angebrachten 
Hahn  ab,  versetzt  sie  mit  verdünnter  Essigsäure  bis  zum  Auftreten  der  ersten 
Zeichen  von  Gerinnung,  gießt  Alles  in  das  oben  erwähnte  Probirgläsohen,  befestigt 
es  in  der  Centrifuge  und  lässt  diese  arbeiten ;  schon  nach  einer  Viertelstunde  sinkt 
weitaus  die  Mehrzahl  der  in  dem  Gerinnsel  befindlichen  Tuberkelbacillen  auf  den 
Boden  des  Näpfchens  herab;  man  lässt  das  Kügelohen  an  einem  Faden  herab, 
gießt  die  Flüssigkeit  über  ihm  ab  und  kann  leicht  so  den  Bodensatz  zum  Mikro- 
skopiren herausnehmen.  Mittels  dieser  Methode  kann  man  selbst  dann  noch 
Tuberkelbacillen  nachweisen,  wenn  die  Einimpfung  erfolglos  bleibt. 

•  Prior  (Kök). 

13.  T.  J.  Bookenham.     The  influence  of  Helenine  on  tubeiculosis. 

(Brit  med.  Joum.  1891.  Oktober  17.) 

Verf.  hat  mit  Körpern,  welche  aus  der  Wurzel  von  Inula  Uelenium  hergestellt 
wurden  (Helenin,  Alantsäureanhydrit  etc.)  Versuche  angestellt,  um  den  Werth  der- 
selben als  specifische  Heilmittel  gegen  die  Tuberkulose  festzustellen.  Er  fand, 
dass  Beimischungen  dieser  Körper  zu  künstlichen  Tuberkelbacillenkulturen  im 
Verhältnis  1 :  10000  diese  Kulturen  im  Wachsthum  aufhalten  und  bei  Injektionen 
unwirksam  machen. 

Lnpfversuche  an' Meerschweinchen ,  welche  vor  der  Impfung,  nach  derselben, 
und  vor  und  nach  derselben  mit  den  Präparaten  gefüttert  wurden,  oder  welchen 
eine  ölige  Lösung  derselben  injicirt  wurde,  ergaben  ein  für  tuberkelbacillenver- 
nichtende  Wirksamkeit  dieser  Körper  günstiges  Besultat,  besonders  wenn  abge- 
schwächtes Virus  zur  Infektion  benutzt  wurde. 

Versuche  an  Menschen,  deren  praktische  Bedeutung  durch  den  hohen  Preis 
der  Präparate  beeinträchtigt  wird,  wurden  von  Harris  mit  zu  kleinen  Dosen  an- 
gestellt. Verf.  selbst  hat  jetzt  4  Fälle  in  Behandlung,  aber  noch  nicht  lange 
genug,  um  sich  über  den  Erfolg  ein  Urtheil  erlauben  zu  können. 

Klrberger  (Frankfurt  a/M.). 

14.  E.  Aron.     Ein  Fall  von  Palsyeilangsamung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  25.) 

Bei  einem  62jährigen  Rentier,  der  seit  einigen  Monaten  an  Ohnmachtsanwand- 
lungen, Schlaflosigkeit  in  Folge  eines  Druckgefühls  in  der  Herzgegend  und  Kurz- 
athmigkeit  litt,  wurde  eine  Verlangsamung  des  Pulses  bis  auf  24 — 28  Schläge  in 
der  Minute  beobachtet.  Die  Pulskurve  zeigte  ein  rasches  Ansteigen  und  ein  sehr 
allmählichee  Abfallen  mit  einigen  Rüekstoßelevationen.  Blässe,  Bigidität  der 
Temporal-  und  Radialarterien ,  Vergrößerung  des  Herzens  und  die  direkten  An- 
zeichen einer  Schrumpfniere  waren  die  wesentlichen  sonstigen  Krankheitserschei- 
nungen. £in  sausendes  Geräusch  neben  dem  ersten  Ton,  schnell  darauf  folgender 
zweiter  Ton  und  dann  lange  Pause  —  bildete  den  gewöhnlichen  Auskultations- 
befund  am  Herzen.  Bei  genauem  Zuhören  und  besonders  nach  körperlicher  An- 
strengung hörte  man  während  der  Pause  ein  leises  Geräusch,  welches  Verf.  als 
eine  schwache,  keine  Pulswelle  erzeugende  Herzaktion  deutet. 

Der  Tod  erfolgte  durch  einen  apoplektischen  Insult  Der  wesentliche  Sektions- 
befund war  Herzhypertrophie,  Sklerose  der  Arteriae  coron.  cordis  und  der  Basal- 
arterien des  Gehirns,  Blutungen  in  der  inneren  Kapsel,  Schrumpfniere. 

Verf.  vrill  das  Symptom,  welches  ihn  zur  Veröffentlichung  des  Falles  bewog, 
durch  die  für  das  hypertrophische  Herz  ungenügende  Blutzufuhr,  welche  durch 
Sklerose  der  Kranzarterien  bedingt  war  und  ihrerseits  eine  schlechte  Ernährung 
der  muskulären  —  vor  Allem  aber  der  nervösen  —  Elemente  des  Herzens  bedingte, 
erklären  und  fordert  dazu  auf,  in  künftigen  Fällen  die  Untersuchung  der  Herz- 
ganglien nicht  zu  versäumen.  Klrberger  (Frankfurt  a/M.). 
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15.  A.  Simons-Eooles.     Paroxysmal  heart  hnrry  associated  with  ris- 

ceial  disorders. 

(Laneet  1891.  Juli  18.) 
Verf.  macht  auf  das  Zusammenvorkommen  anfallsweise  auftretender  Tachykardie 
mit  organischen  oder  funktionellen  Erkrankungen  der  Bauch-  und  Beckenorgane 
aufmerksam.  In  1  Falle  fielen  die  Anf&lle  (bis  su  200  Schlägen  die  Minute)  bei 
einer  50jährigen  Frau  seitlich  mit  periodisch  auftretenden  Metrorrhagien  susanmien, 
in  den  anderen  4  Fällen  führt  Verf.  die  Anfälle  auf  eine  Wanderniere  zurdck. 
Bei  einem  dieser  letzteren  Fälle  erfolgte  der  Tod  während  eines  Anfalls  durch 
Heraschwäche.  Von  einer  Sektion  ist  nicht  die  Rede.  Überhaupt  ist  die  Dar- 
legung des  Zusammenhanges  der  Erscheinungen  alles  Andere  mehr  als  übeneugend. 

Kirberger  (Frankfurt  a/M.). 

16.  B.  Janz.     Zur  Kasuistik  der  Perfoiationsperitonitis? 

Inaug.-DiBa.,  Berlin,  1891. 
Verf.  stellte  aus  der  Litteratur  30  Fälle  von  Ferforationsperitonitis  zusanuneo. 
21  mal  konnte  die  Ursache  der  Peritonitis  und  Sitz  des  Durchbruohs  festgestellt 
werden :  7mal  Durchbruch  des  Wurmfortsatzes,  3mal  von  Typhusgeschwüren,  5mal 
von  Magengeschwür,  2mal  von  brandigen,  eingeklemmten  Brüchen,  Imal  Magen- 
ruptur aus  nicht  festgestellten  Gründen,  Imal  Durchbruch  des  Jejunums  wegen 
Ulceration,  Imal  traumatische  Darmruptur,  Imal  geplatzter  peritonitisoher  Abscess; 
bei  den  anderen  9  Fällen  wurde  5mal  Durchbruch  des  Wurmfortsatzes  bei  Peri- 
typhlitis, 2mal  Perforation  typhöser  Geschwüre  angenommen;  2mal  blieb  Ursache 
und  Art  des  Durchbruchs  unaufgeklärt.  9  Kranke  waren  Weiber,  die  übrigen 
Männer,  die  meisten  Kranken  im  jugendlichen  Alter.  Die  Entzündung  des 
Bauchfells  war  meist  fibrinös-eitrig  und  diffus,  der  Erguss  jauchig^eitrig.  Mit 
Ausnahme  von  2  Fällen  wurde  stets  operativ  eingegriffen,  2mal  ein  Anus  praeter- 
naturalis angelegt,  Imal  der  perforirte  Wurmfortsatz  ganz,  Imal  ein  größeres 
Stück  einer  perforirten  Dünndarmschlinge  resecirt.  10  der  operirten  Kranken  wui^ 
den  geheilt,  die  übrigen  gingen  schnell  zu  Grunde,  meistens  an  Collaps,  1  errt 
9  Wochen  nach  der  Operation.  &•  Meyer  (Berlin). 

17.  G.  Carpenter  and  H.  W.  Syers.     Jaundice   in  childien  accom- 

panied  by  temporary  enlargement  of  the  livei. 
(Laneet  1891.  September  12.) 
Bei  den  sich  widersprechenden  Angaben  der  Lehrbücher  über  die  Häufigkeit 
der  Leberanschwellung  bei  Icterus  catarrhalis  halten  es  die  Verff.  für  gerechtfertigt, 
6  Fälle  von  einfacher  Gelbsucht  mitzutheilen ,  bei  welchen  sie  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Lebervergrößerung  durch  die  Perkussion  oder  Palpation  kon- 
statiren  konnten.  Bei  einigen  derselben  waren  sie  in  der  Lage,  die  Entstehung 
dieser  Vergrößerung  von  Anfang  an  zu  beobachten  und  die  Rückkehr  der  Leber 
nach  dem  Verschwinden  des  Ikterus  su  ihrer  normalen  Größe  su  verfolgen. 

Kirberger  (Frankfurt  a/M). 

18.  Demme.     Über  Komplikationen  der  Varicellen. 

(Bericht  a.  d.  Jenner 'sehen  Kinderspital  in  Bern  1891.) 
Unter  den  bemerkenswerthen  Eigenthümlichkeiten ,  die  D.  im  Verlaufe  der 
meist  harmlosen  Varicellen  beobachtet  hat,  erwähnt  er  zunächst  2  Fälle  mit  Pro- 
dromalerscheinungeu  ungewöhnlich  schwerer  Art:  Bei  einem  2i/sj&hrigen  Knaben 
trat  3 — 4  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems  Temperatursteigerung  auf  40 — 41°, 
Somnolenz,  Brechneigung  und  ein  eklamptischer  Anfall  auf;  ein  ISmonatliches 
Mädchen  erkrankte  unter  stürmisch  auftretenden,  dünnflüssigen,  im  weiteren  Ver- 
laufe blutig  gefärbten  Darmausleerungen  und  heftigem  Erbrechen.  In  beides 
Fällen  verschwanden  diese  Erscheinungen  vollständig  nach  Ausbruch  des  Exanthems 
und  verliefen  dann  normal. 

In  weiteren  2  Fällen  beobachtete  D.  eine  successiv  sieh  voUzidiende  Eruption 
über  14  Tage  hin.  In  Pausen  von  3 — 4  Tagen  traten  scharf  getrennte  Varioellen- 
aussohläge  auf,  deren  Erseheinen  jedes  Mal  von  einer  Temperatursteigerung  bis 
39,8°  begleitet  war. 
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AU  Nachkrankheit  erschien  in  diesen  beiden  Ffillen  zwischen  dem  6. — 8.  Tage 
Dach  dem  Ausbruch  der  Windpocken  eine  Nephritis  varicellosa,  die  im  Verhiufe 
Yon  14  Tagen  günstig  Tcrlief. 

AusfOhrlich  beschreibt  sodann  Verf.  2  F&Ue,  in  welchen  ein  gangränöser  Zer- 
iall  der  Yarioellenbl&schen  eintrat,  eine  jedenfalls  äußerst  seltene  Komplikation. 
Der  eine  dieser  Fälle  endete  letal  imd  es  gab  die  Autopsie  für  die  Entstehung 
der  Qangränescenz  der  Varicellen  keinerlei  Anhaltspunkte;  der  andere  Fall  wurde 
geheilt  und  iwar  durch  eine  sehr  energische  Jodtherapie  und  kräftige  Ernährung. 

Ferner  kam  1  Fall  von  hartnäckiger  Ulceration  der  geplatzten  oder  eiternden 
Windpocken  zur  Beobachtung,  in  welchem  sich  Sublimatbäder,  Bedecken  der 
Geschwüre  mit  Aristolgaze  und  innerliche  Verabreichung  Yon  Jodeisen  wirksam 
erwies. 

Schließlich  ist  1  Fall  von  Ulceration  der  Pocken,  die  als  tuberkulös  nachge- 
wiesen wurden,  bemerk enswerth,  da  die  Ansteckung  durch  die  an  schwerer  Lungen- 
tuberkulose leidende  Mutter  ziemlich  zweifellos  war.  Der  Erfolg  der  Behandlung 
war  auch  hier  ein  günstiger. 

D.  erwähnt  noch,  dass  bei  zahlreichen  Kindern,  welche  eben  die  Windpocken 
überstanden  hatten,  die  Schutspockenimpfung  vollständig  anschlug.  Wieder  ein 
Beweis  für  die  Nichtidentität  von  Variola  und  Varicellen.       M«  Cohn  (Berlin). 

19.  Cassel.     Zur  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Bromoform. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  p.  5.) 
Die  Kesultate  der  Behandlung  yon  9  keuchhustenkranken  Kindern  mit  Bromo- 
form ergaben,  dass  durch  dasselbe  die  Zahl  der  Anfälle  regelmäßig,  deren  Inten- 
sität meist  herabgesetzt  wird,  während  eine  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  nicht 
beobachtet  wurde.  Vor  einer  Oberschreitung  der  von  Stepp  angegebenen  und 
allgemein  üblichen  Dosis  des  Mittels  warnt  Verf.  auf  Orund  fremder  und  eigener 
Erfahrungen ,  die  zugleich  darthun ,  dass  die  Wirksamkeit  desselben  auf  seinen 
narkotischen  Eigenschaften  beruht.  Ephraim  (Breslau). 

20.  W.  A.  Jamieaon.     A  method  of  accelerating  desquamation  and 
therefore  of  shortening  the  infective  peiiod  in  scailet  fever. 

(Lancet  1891.  September  12.) 
Um  die  Desquamation  nach  Scharlach  zu  beschleunigen  und  dadurch  die  Zeit 
der  Ansteckungsgefahr  abzukürzen,  empfiehlt  Verf.  Waschungen  mit  der  nach 
Eiohhoff's  Vorschrift  bereiteten,  überfetteten  3Xigen  Saücyl-Kesorcinseife  und 
nachfolgende  leichte  Einfettung  mit  Olivenöl ,  Mandelöl  oder  gereinigtem  Leber- 
thran.  Er  gründet  diese  Empfehlung  auf  das  Resultat  yon  Versuchen,  welche  er 
in  der  Weise  anstellte,  dass  er  eine  Körperseite  nach  dieser  Methode  behandelte, 
während  er  die  andere  sich  selbst  überließ  und  auf  die  Erfahrung ,  dass  die  Ab- 
schuppung, welche  früher  nach  dem  aus  vielen  FäUen  genommenen  Durchschnitt 
erst  55,5  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  gänzlich  aufhörte,  nach  Ein- 
führung der  Behandlung  schon  40,26  Tage  nach  demselben  vollendet  war.  Die 
Zeit  der  Isolirung  könnte  demnach  um  14  Tage  abgekürzt  werden. 

Klrberger  (Berlin). 

21.  Demme.     Basedow'sche  Krankheit  nach  Scharlach. 

(Bericht  aus  dem  Jenner 'sehen  Kinderspital  in  Bern  1891.) 
Bei  einem  5jährigen  gesunden  und  von  gesunden  Eltern  stammenden  Knaben 
fiel  am  10.  Tage  nach  Auftreten  eines  Scharlachexanthems  Prominenz  der  Bulbi 
auf.  2 — 3  Tage  später  zeigte  sich  die  rechte  Seite  des  Halses  stärker  aufgetrieben 
und  ließ  sich  hier  eine  in  rascher  Entwicklung  begrifi'ene,  etwa  walnussgroße 
Struma  konstatiren.  Nach  ferneren  3—4  Tagen  gesellte  sich  starke  Pulsation  der 
Carotides  und  der  Radiales,  so  wie  vibrirender  Anprall  des  Herzmuskels  an  die 
Bnistwand  hinzu.  Puls  120,  hart  und  gespannt.  Temperatur  37,4.  Untersuchung 
der  inneren  Organe  ergiebt  nichts  Anormales.  Harn  eiweißfrei.  —  Die  Anwendung 
von  Digitalis  und  Strophantus  blieb  erfolglos;  durch  Bettruhe,  Eisbeutel  auf  das 
Herz,    kalte  Salzwassereinwicklungen  des  Halses,  Milchdiät  wurde  Besserung  der 
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Sjnnptome  ersielt  und  nach  8 wöchentlicher  Dauer  der  Erkrankung  Fat.  aufs  Land 
geschickt  und  Ferrum  jodatum  verabreicht.  Unter  dieser  Behandlung  bildeten 
sich  nach  2—3  Wochen  die  Basedo waschen  Symptome  voUst&ndig  aurüek. 

Gharcot'sches  Fhänomen  und  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  hatten  nicht  be- 
standen; die  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strom  hatte  sich  erfolglos  erwieien. 

M.  Colm  (Berlin). 

22.  A.  Fulawski  (Warschau).     Zur  Behandlung  der  Diphtherie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  21.) 
2 — 3mal  täglich  zu  wiederholende  Applikation  von  0,3 — 0,6  Jodoform  —  lein 
oder  mit  Magnesia  usta  vermischt  —  durch  Betupfen  mittels  eines  Wattebausches 
oder  durch  Einstreuen  mittels  eines  Insufflators  hat  dem  Verf.  selbst  bei  einem 
Fall  von  gangr&nöser  Diphtherie  gute  Erfolge  gegeben.  In  der  Einfachheit  der 
Anwendung  und  der  nachhaltigen  Wirkimg  des  piürerisirten  Heilmittels  (im  Ver- 
gleich 2U  den  flüssigen)  und  in  der  Vermeidung  jeglichen  Traumas  erblickt  Verf. 
die  Vorzüge  seiner  Behandlung.  Die  Wirkung  des  Jodoforms  w&re  eine  doppelte: 
eine  lokale,  bakterientödtende  und  eine  ptomainneutralisirende ,  letztere  bedingt 
durch  die  Jodentwicklung  und  -Resorption,  welche  sich  schon  V2  Stunde  nach  der 
Anwendung  und  noch  1  Stunde  später  durch  Nachweis  der  Jodsalze  im  Urin  koa- 
statiren  ließ. 

Daneben  rühmt  Verf.  den  Alkohol  für  die  Allgemeinbehandlung. 

Klrberger  (Frankfurt  a/M.). 

23.  Fachs.     Über  Influenza  im  Kindesalter. 

(Pester  med.^chir.  Presse  1892.  No.  1.) 

Während  in  der  vorjährigen  Influenzaepidemie  Kinder  yon  der  Erkrankung 
frei  blieben,  sind  solche  in  der  diesjährigen  Epidemie  sehr  zahlreich  befallen 
worden.  Wie  bei  Erwachsenen  beginnt  die  Krankheit  mit  Fieber,  das  aber  meist 
nur  eine  mäßige  Höhe  erreicht;  bei  manchen  Kindern  ist  dasselbe  mit  Cerebrsl- 
erscheinungen  yerbunden.  Manchmal  tritt  auch  Erbrechen  ein.  Die  Schleimh&ate 
der  Cunjunctiva,  des  Kachens  und  der  Nase  sind  geröthet  Die  Zunge  ist  belegt, 
die  Kinder  liegen  apathisch.  Größere  Kinder  klagen  über  lebhaften  Kopfschmers. 
Der  Stuhlgang  ist  yerlangsamt.  Manche  Kinder  zeigen  ein  aus  einzelnen  Stipp- 
chen bestehendes  Exanthem.  In  den  Bronchien  sind  Zeichen  eines  geringen  Ka- 
tarrhs zu  konstatiren. 

Unter  diesen  Symptomen  zieht  sich  die  Krankheit  durch  einige  Tage  hin,  um 
dann  langsam  zu  weichen. 

Als  Terminaler scheinuDg  pflegt  sich  ein  quälender  Husten  einzustellen.  Fast 
stets  sind  die  Kinder,  auch  die  kräftigsten,  noch  längere  Zeit  recht  matt. 

Die  Prognose  ist  bei  Kindern  recht  günstig,  ;speciell  pflegen  Pneumonien  als 
Komplikationen  nur  selten  aufzutreten.  —  Die  Therapie  ist  eine  rein  symptoma- 
tische; Antipyretica  sind  meist  überflüssig.  M.  Cohn  (Berlin). 

24.  J.  8.  Bristowe.     Cerebral  suppuration  following  on  influenza. 

(Brit.  med.  journ.  1891.  Juli  4.) 

Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Hirnabscess,  welche  sich  im  Anschluss  an  äne 
Influenza  entwickelten.  Auf  den  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  letzteren 
schloss  er  aus  dem  Beginn  der  Erkrankung  mit  Symptomen,  welche  von  der  typi- 
schen Influenza  nicht  zu  unterscheiden  waren,  aus  der  gleichseitigen  Erkrankung 
mehrerer  Hausgenossen  an  dieser  Krankheit  und  aus  der  Abwesenheit  der  gewöhn- 
lichen Ursachen  der  Himabscesse.  In  beiden  Fällen  trat  der  Tod  nach  mehr  oder 
weniger  starken  Remissionen  im  Krankheitsverlaufe  etwa  2  Monate  nach  dem 
Beginn  der  Krankheit  ein. 

Bei  dem  einen  Falle  ergab  die  Sektion  einen  orangegroßen  Abscess  im  unteren 
Theil  der  linken  Hemisphäre,  welche  den  hinteren  Theil  des  Frontal-  und  den  an- 
stoßenden Theil  des  Parietallappens  einnahm  —  bei  dem  anderen  einen  eben  so 
großen  Abscess  im  rechten  Öccipitallappen  und  dem  angrenzenden  Theil  des 
Schläfenlappens.  Im  2.  Falle  bestand  eine  kleine  Kommunikation  mit  dem  ab- 
steigenden Hörn  des  rechten  Ventrikels. 
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Die  S3rmptome  -während  des  Lebens  boten  nichts  Bemerken swerthes. 

Drei  weitere  vom  Verf.  mitgetheilte  Fälle,  bei  welchen  nach  einer  Influenza 
cerebrale  Symptome  auftraten  und  zum  Tode  führten,  kamen  nicht  zur  Sektion. 
Verf.  glaubt  aber  wegen  der  Ähnlichkeit  ihres  Krankheitsbildes  mit  demjenigen 
der  beiden  erstbeschriebenen  auch  bei  diesen  einen  Himabscess  annehmen  zu 
dürfen.  Kirberger  (Frankfurt  a/M.). 

25.  E.  Roberts.     A  case  of  cephalic  tetanus. 

(Lancet  1891.  Juli  11.) 

Einer  jener  zuerst  von  Rose  (Handbuch  der  Chirurgie  von  Pitha  und  Bill- 
roth) beschriebenen  Fälle,  bei  welchen  sich  nach  einem  durch  eine  Kopfverletzung 
entstandenen  Tetanus  eine  Facialisparalyse  entwickelt.  £r  betraf  einen  48jährigen 
Mann,  welcher  sich  bei  der  Gartenarbeit  mit  einem  eben  aus  der  Erde  gezogenen 
HolzstQck  am  linken  Augenlide  verletzt  hatte.  Die  eigentlichen  Tetanussymptome 
waren  auf  die  Muskeln  der  rechten  Gesichtshälfte  und  des  Unterkiefers  beschränkt. 
Die  Lähmung  erstreckte  sich  nicht  nur  auf  den  ganzen  linken  Facialis,  sondern 
auch  auf  den  linken  Oculomotorius  und  Trochlearis. 

Die  Sektion  und  die  von  T.  Williamson  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  der  in  Frage  kommenden  Himpartien  und  der  gelähmten  peripheren 
Nerven  ergab  ein  negatives  Resultat.  Kirberger  (Frankfurt  a/M.). 

26.  B.  E.  Flint.     Haematoma  of  the  cerebral  dura  mater. 

(Northwestern  lancet  1891.  Juni.) 

Ein  dementer,  verwirrter  Geisteskranker,  der  3  Jahre  vor  seinem  Tode  in 
Beobachtung  kam,  zeigte  dauernd  auf  der  linken  Körperhälfte  choreatische  Erschei- 
nungen neben  einer  leichten  Atrophie  der  betreffenden  Extremitäten.  In  dem 
letzten  Jahre  vor  seinem  Tode  wurde  Pat.  anscheinend  aphasisch.  Der  Tod  trat 
unter  Herderscheinungen  ein,  welche  zu  einer  Paralyse  der  linken  Seite  führten 
und  mit  bulbären  Symptomen  abschlössen.  Die  Sektion  stellte  ein  ausgedehntes, 
fast  den  größten  Theil  der  rechten  Konvexität  bedeckendes,  offenbar  altes  Hä- 
matom und  ein  frisches  Blutgerinnsel  zwischen  Kleinhirn  und  MeduUa  fest.  Wir 
haben  also  auch  in  diesem  Falle  wieder  choreatische  Erscheinungen  auf  Grund 
eines  ausgedehnten  Hämatoms.  A«  Cramer  ( Ebers walde). 

27.J  C.  Calliano.     Su  di  un  case  grave  di  epilessia  di  Jackson  da 

frattuia  del  cranio. 
(II  Morgagni  1891.  Juni.) 

Ein  55 jähriger  Schuster  wurde  von  einem  Strolch  überfallen,  welcher  ihm 
mittels  eines  großen  Steines  eine  Komminutivfraktur  des  linken  Seitenwandbeines 
beibrachte.  Der  Verwundete  konnte  sich  mit  Mähe  in  das  Spital  schleppen,  wo 
er  während  der  sofort  vorgenommenen  Untersuchung  mehrere  Anfälle  von  Jackson- 
scher Epilepsie  hatte.  Dieselben  begannen  mit  Krämpfen  erst  der  rechten  Gesichts- 
hälfte,  dann,  der  Reihe  nach,  des  rechten  Armes,  rechten  Beines  und  des  linken 
Beines;  die  Krämpfe,  welche  tonisch  einsetzten,  gingen  gegen  Ende  des  Anfalls 
in  klonische  über.  Die  Pupillen  waren  stark  erweitert,  die  Athmung  sehr  seicht, 
der  Puls  verlangsamt,  klein;  hochgradige  Cyanose.  Nach  dem  Anfall  Parese  der 
rechten  Extremitäten,  Aphasie,  benommenes  Sensorium. 

Unter  antiseptischen  Kautelen  wurden  17  Knochensplitter  entfernt;  die  Dura 
mater  seigte  sich  tief  deprimirt,  aber  nicht  lädirt.  Die  Blutung  wurde  mittels 
Tamponade  g^estillt. 

Bald  nach  vollzogener  Operation  Wiederkehr  des  Bewusstseins ;  keine  wei- 
teren Anfalle. 

Eine  geringe  Parese  des  rechten  Beines  ging  gleichfalls  nach  Heilung  der 
Wunde  surüok. 

Die  Fraktur  lag  in  der  Gegend  der  Centralwindungen. 

Mannaberg  (Wien). 
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28.  Fr.  Felisaeus  (Suderode] .     Über  artificielle  Neurafitheme. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  24.) 
Die  Tergchiedenartigen  »Kuren«,  an  welchen  die  moderne  Therapie  immer 
reicher  wird ,  können ,  nach  dem  Verf. ,  wenn  sie  zwar  im  Allgemeinen  nach  rich- 
tigen Indikationen  und  kunstgerecht,  aber  ohne  genügende  Berücksichtigung  der 
Individualität  und  gewisser  Nebenbedingungen  in  Scene  gesetit  werden,  nicht  nuz 
Torübergehende,  unter  dem  Namen  »Badefieber«  und  »Krisen«  längst  bekannte 
Störungen,  sondern  auch  l&nger  andauernde  und  schwer  zu  beseitigende  Schädi- 
gungen im  Gefolge  haben.  Solche  Schädigungen  konnte  Verl  bei  mehr  als  30 
Pat.  beobachten.  Sie  lassen  sich  alle  mehr  oder  minder  unter  den  Begriff  der 
Neurasthenie  bringen  imd  erhalten  desshalb  den  Namen  »artificielle  Neurastheniev. 
Als  Beispiele  erzählt  er  aus  seiner  reichen  Erfahrung  die  Krankengeschichte  einer 
allgemeinen  Neurasthenie  mit  Anämie  und  einer  neurasthenischen  Hypochondrie 
nach  einer  Karlsbader  Kur  im  Hause ,  einer  reizbaren  Nervenschwäche  nach  einer 
Ragoczikur,  einer  nervösen  Dyspepsie  nach  einer  Weir-Miteheirsehen  Mast- 
kur und  einer  £rsohöpfungsneurose  nach  Halbbädem  und  römisch  -  irischen 
Bädern. 

Die  Arbeit  gipfelt  in  der  Empfehlung,  bei  solchen  Kuren  den  Fat.  möglichst 
die  Vortheile  einer  regelrechten  Badereise  oder  Badekur  zu  verschaffen  und  sie 
nur  ausnahmsweise  während  derselben  in  ihren  alltäglichen  Lebensverhältnissen  und 
Beschäftigungen  zu  lassen;  wenn  dies  aber  geschehen  muss,  äußerst  vorsichtig 
vorzugehen  und  beim  Auftreten  nervöser  Symptome  sofort  aufzuhören. 

KIrberger  (Frankfurt  a/M.). 

29.  Bayer  (Brüssel).      Ein  Fall    von  Bewusstlosigkeit  nach  Körper- 
erschütterung; Rückkehr  des  Bewusstseins  nach  Lufieintreibung  ins 

Mittelohr. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  24.) 

Bei  einem  neuropathisch  veranlagten,  33jährigen  Mann,  der  während  eines 
Rittes  plötzlich  das  GefQhl  bekam ,  als  sei  in  seinem  linken  Ohr  etwas  derangirt, 
beobachtete  Verf.  eine  bald  nach  diesem  Vorgang  eintretende,  30  Stunden 
dauernde  »hysterische  Bewusstlosigkeit«.  Dieselbe  wurde  durch  eine  einfache 
Lufteintreibung  ins  Mittelohr  momentan  beseitigt,  hinterließ  aber  eine  etwa 
4  Wochen  anhaltende  nervöse  Beizbark eit  und  eine  Unfähigkeit  zu  geistiger 
Arbeit. 

Als  »hysterische«  Bewusstlosigkeit  wird  der  Zustand  aufgefasst,  weil  der  Fat 
von  den  Vorgängen  in  seiner  Umgebung  augenscheinlich  nicht  das  mindeste  Ver- 
ständnis hatte,  auf  an  ihn  gerichtete  Fragen  und  Aufforderungen  in  keiner  Weise 
reagirte,  dabei  aber  doch  »überlegte«  Handlungen  richtig  ausführte,  z.  B.  aufstand 
um  Urin  zu  lassen,  nach  einem  Glas  Wasser  griff  um  zu  trinken.  Von  einem 
komatösen  Zustand,  wie  er  nach  einer  Gehirnerschütterung,  Schädel-  oder  Ohr- 
verletzung eintritt,  konnte  auch  schon  wegen  der  Geringfügigkeit  des  Traumas 
nicht  die  Rede  sein. 

Den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  erklärt  sich  Verf.  in  folgender  Weise: 
Die  Residualluft  im  Cavum  tympani  war  in  Folge  eines  chronischen  Rachen-  und 
Tubenkatarrhs,  an  welchem  Fat.  schon  lange  behandelt  wurde,  verdünnt;  durch 
einen  Stoß  während  des  Reitens  fand  plötzlich  ein  Nacheinwärtstreten  des  Trommel* 
felis  unter  dem  bekannten  Geräusche  statt,  welches  Fat.  als  das  Anzeichen  mner 
schweren  Verletzung  auffasste.  Durch  Autosuggestion  verlor  er  dann  —  aber  erst 
nachdem  er  vom  Fferde  gestiegen  war  —  das  Bewusstsein. 

Die  Lufteinblasung  wirkte  nicht  nur  dadurch  so  prompt,  dass  sie  die  Verhält- 
nisse im  Ohr  wieder  in  Ordnung  brachte,  sondern  vor  Allem  auch  durch  den 
psychischen  Eindruck.  Die  lange  andauernden  Folgezustände  sollen  mit  den 
Gleichgewichtsstörungen  im  Nervensystem  zu  vergleichen  sein,  welche  aus  gani 
unbedeutenden  Anlässen ,  nach  einfachem  Magnetisiren ,  bei  neuropathischen  Per- 
sonen konstatirt  werden. 

Im  Anschluss   berichtet  Verf.  von  einer  26jährigen  Dame,  welche  durch  das 
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brüske  Nachaußentreten  des  Trommelfells  beim  Politzer' sehen  Versuch  mehr- 
mals das  Bewusstsein  yerlor,  nach  einfachem  Anblasen  wieder  zu  sich  kam,  dann 
aber  noch  mehrere  Stunden  über  Kopfschmerzen  klagte. 

Der  Fall  Ton  »Mutismus  hystericus « ,  welchen  Stephan  (Weekbl.  yan  het 
Nederl.  Tydsohr.  yoor  Geneek.  1889  No.  26)  yeröffentlichte,  hat  nach  dem  Verf.  yiele 
Beiiehungen  zu  dem  seinigen,  nur  dass  bei  demselben  der  Kehlkopf  eine  ähnliche 
EoUe  spielt  wie  hier  das  Ohr.  Kirberger  (Frankfurt  a/M.). 

30.  A.  Cramer.     Einseitige  Kleinhirnatrophie  mit  leichter  Atrophie 
der  gekreuzten  GioBhinmemisphäre   nebst  einem  Beitrag  zur  Ana- 
tomie der  EJeinhiinstiele. 
(Ziegler's  Beiträge  z.  pathoL  Anat.  u.  allg.  Fathol.  Bd.  XI.  p.  39.) 

Bei  einer  im  Alter  yon  48  Jahren  defunkten  Epileptischen,  die  zum  ersten 
Male  als  14jähriges  Mädchen  epileptische  Anfälle  gehabt  hatte ,  ergab  die  Sektion 
folgenden  Befund:  Leichte  Atrophie  des  Großhirns,  totale  Atrophie  des  linken 
Kleinhirns,  welches  gegen  rechts  bis  auf  die  Hälfte  zusammengeschrumpft  ist.  — 
Von  den  Resultaten  der  mikroskopischen  Untersuchung,  deren  Details  hier  wieder- 
zugeben nicht  angeht,  wollen  wir  folgende  anführen:  Gröbere  markhaltige  Fasern 
finden  sich  nur  in  den  weniger  geschrumpften  Partien  und  immer  nur  auf  der 
Seite  und  an  der  Stelle,  wo  auch  wohlerhaltene  Furkinje'sche  Zellen  yorhanden 
sind.  Obwohl  der  direkte  Zusammenhang  des  neryösen  Fortsatzes  einer  Purkiuje- 
schen  Zelle  mit  einer  solchen  gröberen  markhaltigen  Faser  dem  Verf.  nachzuweisen 
nicht  gelungen  ist,  kann  nach  seiner  Meinung  eine  nahe  Beziehung  zwischen 
beiden  nicht  yerkannt  werden. 

• 

Der  Bindearm  der  kranken  (linken)  Seite  erwies  sich  als  fast  ein  Drittel 
kleiner,  als  auf  der  gesunden  Seite;  in  der  Gegend  der  Bindearmkreuzung  sind 
die  Unterschiede  zwischen  links  und  rechts  y ollständig  y erwischt,  dagegen  stellt 
sich  nach  der  Kreuzung  der  rechte  rothe  Kern  der  Haube  deutlich  kleiner  dar. 
Zeichen  einer  früheren  Entzündung  weder  im  Bindearm,  noch  im  rothen  Kern 
oder  in  der  Umgebung.  —  Stammganglien  überall  normal,  nur  das  rechte  PuMnar 
erscheint  schon  makroskopisch  an  Volumen  yerringert.  Auch  hier  keine  Zeichen 
früherer  Entzündung.  —  Dieser  Befund  ist  nach  C.  als  eine  weitere  Stütze  dafür 
anzusehen,  dass  der  Bindearm  mit  dem  rothen  Kern  der  Haube  und  dem  Pulyinar 
des  Thalamus  opticus  in  nahen  Beziehungen  steht,  und  da  hier  der  degeneratiye 
IVoeess  seinen  Weg  yom  Bindearm  zum  Pulyinar  genommen  hat,  ist  das  Corpus 
dentatum  für  den  Bindearm  nur  eine  Zwischenstation  auf  dem  Wege  zur  Klein- 
himrinde. 

Der  Befund  an  den  Brückenarmen  spricht  entschieden  dafür,  dass  der  größere 
TheQ  derselben  mit  dem  entgegengesetzten  Brückengrau  in  Beziehung  tritt,  da 
gerade  das  gekreuzte  Brückengrau  stärker  degenerirt  ist,  und  dass  sicher  ein  Zu- 
sammenhang des  Nuoleus  reticularis  tegmenti  mit  dem  Brückenarm  der  anderen 
Seite  besteht. 

Die  einzelnen  Theile  des  Corpus  restiforme  gleichmäßig  atrophirt.  Kerne 
yom  Keil  und  zarten  Strang  beiderseits  y erändert,  doch  nicht  symmetrisch ;  linker 
SeitenstraniiCtheil  und  Kern  atrophisch.  Fibrae  arcuatae  intemae  bald  rechts,  bald 
links  yerringert,  die  Fibrae  arcuatae  intemae  links  faserärmer;  auch  der  Oliyenantheil 
des  Corpus  restiforme  ist  links  bedeutend  an  Umfang  yerringert.  Der  Befund  ist 
eine  weitere  Bestätigung  dafür,  dass  das  Corpus  restiforme  mit  dem  gleichseitigen 
Seitenstrang  und  Seitenst^angkem,  mit  der  gekreuzten  Oliye  und  mit  dem  gleich- 
seitigen und  gekreuzten  Hinterstrang  in  Verbindung  tritt.  Die  gekreuzte  Hinter- 
strangbahn nimmt  nach  C.  im  Hinblick  auf  die  Angaben  yon  Flechsig  und 
£  ding  er  folgenden  Verlauf:  Corpus  restiforme,  gleichseitige  Fibrae  arcuatae  ex- 
temae,  Oliven  Zwischenschicht,  gekreuzte  Fibrae  intemae,  gekreuzte  Hinterstrang- 
keme,  und  zwar  hauptsächlich  gekreuzter  zarter  Hinterstrangkern.  Die  Hinter- 
stränge  vor  Eintritt  in  die  Kerne  und  die  aus  der  atrophischen  Oliye  centralwärts 
ziehenden  Fasern  sind  intakt. 

Die  Ursache  für  die  gedachte  Entwicklungshemmung  meint  Verf.  yielleicht  in 
der  Erkrankung  der  linken  Kleinhimgefäße  suchen  zu  sollen. 
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Der  besondere  Werth  seiner  Beobachtung  liegt  nach  C.  darin,  dass  es  bei  der 
ganz  isolirten  Erkrankung  des  linken  Kleinhirns  fast  mit  derselben  Sicherheit,  wie 
bei  der  experimentellen  Entfernung  der  einen  Kleinhimh&lfte  möglich  war,  die 
vorgefundenen  sekundären  Veränderungen  mit  der  Eleinhimerkrankung  in  Be- 
ziehung zu  bringen  und  so  zum  Theil  bereits  erwiesene  Verbindungen  zu  bestä- 
tigen  und  zum  Theü  weniger  sichere  Angaben  festzustellen. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

31.  C.  K,  Milly.     On  the  localisation  of  the  auditory  centre. 

(Brain  1891.) 

Die  Fat.,  eine  46jährige  Frau,  mit  Klappenfehler,  rechtshändig,  hatte  Tor 
15  Jahren  einen  apoplektischen  Insult  überstanden,  welcher  Worttaubheit  hinter- 
ließ, ohne  Lähmung;  das  Hörvermögen  soll  nicht  gestört  gewesen  sein.  Ihre 
Sprache  war  paraphasisch.  Vor  9  Jahren  war  ein  neuer  Schlaganfall  aufgetreten, 
nach  welchem  fast  völlige  Taubheit  zurückblieb,  zugleich  mit  partieller  links- 
seitiger Hemiplegie  (Arm). 

Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  zeigte  sie  linksseitige  Kontrakturen  und 
war  ganz  taub.     Sie  war  in  elendem  Zustande  und  starb  bald. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich:  linke  erste  Schläfenwindung  klein  und  schmal, 
die  hinteren  2  Drittel  ganz  atrophisch;  entsprechend  dem  hintersten  Viertel  der 
zweiten  Schläfenwindung  ein  alter  Erweichungsherd,  die  Windung  selbst  auch 
sonst  atrophisch.  Auch  an  der  dritten  Stirn windung  atrophische  Veränderungen. 
Rechts  fand  sich  eine  alte  ausgedehnte  hämorrhagische  Cyste,  welche  die  erste 
und  nahezu  die  zweite  Schläfenwindung,  femer  die  InSelgegend,  das  unterste 
Stack  der  Centralwindungen ,  einen  TheU  des  Linsenkems  und  der  Kapsel  ein- 
nahm. Die  Hörnerven  waren  atrophisch.  An  den  Schädelknochen  und  den  Hirn- 
häuten wurde  nichts  Krankhaftes  gefunden. 

(Die  peripherischen  Hörorgane  scheinen  leider  nicht  untersucht  worden  zu  sein. 
Jedoch  ist  nach  dem  Verlauf  des  Falles  wohl  auch  trotz  dieser  Lücke  der  Unter- 
suchung anzuerkennen,  dass  die  Taubheit  durch  das  Hinzutreten  der  rechts» 
seitigen  Schläfenlappenaffektion  bedingt  wurde.    Ref.)    Goldscheider  (Berlin). 

32.  H.  Higier.     Beitrag  zur  Pseudotabes  s.  Tabes  peripherica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  34.) 
H.  sieht  in  der  Pseudotabes  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  eine  Form 
der  akuten  oder  subakuten  Neuritis,   bei  der  die  hauptsächlichsten  Störungen  in 
Form  von  Hyper-,  An-  und  Parästhesien  in  das  Gebiet  der   Sensibilität  fallen. 
Ätiologisch  kommen  einerseits  toxische  Stoffe  (Blei,  Arsen,  Alkohol  etc.),  anderer- 
seits infektiöse  Gifte  (Diphtherie,  Pocken,  Typhus,  Lepra  etc.)  in  Betracht.    Auch 
die  Erkältung  wird  vielfach  herangezogen.     Besonders  markante  Symptome  cur 
Differentialdiagnose  zwischen  Pseudotabes  und  echter  Tabes  weiß  Verf.  nieht  an- 
zuführen.   Als  charakteristisch  und  pathognomisch  für  die  Pseudotabes  sieht  er  in 
seinen  beiden  ersten  Beobachtungen  das  akute  Verlorengehen  der  Sehnenreflexe, 
des  Muskelsinns  und  der  Fähigkeit,  koordinirte  Bewegungen  auszuführen,  im  Zu- 
sammenhange mit  anderen  Störungen  im  Bereiche  der  Sensibilität  an.    In  beiden 
Fällen  begann  die  Erkrankung  kurz  nach  einer  fieberhaften  Erkrankung  (Gastro- 
enteritis febrilis  acuta,  Typhus  abdominalis).    Beide  Fälle  boten,  abgesehen  Yon 
den  charakteristischen  sensiblen  Störungen,  eine  Herabsetzung  der  Muskelkraft  in 
allen  Extremitäten,  welche  sich  im  2.  Falle  als  eine  deutlich  ausgesprochene  Parese 
kund  gab.  A«  Cramer  (Eberswalde). 

33.  B.  Steiner.     Myxödem. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  37.) 
S.  sah  die  Kranke,  eine  51jährige  Tischlersfrau  3  Wochen  nach  Beginn  der  erstm 
Krankheitserscheinungen.  Dieselbe  hatte  in  ihrem  früheren  Leben  Intermittens, 
Gehirnhautentzündung  und  Kopfrose  überstanden,  dazu  kam  1889  eine  Influensa  und 
im  letzten  Jahre  vor  ihrer  Erkrankung  andauernde  heftige  Gemüthsbewegung  in  Folge 
unglücklicher  Familienverhältnisse.  Weiterhin  kommt  noch  in  Betraeht,  das«  Fat. 
seit  22  Jahren  eine   sehr  feuchte  Wohnung  inne  hat  und  sich  im  Übergang   sur 
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Menopause  befindet.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bot  sie  folgenden  Status. 
Das  Gesicht  ist  blass,  gelblich  verfärbt,  die  oberen  Augenlider  sind  ödematös  ge- 
schwellt, eben  so  die  Wangen,  deren  untere  Partien  wie  Taschen  herabhängen. 
Der  Hals  ist  seitlich  yon  mächtigen ,  elastisch  sich  anfühlenden  Hautwülsten  um- 
geben, so  dass  die  Schulterhöhen  wie  ausgepolstert  erscheinen.  Die  Gegend  der 
Schilddrüse  ist  auch  druckempfindlich,  die  Drüse  selbst  lässt  sieh  durch  Falpation 
nicht  nachweisen ,  dagegen  findet  sich  dicht  Ober  dem  Jugulum  ein  derb  sich  an- 
fühlender Knoten.  In  der  Nähe  desselben  bemerkt  man  varicöse  Venen  von  Klein- 
fingerstärke.  Die  Hautdecke  beider  Oberarme  ist  prall  angeschwollen  und  glänsend, 
der  Thorax  sammt  den  Brüsten  seigt  dieselbe  Schwellung.  An  den  geschwellten 
Stellen  besteht  auf  Druck  große  Empfindlichkeit.  Die  InteUigens  ist  ungeschwächt. 
Die  Sprache  erscheint  verändert,  monoton,  schleppend  und  rauh,  während  Fat. 
froher  einer  schönen  Stimme  sich  rühmt.  Bei  geschlossenen  Füßen  und  Augen 
tritt  starkes  Schwanken  auf,  das  Kniephänomen  ist  gesteigert.  Der  Fuls  ist 
etwas  beschleunigt.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigte  die  Hautveränderung  Schwanken, 
indem  sie  namentlich  im  Anschluss  an  reiche  Diaphorese  ab-  und  zunahm,  später, 
nach  einem  halben  Jahre,  war  sie  sogar  ganz  bedeutend  zurückgegangen. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 
34.   H.   J,  Berkley   (Baltimore).     Two   cases    of  geneial   cutaneoas 

and  sensory  anaesthesia  without  marked  psychical  implication. 

(Brain  1891.  part  IV.) 

Beide  Fälle  betreffen  weibliche  Kranke. 

1.  FalL  Auf  dem  linken  Auge  wird  nur  »hella  und  »dunkel«  unterschieden, 
auf  dem  rechten  besteht  Blindheit  (Katarakt,  Sehnervenatrophie).  FupiUenreaktion 
schwach.  Hörrermögen  normal,  Geruchsyermögen  aufgehoben,  eben  so  Geschmack, 
auch  für  den  konstanten  Strom.  Mund-  und  Bachenschleimhaut  anästhetiseh, 
keine  Reflexe.  Absolute  Aufhebung  der  Empfindlichkeit  für  Wärme,  Kälte, 
Sehmerz,  fast  absolute  für  Berührungs-  und  Druckreize  an  der  ganzen  Körper- 
oberfläche mit  Ausnahme  eines  Theiles  der  Fußsohlen.  Conjunctiva  und  Cornea, 
Nasenschleimhaut  anästhetisch.  Beim  Verbinden  der  Augen  und  Verstopfen  der 
Ohren  tritt  kein  Schlaf  ein.  Lage  Wahrnehmung  der  Glieder  zum  Theil  erhalten, 
auch  können  Gewichtsunterschiede  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  wahrgenommen 
werden.    Kniereflex  yorhanden. 

Weiterhin  nimmt  auch  die  Sensibilität  der  Fußsohlen  ab,  um  dann  wieder 
snrflckzukehren.  Später  Abnahme  des  Höryermögens ,  auch  des  Vermögens  Ge- 
wichte zu  unterscheiden.  Der  Fatellarreflex  yerschwindet  rechterseits,  links  ist  er 
schwach.    Urin-  und  Stuhldrang  wird  gefühlt.    Fat.  war  syphilitisch  inficirt 

2.  Fall.  Sehyermögen  etwas  herabgesetzt,  Höryermögen  normal,  Geruch  herab- 
gesetzt, Geschmack  an  den  yorderen  2  Dritteln  der  Zunge  aufgehoben.  Fupillenrefiex 
yorhanden.  Die  motorische  Kraft  rechterseits  herabgesetzt,  Hautreflexe  sehr  schwach 
beiw.  fehlend.  Kniereflex  links  äußerst  schwach.  Hautsensibilität  für  Tempera- 
tur-, Druck-,  Sohmerzreize  (auch  elektrische)  an  der  ganzen  Körperoberfläche 
fehlend,  ausgenommen  an  einem  beschränkten  Gebiet  an  beiden  Beinen.  Schleim- 
häute gleichfalls  an  ästhetisch.  In  der  Folgezeit  einige  Schwankungen  bezüglich 
der  Sensibilität. 

Nach  längerer  Beobachtung  bessert  sich  dieselbe  anscheinend  fortschreitend. 
Auch  hier  Syphilis  (antisyphilitische  Behandlung),  so  wie  Malaria. 

Verf.  zchHeßt  beim  1.  Fall  Syringomyelie  und  Hysterie  aus  und  nimmt  mit 
Bflcksicht  auf  mehrfache  in  der  Behandlung  yorgekommene  Fälle  yon  Psychosen 
einen  abnormen  hereditären  Zustand  der  perceptiyen  Sphäre  an.  Beim  2.  Fall 
nimmt  Verf.  mit  Bflcksicht  auf  gewisse  quantitatiye  Veränderungen  der  elektrischen 
Beaktion  der  Muskeln  Neuritis  an  und  sehließt  gleichfalls  Hysterie  aus.  (?) 

Goldscheider  (Berlin). 

35.  E.  Samter.     Übei  Lähmung  durch  Schwefeläther. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
8.  hat  die   in  der  Litteratur  niedergelegten  Berichte   über  Lähmungen  nach 
Athereinspritzungen  zusanunengesteUt  und  24  solcher  Fälle  gesammelt,  zu  welchen 
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er  einen  in  der  MendeVschen  Klinik  beobachteten  hiniufOgt.    Außerdem  berichtet 
er  Aber  Versuche  an  Thieren  mit  Äther. 

Die  L&hmung  ist  auf  eine  unmittelbare  Einwirkung  des  Äthers  auf  den  Nenren 
SU  bestehen,  nicht  auf  eine  Verletxung  mit  der  Spritse.  ^ie  kann  einen  gemisch- 
ten, sensiblen  oder  motorischen  Nerven  betreffen.  Der  Äther  bewirkt  an  der  be- 
treffenden Stelle  im  Nerven  eine  Nekrose.  Die  Lähmungserscheinungen  treten 
sogleich  nach  der  Einspritzung,  in  einseinen  F&llen  sp&ter  auf.  Unter  den  24  FSlleo 
sind  22mal  Lähmungen  des  Radialis  vorhanden,  da  die  meisten  Einspritsungen 
an  der  Streckseite  des  Vorderarmes  ausgeführt  werden.  Fast  stets  erfolgte  der 
Ausgang  in  Genesung.    Die  Behandlung  geschieht  mit  dem  konstanten  Strom. 

G.  Heyer  (Berlin). 

36.  Eulenburg.     Verhalten    des   galyanischen   Leitungswiderstandes 

bei  Skleiodermie  (Scleroma  adultoium). 
(Neurol.  Centralblatt  1892.  No.  1.) 
33jährige  Frau,  mit  diffuser  und  fast  symmetrisch  ausgebreiteter  Sklero- 
dermie an  beiden  Händen  und  Vorderarmen,  so  wie  außerdem  mehr  fleckweisei 
Ausbreitung  an  Oberarm,  Acromioclaviculargegend  und  mittlerer  Stimgegend. 
Genaue  Prüfungen  des  galvanischen  Leitungswiderstandes  ergab  an  den  diffus 
skleromatösen  Hautbesirken  (Handteiler,  Handracken,  Volar-  und  Dorsal- 
seite der  beiden  unteren  Vorderarmdrittel)  wesentlich  höhere  Zahlenwerthe  für  die 
relativen  Widerstandsminima,  als  bei  einer  entsprechend  ausgewählten  gesunden 
Kontrollperson,  während  an  den  leicht  und  fleckweise  erkrankten  Stellen  und  an 
bisher  verschonten  Hautbezirken  nur  viel  geringere,  unerhebliche  Differensen  ge- 
funden wurden,  stellenweise  sogar  die  noch  unversehrte  Haut  des  Skleromkranken 
etwas  geringeren  Leitungswiderstand  darbot.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  außer- 
ordentlich große  Hautwiderstand  (oder  die  mangelhafte  Widerstandsabnahme) 
an  den  Handtellern  trotz  sehr  reichlicher  Schweißsekretion  daselbst 
beobachtet  wurde.  Eülenburg  (Berlin). 

37.  Schäfer.     Ein  Fall  von  Hyoscinintoxikation. 

(Therap.  Monatshefte  1892.  Februar.) 

Die  Mittheilung  lehrt,  dass  das  Hyoscin  in  starker  aber  noch  erlaubter  Dosis 
(5  mg)  per  os  erhebliche  Intoxikationserscheinungen  zu  erzeugen  vermag.  Ein 
Krankenwärter  hatte  diese  Dosis,  die  ein  Geisteskranker  erhalten  sollte,  au  sieh 
genommen  und  wurde  von  einem  IV2  Stunden  dauernden,  sehr  heftigen  Erregungs- 
zustande befallen,  welcher  sich  in  Angstgefühl,  großer  Nervosität  und  totaler  Ver- 
wirrtheit äußerte.  Hieran  schloss  sich  ein  sehr  tiefer  Schlaf,  auf  welchen  Schwäche, 
Schwindelgefühl  und  Appetitlosigkeit  am  nächsten  Tage  folgte.  Zugleich  bestand 
völlige  Anamnesie  für  das  Vorgefallene.  H.  Rosin  (Berlin]. 

38.  D.  Lsgand.     All^  applicazione  terapica  deUa  diutetina. 

(Rivista  clin.  e  terap.  1891.  December.) 
L.  versuchte  das  Diuretin  bei  frischen,  wie  älteren  Pleuritiden,  bei  akuter 
Peritonitis,  Nephritis,  bei  Lebercirrhose  und  bei  Herzfehlem  und  konstatirte  bei- 
nahe immer  eine  Steigerung  der  Diurese,  bei  Asystole  auch  eine  Besserung  des 
Oefäßtonus.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet,  auch  keine 
Kumulativeffekte.  Verf.  hält  das  Diuretin  demnach  für  das  beste  Diureticum, 
über  welches  wir  gegenwärtig  verfügen;  es  wirkt  eben  so  gut  in  akuten,  wie  in 
chronischen  Fällen,  und  zwar  um  so  sicherer,  je  ausgebreiteter  das  Anasarea  ist. 

Hannaberg  (Wien). 

Orlginalmittkellungen,  Monographien  and  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  am 
Liban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  j*  Härtel,  einsenden. 

Dniok  und  Yerlaf  von  Breitkopf  A  Hirtal  in  Leipzig. 
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Dreizehnter  Jahrgang. 

WöehentUch  eine   Nummer.      Preii   des   Jahrgang«  20  Mark«  bei   halbjähriger 
Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandhingen  und  Pogtanetaiten. 

No.  36.  Sonnabend,  den  10.  Sieptember.  189 2 • 

llllialt:  1.  Kreldlf  Ohrlabyrinth.  —  2.  Zuntz«  Eruähiang  des  Herzens.  —  3.  Chauveau, 
MDskelinnenratioD.  —  4.  Ctilari,  Kleinhirn  bei  Hydroeepbalie  des  Großhirn«.  — 
5.  Qppenbaim,  Myelitis.  —  6.  Gallppe,  Obsession  dentaire.  —  7.  Babet,  Rotz.  — 
8.  Arendt,  Mastkuren  bei  Fraaenkrankheiten.  —  9.  R.  du  Bois-Roymond,  Piotet'sches 
Chloroform.  —  10.  KÖSSa,  Morphin  und  Plkrotoxln. 

11.  Preyn,  Maskelarbeit  «nd  Phosphorsänreaussobeidung.  —  12.  CavtftUrO  und 
Riva-Roccl,  Apparat  zur  Bestimmung  der  Athemluft.  —  13.  Fritz,  Thermopalpation.  — 
14.  E.  Frinkel,  Anatomischer  Befund  durch  Chloroformnachwirkung.  —  15.  Robin,  Digi- 
Ulis.  —  16.  Onbrisay,  Seebäder  bei  Tuberkulose.  —  17.  Altben,  Methylenblau  bei 
lloberkiilose.  ^  18.  Robla,  Drfisenyerkalkuug  bei  fikuekarbeitem.  •*-  19.  Oaidenborg, 
ChoUngltU.  —  iO.  BÖkaJ,  Varicellen.  —  21.  WHbolffiy,  Diphtherie.  —  22.  Benedikt, 
Hyperaetheaie  der  Kopfknochen.   —   23.  Jankau,  Hemiatxophia  facialia.  —  24.  Mendal, 

25.  Dreetmann,  26.  Musebold,  Morbus  Basedowll. 

1.  A.  EreidL.     Beiträge  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinthes 
auf  Grund  von  Versuchen  an  Taubstummen. 

(Pflügex'6  Aitthiv  Bd.  11.  p.  119.) 
K.  Termochte  durch  eingehende  Verwerthung  eines  groBen  Ver- 
aachsmaterials  die  Angabe  von  James,  dass  bei  Taubstummen 
der  Drehschiv^indel  fehlt,  zu  bestätigen.  Den  Yexsuchen  wur^ 
den  109  taubstumme  Kinder  untenrorfen;  das  Ausbleiben  des  Dreh- 
schvmdels  wurde  an  dem  Fehlen  der  kompensatoriichen  Augenbe- 
wegiin^n  erkannt.  Es  zeigte  sieh  nun,  dbMis  die  letzteren  bei  der 
Hälfte  4ier  der  Drehung  unteiworfenen  Kinder  nicht  nachgewiesen 
werden  konnten.  Da,  wie  nachgewiesen,  56  ß(  der  Taubstummen 
keine  normalen  Bogengänge  besitzen,  so  schlielk  Verf.,  dass  eben 
das  Fehlen  der  Bogengänge  es  sei,  die  das  Auftreten  des  Dreh- 
schwindelfi  Terhindern,  und  er  sieht  in  seinen  Beobachtungen  eine 
Stutze  far  die  Ansicht,  dass  die  Bogengangapparate  die  Vor«- 
stellungen  von  den  Drehungen  des  Kopfes  und  des  Kör- 
pers vermitteln. 
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Eine  zweite  Yersuchsieihebe  zieht  sich  auf  die  Wahrnehmung 
der  Vertikalen.  Gesunde  Menschen  sind  über  die  Lage  der- 
selben ganz  konstant  einer  Täuschung  unterworfen,  wenn  sie  der 
Einwirkung  einer  horizontalen  Centrifugalkraft  ausgesetzt  werden. 
Kirchthürme  erscheinen  ihnen  z.  6.  schief  gestellt,  wenn  sie  auf  dem 
Karrousel  gedreht  werden.  Nach  Breuer  ist  dies  eine  Folge  von 
Einwirkungen  auf  den  Otolithenap parat.  K.  hat  nun  an  den 
taubstummen  Kindern  mit  Hilfe  einer  einfachen  Yersuchsvorrichtnng 
untersucht  und  dabei  gefanden,  dass  von  62  Untersuchten  13  kei- 
nerlei Störung  in  der  Wahrnehmung  der  Vertikalen  aufvdesen,  wenn 
sie  der  Karrouseldrehung  unterworfen  wurden.  (Ref.  möchte  hier  die 
Frage  aufwerfen,  ob  Kinder  nicht  vielleicht  ein  ungeeignetes  Material 
zur  Anstellung  solcher  Versuche  seien.  Viele  Erwachsene  sind  nicht 
im  Stande,  auf  dem  Karrousel  oder  auf  einer  Schaukel  auszuhalten, 
weil  sie  die  heftigsten  Schwindelerscheinungen  bekommen,  während 
Kinder  sich  diesen  Vergnügungen  ohne  die  geringsten  Beschwerden 
hinzugeben  pflegen.)  Verf.  macht  zum  Schluss  auch  auf  das  bei 
geschlossenen  Augen  oft  schwankende  Stehen  und  Gehen  der  Taub- 
stummen aufmerksam,  das  er  ebenfalls  mit  dem  Fehlen  resp.  Er- 
kranktsein der  Bogengänge  in  Verbindung  bringt. 

Langrendorff  (Königsberg). 

2.  Zuntz.    Die  Ernährung  des  Herzens  und  ihre  Beziehung 

zu  seiner  Arbeitsleistung. 

(Sonder- Abdruck  aus  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1892.) 
Die   Arbeit   des   Herzens,    dessen  Arbeitsgröße    zuerst   Robert 
Mayer  berechnet  hat,   wird  noch  in   der  neuesten  Zeit  bedeutend 
überschätzt.    Für  ihre  Berechnung  ist  maßgebend  die  Menge  Blutes, 
welche  das  Herz  fordert,  und  die  Widerstände,  welche  es  überwinden 
muss,   um   das  Blut  in  die  Aorta  zu  pressen.     Man   muss   also  die 
Spannung  in  den  beiden  großen  Arterien  und  das  Schlagvolumen  des 
Herzens  kennen.    Diese  beiden  Werthe  sind  nicht  ohne  tiefen  Eingriff 
in  den  Organismus  zu   ermitteln  und  aus  diesem  Grunde  sind  die 
Angaben  über  dieselben  sehr  verschieden.     Zur  Kenntnis  des  Schlag- 
volumens des  Herzens   benutzte  Z.  im  Anschluss  an  eine  von  Fick 
vor  Jahren  geäußerte  Idee  die  Änderung,  welche  der  Gasgehalt  des 
Blutes  beim  Passieren  der  ;Lunge  erfährt.     Man  kann  gleichzeitig 
venöses  Blut  aus  der  rechten  Vorkammer  oder  Kammer  des  Herzens, 
arterielles  Blut  aus  einer  beliebigen  Arterie  entnehmen  und  den  Gas- 
gehalt dieser  Blutproben  untersuchen.   Im  arteriellen  Blut  findet  man 
mehr  Sauerstoff  und  weniger  Kohlensäure  als  im  venösen,    da  das 
Blut  beim  Passiren  der  Lunge  Sauerstoff  aufgenommen  und  Kohlen- 
säure abgegeben  hat.  Die  gleichzeitige  Untersuchung  der  Ausathmungs- 
luft  des  Thieres  lehrt,   wie  viel  Sauerstoff  das  Thier  im  Granzen  in 
einer  Minute  aufgenommen  und  wie  viel  Kohlensäure  es  abgegeben 
hat.     Z.  erläutert  die  Art  der  Berechnung  an  einem  Beispiele. 

Ferner  ist  der  Blutdruck  in  der  Aorta  zu  ermitteln  und  eben  so 
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die  Aibeit  dei  Yoikammei  und  des  rechten  Yentrikels.  Es  wurden 
Pferde  in  der  Ruhe  und  Thätigkeit,  bestehend  im  Ersteigen  einer 
schiefen  Ebene,  untersucht.  Der  Sauerstoffverbrauch  war  im  ersteren 
Falle  1479,  2733  und  4172,  bei  der  Thätigkeit  betrug  er  4315,  4513 
und  7488  ccm.  Die  entsprechende  Blutmenge  schwankte  zwischen 
26,5  und  64  Liter  pro  Minute. 

Um  von  diesen  Ergebnissen  beim  Pferde  zum  Menschen  zu  ge- 
langen,   stellte   Z.    die   offenbar    nahen   Beziehungen   zwischen   der 
Größe  des   Gesammtstoffwechsels  und  der  Arbeit  des  Herzens  fest. 
Je  mehr  O   die  Oi^ane  gebrauchen,   desto  lebhafter  muss  das  Herz 
das  Blut  umtreiben.    Das  arterielle  Blut  hat  durchschnittlich  16^  O, 
das  Yenenblut  noch  6 — 10^.     Es  kann   also  bei  gesteigertem  O- 
Verbrauch  zunächst  dadurch  mehr  verbraucht  werden,  dass  das  Blut 
vollkommener  ausgenutzt  wird.   Bei  anstrengender  Arbeit  aber  steigt 
der  O-Verbrauch.  auf  das  15 — 18fache  des  Ruhewerthes,  dann  muss 
der  gesteigerte   O- Bedarf  den   Organen  dadurch  zugeführt  werden, 
dass  das  Herz  annähernd  dem  Mehrverbrauch  entsprechend  mehr  Blut 
umtreibt.     Es  besteht  also  zwischen   der  Größe  der  Herzarbeit  und 
des  O -Verbrauches   des   gesammten  Körpers  eine  nahe  Beziehung. 
Z.  berechnet  desshalb,  wie  groß  sich  die  Herzarbeit  gestaltet,  bezogen 
auf  die  Einheit  des   O -Verbrauches.     Es  ergiebt   sich,   dass  auf  je 
1000  ccm  O-Verbrauch   das  Herz  in  minimo  26,1,   in  maximo  89,6 
Eilogrammmeter  arbeitete.   Nun  ist  noch  der  für  diese  Arbeitsleistung 
nöthige  Sauerstoffgebrauch  zu  berechnen.  Die  Größe  des  O- Verbrauchs, 
welchen  die  Muskeln  überhaupt  bei  Leistung  eines  Ealogrammmeters 
mechanischer  Arbeit  erfordern,  ist  hierfür  maßgebend.    Die  Muskeln 
fördern    aus  je    1,3 — 1,5  ccm   verbrauchten  O   ein  Eilogrammmeter 
mechanischer  Arbeit.     Das  Herz  wird  also  auch  von  1000  ccm,   die 
das  Thier  au%enommen  hat,   in  minimo  26,lXl>3  =  33,9  ccm  bean- 
spruchen, d.  h.  3^3^  des  ganzen  angenommenen  O,  in  maximo  aber 
beträgt  diese  Zahl  89,6X1,3  =  116  ccm,  also  über  10)if;   der  Herz- 
muskel verbraucht  also  3 — 10^  des  ganzen  aufgenommenen  O.    Jener 
wiegt   noch  nicht  1^  der  Gesammtmuskulatur ;   er  braucht  also  das 
3 — lOfache  von  dem,   was  die  Durchschnittsmuskulatur  des  Körpers 
braucht,    offenbar    weil    er    der    thätigste    Muskel    im   Körper    ist. 
Immerhin  erscheinen  die  alten  Schätzungen  der  Herzarbeit,  wonach 
dieselbe  beim  Menschen  in  24  Stunden  75  000  Kilogrammmeter  be- 
tragen sollte,  im  Lichte  dieser  Versuche  viel  zu  hoch.    Der  Mensch 
kann  pro  Tag  300000  Kilogrammmeter  leisten;  das  Herz  würde  also 
für  sich  allein  ungefähr  ein  Viertel  von  dem  arbeiten,   was  die  ge- 
sammte  Muskulatur  arbeitet,    und  bei  Klappenfehlem,    wobei  seine 
Leistung    sicher    auf   das   Doppelte    des   Normalen   und   mehr   ge- 
steigert   ist,    noch    entsprechend    mehr.     Dies   erscheint  unmögUch. 
Dass  in  der  That  das  Verhältnis  der  gesammten  Sauerstoffaufnahme 
zur  Herzarbeit  bei  allen  Säugethieren,  also  auch  beim  Menschen,  ein 
Ahnliches  ist  wie  bei  Pferden,  geht  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  der 
Gleichheit  dieses  Verhältnisses  bei  Hunden  und  Pferden  hervor.    Im 
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Mittel  Tieler  Vemdie  hatte  das  AzteiBeiibliii  7,15^  Sanentoff  mehr 

als  das  Venenblnt. 

Es  TermiUeln  also   100  ccm  Bbut  die   AwfefhfMi.  von  7,iS  ciaa 

Saneistoff  in  den  KöqMr.     Dii  Umtneb  legt  dem  linken  Ventnkd 

*  ^  -               0,1X160,13      ^^  _^^ 
eme   Arbeit    Ton    -— =0,2  SHogiammmeter,  dem  rechten 

Ventrikel  nnd  den  Atrien  ein  Drittel  bierron  =  0,07  Kilogramm- 
meter  an£  Für  die  An&abme  von  je  7,15  ccm  O  leistet  also 
das  gesunde  Hers  eine  Arbeit  Ton  0,27  Küogrammmeter ,  wofiir  es 
0,27x1,3  ==0,351  ccm  Sauerstoff  nöthig  hat.  Anf  100  ccm  aufge- 
nommenen Sauerstoff  sind  demnach  --— =4,9  ccm  Sauerstoff 

7,15 

snr  Bestreitung  der  Herzarbeit  nothig.  Bechnen  wir  auch  beim  Men- 
schen b^  der  Sauerstofiaufnahme,  also  Ton  einer  Tagesanfinahme  von 

525  Liter  =  26,25  Liter  auf  das  Heiz,  so  leistet  dieses  — =20000 

Kilogrammmeter  Arbeit.  Bei  angestrengter  Muskelthädgkeit  steigt 
die  Leistung  des  Herzens  dem  wechselnden  Sauerstoff  entsprechend 
auf  das  4 — 6fache  und  für  wenige  Minuten  vielleicht  noch  höh^r. 

Ist  das  Herz  im  Stande,  in  jedem  Augenblick  das  5 — Ofache, 
was  es  in  der  Ruhe  arbeitet,  zu  leisten,  so  ist  es  nicht  undenkbar, 
dass  es  zu  Kompensationsleistungen  sofort  bereit  ist,  wenn  ein  Klappen- 
fehler ihm  höhere  Arbeit  znmutfaet.  Dieser  dürfte  fiir  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  im  Laufe  der  Jahre  nur  desshalb  yerderblich 
werden,  weil  das  Organ  fortdauernd  größere  Arbeit  zu  leisten  ge- 
zwungen ist. 

DiskuflBion.  Lcyden  fragt,  welchen  Theil  der  mittleren  Leistang  des 
Menschen  das  Hers  fflr  sieh  in  Ansproeh  nimmt. 

Zuntx  erwiedert,  dass  3 — 10^  suf  das  Heu  entfallen. 

Fflr  die  Leistangsfrage  ist  es  von  Bedeutung,  ob  man  in  der  Nahrung  der 
Herzkranken  etwa  eine  der  drei  Gruppen  organischer  Nährstoffe  bevoisugen  solL 
Reicher  Hämoglobingehalt  vermindert  die  Herzarbeit;  durch  eiweißreiche  Nahrung 
wird  der  Hämoglobingehalt  gesteigert.  Auch  kann  der  Hämoglobingehalt  dnroh 
Wasserentsiehung  erhöht  werden. 

B.  L  e  w  y  :  Es  lässt  sich  leicht  bestimmen,  wie  viel  von  den  Nahrungswerthen 
bei  bestimmten  Klappenfehlem  zur  Kompensation  nöthig  ist. 

Bei  bestimmtem  Grade  der  Aorteninsufficiens  verdoppelt  sich  s.  B.  die  Hen^ 
arbeit  zur  Kompensirung.  —  'Wichtig  wäre  es,  die  Zahlen  fflr  die  Herzarbeit  bd 
der  einzelnen  Systole  kennen  zu  lernen.  Werden  an  das  Herz  größere  Anforde- 
rungen gestellt,  so  kann  es  die  Arbeit  durch  Vermehrung  der  Zahl  der  Systolen  und 
des  Schlagvolumens  liefern.  Üb  Berechnungen  ergaben,  dass  das  Hers  sieh  von 
seiner  gewöhnlichen  maximalen  Kapacität  nur  sehr  wenig  ausdehnen  kann,  audi 
wenn  der  Aortendruck  wächst.  Es  ist  aber  möglich,  dass  das  Herz  bei  gewöhn- 
licher Systole  sich  nicht  vollkommen  kontrahirt. 

Zuntz:  Bei  Vermehrung  der  Herzaibeit  kommen  beide  Momente,  die  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  Pulse  und  Vermehrung  des  Schlagvolumens  in  Betracht 
Der  einzelne  Puls  fördert  mehr,  weil  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  das  Hecs 
während  der  Diastole  nicht  so  viel  Blut  aufnimmt,  wie  es  ohne  Druck  oder  unter 
Normaldruck  aufnehmen  kann.  Ohne  Änderung  der  Spannung,  mit  der  das  Veneft- 
blut  einströmt,  kann  sich  das  Schlagvolumen  verdreifachen,  weQ  das' Hers,  wenn 
ihm   mehr   geboten  wird,    mehr  aufnimmt    Normal   entleert  sich  das  Hers  toU- 
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ftftndig.  Der  Ventrikel  bleibt  sogar  noch  längere  Zeit  kontrahirt^  als  zur  völHgen. 
Auflpressung  seines  Inhaltes  nöthig  ist.  Unvollständige  Entleerung  kommt  unter 
abnormen  Verhältnissen  vor.  Nach  größeren  Bluttransfusionen  i.  B.  finden  eine 
Zeit  lang  unvollständige  Systolen  statt. 

Leyden  weist  auf  die  Bolle  der  Leitung  bei  den  yerschiedenen  Klappenfehlern, 
besonders  bei  den  Kompensationsstörungen  hin.  M»  Colin  (Berlin). 

3.  A.  Clianveau.  On  the  sensorimotor  nerve-circuit  of  muscles. 

(Brain  1891.    Februar  und  Märe.) 

Beim  Pfeide  theilt  sich  dei  in  den  Stemocleidomastoideiis  eintre- 
tende Nerv  oberhalb  in  zwei  Äste,  Ton  denen  der  eine  zum  Accessorins 
geht  nnd  motorisch  ist,  der  andere  zum  zweiten  Halsnerrenpaar  tritt 
and  rein  sensibel  ist.  Wenn  Verf.  letzteren  elektrisch  reizte,  so  er- 
folgte eine  Kontraktion  des  Muskels  durch  Reflex,  welche  bemerkens- 
wertherweise  zunächst  eben  auf  diesen  Muskel  beschränkt  war. 
Wurde  der  sensible  Nerv  durchschnitten,  so  blieb  bei  Reizung  des 
peripherischen  Endes  die  Reaktion  aus.  Bei  Verstärkung  des  Stromes 
breitete  sich  die  Zuckung  auch  auf  andere  Muskeln  derselben  Körper- 
seite aus  etc.  Weiterhin  ermittelte  Verf.,  dass  die  Durchschneidung 
des  sensiblen  Astes  die  willkürliche  Kontraktion  des  Muskels  nicht 
aufhob,  jedoch  lässt  er  dahingestellt,  ob  die  letztere  nicht  in  irgend 
einer  Weise  gestört  war.  Auch  trat  keine  trophische  Störung  ein. 
Verf.  wiederholte  diese  Versuche  auch  an  den  Nerven  des  Ösophagus, 
deren  sensible  und  motorische  Äste  gleichfalls  getrennt  verlaufen. 
Durchschneidung  der  motorischen  Nerven  (doppelseitig)  machte  die 
Osophagusbewegung  aufhören;  Durchschneidung  der  sensiblen  machte 
sie  inkoordinirt,  unregelmäßig  oder  hob  sie  auf.  Durch  Tetanisirung 
des  centralen  Endes  der  durchschnittenen  sensiblen  Zweige  entstand 
tetanische  Kontraktion  des  Ösophagus.  Die  Verschiedenheit  der 
Versuchsergebnisse  bezüglich  der  Einwirkung  der  sensiblen  Nerven  auf 
die  Muskelaktion  beim  Sternocleidomastoideus  und  Ösophagus  erklärt 
Verf.  so,  dass  ersterer  in  seinen  Funktionen  mit  anderen  Muskeln 
associirt  ist,  deren  sensible  Nerven  im  Experiment  erhalten  waren  und 
die  Koordination  ermöglichten,  während  die  Muskeln  des  Ösophagus 
ihrer  gesammten  Sensibilität  beraubt  wurden. 

Elektrische  Reizung  der  hinteren  Wurzeln  und  hinteren  grauen 
Substanz  beim  Pferde  giebt  entsprechende  Hewegungseffekte.  Wenn 
das  Ruckenmark  in  der  Höhe  des  Atlanto-Occipitalgelenks  durch- 
schnitten wird,  so  kann  die  sistirende  Athmung  für  eine  gewisse 
Zeit  dadurch  im  Gang  erhalten  werden,  dass  sensible  Interkostal- 
zweige rhythmisch  gereizt  werden;  jeder  Reizung  entspricht  eine 
Inspiration.  Reizung  der  Extremitäten  [bei  durchschnittenem  Rücken- 
mark) erzeugt  auch  beim  Pferde   zweckmäßige  Abwehrbewegungen. 

Verf.  knüpft  an  die  mitgetheilten  interessanten  Beobachtungen 
die  mehr  als  eigenthümliche  Hypothese:  dass  bei  der  Muskelaktion 
gleichzeitig  mit  der  im  motorischen  Nerven  herablaufenden  Welle 
eine  solche  im  sensiblen  Nerven  sich  zum  Muskel  erstreckt,  welche 
koordinatorisch  wirke.   Auf  die  bekannten  Untersuchungen  Exner's 
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über  die  Innerratioii  der  Kehlkop£tnaskeln   hat  Verf.   nicht  Bezug 
genommen.  Ooldschelder  (Berlin). 

4.  H.  Chiari.    Über  Veränderungen  des  Kleinhirns  in  Folge 

von  Hydrocephalie  des  Großhirns. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1891.  No.  42.) 

C.  hat  den  bisher  weniger  beachteten  Veränderungen,  welche 
Kleinhirn,  Pons  und  Medulla  unter  dem  Einfluss  einer  Hydroce- 
phalie erleiden  könnten,  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  3 
Typen  von  Difformitäten  auf  Grund  sehr  sorgfältiger  Untersuchungen 
abgeschieden.  Als  ersten  Typus  betrachte  er  die  Verlängerung  der 
Tonsillen  und  der  medialen  Antheile  der  Lobi  inferiores  des  Klein- 
hirns zu  zapfenformigen  Fortsätzen,  welche  die  MeduUa  oblongata  in 
den  Wirbelkanal  begleiten.  Dieser  Typus  ist  wohl  immer  als  eine 
Folge  von  chronischer,  sehr  früh  einsetzender  sogenannter  kongenitaler 
Hydrocephalie  anzusehen,  denn  ohne  Hydrocephalie  hat  sie  C.  nie 
beobachten  können.  Die  Substanz  der  verlängerten  Kleinhimtheile 
kann  in  solchen  Fällen  normale  Textur  zeigen,  oder  aber  Sklerose 
oder  Erweichung  erkennen  lassen.  Der  4.  Ventrikel  und  die  Medulla 
zeigten  meist  keine  erheblichen  Veränderungen.  Obschon  die  rer- 
längerten  Kleinhimtheile  in  manchen  Fällen  bis  an  das  Niveau  der 
unteren  Fläche  des  Körpers  des  Epistropheus  reichten,  fehlten  kli* 
nische  Erscheinungen. 

Ein  zweiter  Typus  wird  gebildet  durch  die  Verlagerung  von 
Theilen  des  Kleinhirns  in  den  erweiterten  Wirbelkanal  innerhalb  des 
verlängerten,  in  den  Wirbelkanal  hinein  reichenden  4.  Ventrikels. 

Es  kommt  dabei  zu  höchst  auffälligen  Veränderungen  am  Pons 
am  Hinter-  und  Nachhirn.  Die  Brücke  wird  verlagert,  z.  Th.  in 
den  Beginn  des  Wirbelkanals  hineingeschoben,  die  Medulla  oblongata 
kommt  gänzlich  in  den  Wirbelkanal  zu  liegen,  die  Medulla  cervicalis 
wird  zusammengeschoben  und  ein  Theil  des  Kleinhirns  wird  inner- 
halb des  Wirbelkanals  in  den  4.  Ventrikel  eingelagert.  Die  Folge 
davon  ist  die  Entwicklung  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Sklerose  in  den  zusammengedrängten  Partien,  namentlich  der  in  Be- 
tracht kommenden  Kleinhimtheile. 

Der  dritte  Typus,  den  Verf.  bisher  nur  in  einem  Falle  be- 
obachten konnte,  stellt  den  höchsten  Grad  der  Verdrängung  des 
Kleinhirns  aus  der  Schädelhöhle  dar;  es  handelt  sich  um  eine  Ein- 
lagerung nahezu  des  ganzen,  allerdings  selbst  hydrocephaUschen 
Kleinhirns  in  eine  Spina  bifida  cervicalis. 

Auch  diese  letztere  Veränderang  glaubt  Verf.  mit  Bestimmtheit 
auf  die  Hydrocephalie  des  GroBhims  zurückfuhren  zu  können, 
namentlich  da  er  bei  den  beiden  ersten  Typen  in  vielen  Fällen  sich  über- 
zeugen konnte,  dass  die  gefundenen  Veränderungen  nur  durch  die 
Hydrocephalie  des  Gehirns  bedingt  werden,  welches  selbst  in  der  er- 
weiterten Schädelhöhle  keinen  Platz  mehr  fand,  die  basalen  Theile 
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nach  abwärts  in  die  weitere  Wirbelsäule  verdrängt  und  allmählich  an 
ihnen  während  ihres  weiteren  Wachsens  die  geschilderten  Veränderun- 
gen der  Architektur  und  Textur  erzeugt  hat.    A.  Cramer  (Eberswalde). 


5.  H.  Oppenheim.     Zum  Kapitel  der  Myelitis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  31.) 
O.  hat  die  in  der  NervenkUnik  der  Charite  von  Juli  1883  bis 
Oktober  1890  mit  der  Diagnose  Myelitis  versehenen  Journale  einer 
genaueren  Bevision  unterzogen  und  gefunden,  dass  der  größte  Theil 
derselben  unter  die  Rubrik  Kompressionsmyelitis  subsummirte. 
Meistens  konnte  die  Diagnose  schon  bei  Lebzeiten  gestellt  werden,  oft 
aber  lag  auch  eine  versteckte  Wlrbelcaries  oder  ein  maligner  Tumor 
vor.  In  einigen  weiteren  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  syphilitische 
Myelomeningitis ,  nicht  ganz  selten  entpuppte  sich  die  als  Myelitis 
gedeutete  Erkrankung  bei  weiterer  Beobachtung  als  Neurose,  als 
Hysterie.  Häufig  musste  ein  Anfangs  als  Myelitis  angesprochener 
Fall  bei  Berücksichtigung  des  weiteren  Verlaufes  als  disseminirte 
Sklerose  gedeutet  werden.  Auch  zeigte  sich  einmal,  dass  sich  hinter 
einem  als  Myelitis  transversa  imponirenden  Krankheitsbild  eine  kom- 
binirte  Entartung  verbergen  kann.  In  einer  weiteren  Beihe  von 
Fällen  lässt  der  Ausgang  in  völlige  Heilung  Zweifel  über  die  Natur 
des  anatomischen  Processes  zu.  Einmal  fand  sich  disseminirte  Mye- 
litis bei  Tuberkulose  und  einmal  auf  dem  Boden  der  Carcinomatose. 
Die  Diagnose  chronische  Myelitis  wurde  nur  in  4  Fällen  gestellt; 
die  größere  Mehrzahl  der  Fälle,  die  als  solche  hätte  gedeutet  weiden 
können,  erwiesen  sich  bei  längerer  Beobachtung  als  der  disseminirten 
Sklerose  zugehörig. 

Mit  Bücksicht  auf  das  Ergebnis  dieser  Untersuchung  und  die 
Erfahrungen  anderer  Autoren  zieht  O.  folgende  Schlüsse :  Die  Lehre 
von  der  Myelitis  ist  noch  in  vielen  Beziehungen  in  Dunkel  gehüllt, 
68  herrscht  hier  weit  größere  Unklarheit  als  auf  den  meisten  anderen 
Gebieten  der  Bückenmarkspathologie.  Jedenfalls  ist  die  reine  echte 
Myelitis  eine  seltene  Erkrankung,  die  Diagnose  daher  mit  Vorsicht 
und  namentlich  unter  Berücksichtigung  der  cerebralen  Funktion  zu 
stellen.  Zweifellos  ist  in  ätiologischer  Beziehung  der  Faktor  der  In- 
fektion und  Intoxikation  in  erster  Linie  zu  würdigen;  die  sich  auf 
dieser  Basis  entwickelnde  Form  ist  häufig  eine  disseminirte  Myelitis 
resp.  Myeloencephalitis,  und  kann  sich  mit  neuritischen  Processen 
kombiniren.  Die  sogenannte  chronische  Myelitis  ist  meistens  multiple 
Sklerose. 

Mit  der  schärferen  Umgrenzung  werden  auch  die  herrschenden 
Anschauungen  in  Bezug  auf  die  Prognose  eine  Modifikation  erfahren 
müssen,    indem  diese   sich  nach  dem  Ausscheiden  der  kombinirten 

Strangentartung  und  der  multiplen  Sklerose  günstiger  gestaltet. 

A.  Gramer  (Eberswalde). 
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6.  Gkdippe.     De  Tobsessioti  dentaire. 

(Arch.  de  Neurologie  1891.  No.  61.) 

Ehe  dei  Verf.  m  dem  eigentUehen  Thema  übeigeht,  beschieibt 
er  zunächst  die  sogenannten  veingebildetena  Ulcerationen  der  Zunge 
oder  Zungenneuralgie.  Dieselbe  besteht  in  abnormen  Empfindungen 
in  der  Zunge,  findet  sich  meist  bei  neuropathischen  Individuen,  hat 
ihren  Ursprung  gewöhnlich  in  der  Furcht  yor  Zungenkrebs  und  geht 
schließlich  häufig  in  allgemeine  Geisteskrankheit  über,  besonders  in 
progressive  Paralyse. 

Ähnlich  dieser  schon  finiber  bekannten  Krankheit  beschreibt  nan 
Verf.  eine  »Obsession  dentaire«,  d.  h.  einen  durch  besondere  Em- 
pfindungen in  den  Zähnen  hervorgerufenen  abnormen  Geisteszustand, 
und  berichtet  in  ausführlicher  Weise  über  eine  Anzahl  solcher  Falle. 
Die  Fat.,  vorwiegend  dem  weiblichen  Geschlecht  angehörig,  stammten 
aus  neuro-  und  psychopathisch  belasteten  Familien.  Die  Krankheit 
brach  bei  Gelegenheit  irgend  einer  Manipulation  an  den  Zähnen 
aus.  Von  diesem  Moment  ab  hatten  sie  abnorme  Empfindungen  in 
den  Zähnen  und  konnten  an  nichts  Anderes  mehr  denken  als  an  ihre 
Zähne.  Eine  Fat.  hatte  stets  Schmerzen,  ohne  dass  irgend  ein  Zahn 
erkrankt  war,  eine  andere  konnte  ihr  künstliches  Gebiss  nicht  ver- 
tragen, eine  dritte  wurde  von  Kontrakturen  der  Masseteren  gequält.  Sie 
suchten  fast  täglich  einen  anderen  Zahnarzt  auf,  lie&en  alles  Mög- 
liche an  sich  vornehmen,  ohne  Erfolg!  Ihr  Geisteszustand  veränderte 
sich  auffallend,  und  nur  bei  einzelnen  Fat.  gelang  es,  sie  zu  über- 
zeugen, dass  ihre  Krankheit  eine  allgemeine  wäre,  und  sie  zu  einer 
hydropathischen  Kur  zu  überreden.  In  diesen  Fällen  trat  Besserung 
ein,  in  den  anderen  wurde  der  Zustand  immer  schlimmer,  und  es  kam 
sogar  zu  Selbstmordversuchen. 

G.  hält  diese  Erkrankung  für  die  Äußerung  einer  Geisteskrankheit 
und  glaubt,  dass  letztere  schließlich  in  allen  diesen  Fällen  noch  zum 
Ausbruch  kommt.  Es  ist  wichtig,  dies  zu  wissen,  um  alle  unnützen 
und  schädlichen  lokalen  Eingriffe  zu  vermeiden. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

7.  Babes.     Observations  sur  la  Morve. 

(Arch.  de  m6d.  exp^r.  et  d'anat.  pathol.  1891.  No.  5.  p.  619  ff.) 
Die  Häufigkeit  der  Botzerkrankung  in  Rumänien  führte  Yerf. 
dazu,  derselben  ein  eingehenderes  Studium  zu  widmen,  dessen  zum 
Theil  bereits  anderweitig  publicirte  Resultate  hier  zusammengefasst 
werden.  Hervorzuheben  wäre,  dass  Verf.  eine  aus  Rartoffelsidft  be- 
reitete Gelatine  (bereits  von  Holz  für  Züchtung  von  Typhusbacillen 
angegeben,  Ref.)  für  die  Züchtung  von  RotzbaciUen  besonders  ge- 
eignet hält;  ferner,  dass  er  die  Infektion  durch  die  intakte  Haut 
von  den  Haarbälgen  aus  für  möglich  erachtet,  wenn  er  auch  zugiebt, 
dass  dieser  Infektionsmodus  nur  ausnahmsweise  in  Kraft  tritt.  Sehr 
wirksam  erwies  es  sich,  wenn  er  Versuchsthiere  einfach  einem  Ba- 
cillenstaube    aussetzte.      Interessant   sind   die   von  B.    beobachteten 
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Schwankungen  in  der  Virulenz  der  RotzbaciUen.  Einen  eigenartigen 
Eikrankungsfall  bei  einem  Pferde  sieht  Verf.  als  durch  eine  abge- 
schwächte Varietät  des  Rotzbacillus  hervorgerufen  an.  Er  schlägt 
yor,  diesen  durch  konstante  biologische  Eigenschaften  vom  gewöhn- 
lichen Botzbacillus  zu  sondernden  Mikroorganismus  Pseudorotz- 
bacillus  zu  nennen.  Bezüglich  der  menschlichen  Rotzerkrankung 
macht  Verf.  auf  die  Häufigkeit  der  Mischinfektion  mit  pyogenen 
Mikroorganismen  aufmerksam.  Zum  Schluss  berichtet  er  dann  noch 
über  die  von  ihm  aus  Botzbacillenkulturen  gewonnenen  löslichen 
Stoffe,  die  er  Mallem  nennt.  Er  berichtet,  durch  das  Mallein  meh- 
rere Meerschweinchen  gegen  Kotzinfektion  immunisirt  und  andere 
von  einer  Rotzerkrankung  geheilt  zu  haben.  Troje  (Breslau). 


8.  Arendt.     Über  Mastkuren  und  ihre  Anwendung  bei  chro- 
nischen Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  4.  Naturforschenrersammlung  zu  Halle  1891. 

(Therap.  Monatsschrift  1892.  Januar.) 

Wiewohl  eine  einheitliche  physiologische  Erklärung  der  Wir- 
kungsweise der  sogenannten  Weir- Mit  che  IT  sehen  Kur,  welche 
von  Playfair  zuerst  angewendet  wurde,  noch  nicht  existirt,  so  ist 
ihr  praktischer  Werth  in  geeigneten  Fällen  erfahrungsgemäß  ein 
zweifelloser.  Das  Resultat  der  Kur  ist  vor  Allem  Kräftezunahme, 
Anregung  des  Stoffwechsels,  Verschwinden  von  Anämie,  und  Fett- 
ansatz ;  dazu  kommt  noch  die  Beseitigung  hysterischer  Zustände,  die 
allen  anderen  Methoden  getrotzt  haben.  Das  Verfahren  ist  ein  kom- 
plicirtes,  die  Reihe  der  Heilpotenzen  ist  folgende:  1]  Absonderung, 
2)  Ruhe,  resp.  Bettlage,  3)  Massage,  4)  Elektricität,  5}  streng  gehand- 
habte  Diät,  insbesondere  strenge  Milchdiät.  Diese  verschiedenen 
Formen  der  Behandlung,  sind  je  nach  der  Individualität  der  erkrank- 
ten Person  in  verschiedenem  Grade  und  verschiedenen  Kombina- 
tionen  anzuwenden  und  verlangen  eine  gewisse  Übung  und  Erfahrung 
von  Seiten  des  Arztes.  Bald  darf  die  Absonderung,  bald  die  Bett- 
ruhe nicht  so  streng  gehandhabt  werden;  manche  Fat.  vertragen  die 
Massage  schlecht,  manche  die  Elektricität,  oder  es  besteht  ein  nicht 
zu  überwindender  Widerwille  gegen  die  Milch.  A.  giebt  mannig- 
faltige Winke,  wodurch  diese  Schwierigkeiten  meist  überwunden 
werden  können.  Er  hat  bei  22  Fat.  überaus  gute  Resultate  erhal- 
ten, selbst  gynäkologische,  objektive  Erkrankungen  schwanden,  oder 
besserten  sich  in  erheblichem  Grade,  besonders  aber  wurde  das  All- 
gemeinbefinden außerordentlich  gehoben  und  das  subjektive  Wohl- 
gefiihl  der  Besserung  wirkte  überaus  wohlthuend.  Es  dürfte  sich 
empfehlen,  die  interessanten  Einzelbeobachtungen  im  Originale  nach- 
zulesen. Bosin  (Berlin). 
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9.  B.  du  Bois-Reymond.      Thierversuche    mit  den  Back- 
ständen von  der  Rectifikation  des  Chloroforms  durch  Kälte. 

(Therap.  Monatsschrift  1892.  Januar.) 
Professor  Raoul  Pictet  aus  Genf  hat  bekanntlich  in  Berlin 
ein  Laboratorium  für  wissenschaftliche  und  technische  Versuche  mit 
der  von  ihm  erfundenen  Kältemaschine  schon  vor  längerer  Zeit  be- 
gründet. Mit  derselben  gelang  es  ihm  im  Jahre  1877  Sauerstoff 
und  Wasserstoff  zu  verflüssigen.  Neuerdings  hat  Pictet  durch  Lieb- 
reich angeregt,  Chloroform  durch  Ausfrieren  krystallisirt  und  rekti- 
ficirt.  Dasselbe  so  behandelt  erwies  sich  als  vollkommen  rein  und 
haltbar,  so  dass  es  in  größeren  Mengen  jetzt  hergestellt  als  Chloro- 
formium  medicinale  in  den  Handel  kommt.  Der  Verf.  hat  nun  auf 
Anregung  Pictet's  durch  Thierversuche  sich  zu  überzeugen  gesucht,  ob 
die  nach  der  Krystallisation  des  Chloroforms  übrig  bleibenden  Rück- 
stände eine  andere  Einwirkung  und  ob  also  solche  Verunreinigungen 
des  Chloroforms  noch  nachtheilige  Folgen  für  die  Narkose  haben. 
Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  in  den  unreinen  Beimengun- 
gen des  Handelschloroforms  Stoffe  enthalten  sind,  durch  welche  die 
Athmung  bedeutend  heftiger  und  ungünstiger  alterirt  wird,  als  durch 
das  krystallreine  Chloroformium  medicinale  Pictet.    H.  Bosin  (Berlin). 


10.  J.  Eossa.     Antagonistische  Studien  über  Morphin   und 

Pikrotoxin. 

(Ungarisches  Archiv  für  Medicin  1S92.  Bd.  I.  p.  1.) 
Verf.  begann  seine  auf  Anregung  B 6k ai 's  angestellten  Versuche 
damit,  sowohl  von  Morphin,  wie  von  Pikrotoxin  die  kleinste  töd- 
liche Gabe  für  die  von  ihm  als  Versuchsthiere  verwandten  Kaninchen 
festzustellen.  Kaninchen  sind  sehr  refraktär  gegen  Morphin,  so  dass 
die  kleinste  tödliche  Gabe  0,2 — 0,25  g  pro  Kilo  beträgt,  während 
sie  äußerst  empfindlich  sind  gegen  das  Pikrotoxin  (kleinste  tödliche 
Gabe  2,8  mg  pro  Kilo).  Bei  den  ferneren  Versuchen  ergab  sich, 
dass  Versuchsthiere,  welche  größere,  aber  noch  nicht  tödliche  Dosen 
von  Morphin,  wie  von  Pikrotoxin  einzeln  gut  vertragen  hatten,  starben, 
wenn  sie  nach  einigen  Tagen  dieselben  Mengen,  oder  sogar  noch 
kleinere ,  von  beiden  Mitteln  zu  gleicher  Zeit  erhielten ,  und  zwar 
erfolgte  der  Tod  nicht  durch  Herzläbmung,  sondern  durch  Lähmung 
des  Athmungscentrums.  Es  erschien  dies  Resultat  auffällig,  da  beide 
Gifte  die  Herzthätigkeit  herabsetzen,  während  in  Betreff  der  Athmung 
ein  Gegensatz  besteht,  indem  Morphin  die  Funktion  des  Athmungs- 
centrums lähmt,  Pikrotoxin  sie  erhöht;  doch  ist  die  Erhöhung  der 
Athmungsfunktion  durch  Pikrotoxin  zwar  eine  überaus  große,  aber 
eben  darum  nur  eine  vorübergehende  und  gefolgt  von  starker  Er- 
müdung des  Athmungscentrums  sowohl,  wie  der  Thoraxmuskulatur, 
die  dann  kombinirt  mit  der  Wirkung  des  Morphin  zum  Tode  führt. 
Der  tödliche  Ausgang  wurde  vermieden,  wenn  rechtzeitig  die  Wirkung 
des  Pikrotoxins  aufgehoben  wurde  durch  Darreichung  seines  Antidots, 
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des  Paraldehyd,  das  zwar  in  großen  Dosen  ebenfalls  durch  Athmungs- 
lähmung  zum  Tode  fuhrt,  dagegen  in  kleinen  im  Stande  ist,  die 
enormen  Bespirationsbewegungen  der  Pikrotoxinvergifbung  auf  die 
Norm  zurückzufuhren  ohne  Verminderung  ihrer  Frequenz.  Die 
Yersuchsthiere  ertrugen  nicht  nur  die  kleinste  tödliche  Dosis  Morphin, 
sondern  sogar  das  dfache  derselben  (1  kg  schwere  Thiere  0,8  g  Morph.), 
wenn  sie  rechtzeitig,  d.  h.  bei  sehr  großen  Dosen  schon  vor  der 
Morphininjektion,  Y^ — 1  mg  Pikrotoxin  und  0,2 — 0,5  g  Paraldehyd 
erhielten.  Paraldehyd  war  auch  allein  im  Stande,  den  tödlichen 
Ausgang  bei  der  Morphinvergiftung  zu  verhindern,  obwohl  es  die 
wesentlichsten  Symptome  derselben,  den  CoUaps,  das  Sinken  der 
Temperatur  und  des  Blutdrucks,  die  Abnahme  der  Respiration  eher 
steigexte,  als  verminderte.  C.  Freudenberg  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

11.  K.  Freysz.    Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  die  Ausscheidung  der 

Phosphorsäure  beim  Menschen. 
(Ungarisches  Archiv  für  Medicin  1892.  Bd.  I.  Hft.  1.) 
Nach  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litteratur  berichtet  Verf.  über  Ver- 
suche, die  er  an  sich  und  einem  Mediciner  angestellt.    Er  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  Muskelarbeit  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  im  Urin  erhöht,  während 
geistige  Thätigkeit  auf  dieselbe  ohne  Einfluss  ist.     C*  Fröndenberg  (Berlin). 

12.  Cavallero  et  BiTa-Boed.     Un  oxianthracom^tre  clinique. 

(Lyon.  med.  1891.  Oktober  18.) 
Die  Verf.  haben  in  der  Turiner  propädeutischen  Klinik  (Forlanlni)  einen 
neuen,  handlichen  Apparat  zur  Bestimmung  der  Athemluft  konstruirt,  welcher 
sich  sowohl  durch  seine  Einfachheit  und  BilHgkeit  auszeichnet,  als  auch  gestattet, 
gleichzeitig  CO2  (mittels  Kalilauge)  und  O  (mittels  Pyrogallussäure)  zu  bestimmen. 
Der  Apparat,  dessen  genaue  Beschreibung  im  Originale  sich  findet,  soll  sehr  gut 
funktioniren.  H.  Bosin  (Berlin). 

13.  Fritz.    Über  Thermopalpation  und  ihre  praktische  Verwerthbarkeit. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  3.) 
F.'s  Untersuchungen,  welche  ohne  alle  thermQmetrischen  Apparate  lediglich 
mittels  der  auf  die  bloße  Haut  aufgelegten  Hand  angestellt  wurden,  bestätigen 
im  Allgemeinen  dievon  Anrep  undyon  Benczür  und  J6n4s  aufgestellte  Hegel, 
dass  die  Haut  über  lufthaltigen  Organen  wärmer  ist,  als  über  luftleeren.  So  lassen 
sieh  die  Grenzen  zwischen  Lunge,  Herz,  Leber,  eben  so  auch  zwischen  normalem 
und  luftleerem  Lungengewebe  etc.  fühlen.  Verf.  weist  dies  an  Gesunden,  so  wie 
an  zahlreichen  Fällen  von  Phthise,  Pneumonie  und  Pleuritis  nach.  Auf  die  Einzel- 
heiten der  thermopalpatorischen  Methode  und  der  bezüglichen  Temperaturverhält- 
nisse einzugehen,  erscheint  überflüssig;  vor  Allem  desswegen,  weil  die  erstere  nie- 
mab  mehr,  oft  aber  weniger  leistet,  als  die  Perkussion.      Ephrafm  (Breslau). 

14.  Eugen  Fränkel,  TJber  anatomische  Veränderungen  durch  Chloro- 
formnachwirkung   beim  Menschen.      (Aus    dem   neuen    allgemeinen 

Krankenhause  zu  Hamburg-Eppendorf.) 
(Virchow'g  Archiv  1892.  Bd.  CXXVII.  Hft.  3.) 
Eine  bis  dahin  voUkonmien  gesunde  Erstgebärende  war  während  der  Entbindung 
IVs  Stunden  leicht  und  Vs  Stunde  tief  mit  Chloroform  betäubt  worden.  Anti- 
septische  Mittel  waren  während  der  Geburt  nur  wenig  in  Anwendung  gekommen; 
Fieber  trat  nachher  nicht  auf.  Dagegen  begannen  Ende  der  1.  Woche  Erschei- 
nungen,   die  auf  eine  Thrombose  der  Beckenvenen  hinwiesen;   nach  3  Wochen 
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erfolgte  plOtslicher  Tod;  es  winde  eine  Embolie  der  Limgenaiterie  triMulltK  md 
vath  bei  der  Sektion,  eben  §o  wie  die  —  sehr  auigeddmte  —  Tbromboee  der 
BeckenTenen,  gefiinden.  Femer  ergab  sieh  eine  schwere  perendiymatdse,  sun 
TheO  fettige  Degeneration  des  Henmnskels,  eine  naeh  Ausdehnung  wie  Intensitit 
hochgradige  Nekrose  und  theilwdse  Verfettung  der  Epitiielien  der  Niereminde, 
eine  ausgesproehene  Verfettung  der  Innenhaut  der  «nbteigenden  Aorta,  so  vie 
endlieh  fettige  Entartung  der  geraden  Bauchmuskeln,  lüt  Rüeksieht  auf  die  anck 
dureh  die  Sektion  nachgewiesene  TöUige  Abwesenheit  puerperaler  Erkrankungen, 
auf  das  Fehlen  aller  anderen  für  Sublimat  eharakteristuchen  ErscheinungeDt 
speciell  am  Darmkanal,  und  im  Hinblick  auf  die  Torliegenden  ezperimentcDeB 
Untenuehungen  glaubt  der  Verf.  diese  allgemeine  Schädigung  der  Gewebe  dos 
angewendeten  Chloroform  sur  Last  legen  su  kdnnen.  Die  so  entstandene  Has- 
schwäche wird  dann  yermuthlich  bei  dem  Zustandekommen  der  ungewöhnlich  früh- 
xeitigen,  ungewöhnlich  ausgedehnten  Thrombose  nutgewirkt  haben ;  Kleinheit  and 
Verlangsamung  des  Pulses  unterstQtsen  diese  Annahme.  Auch  die  aufFalknde 
Theilnahmlosigkeit  der  Fat.  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  verdient  hertw- 
gehoben  zu  werden.  Strassvuuui  (Berlin). 

15.  Bobin.     Les  indications  et  le  mode  d'emploi  de  la  digitale. 

(Union  m6dicale  1892.  No.  10.) 
Verf.  Tcrordnet  die  Digitalis  zusammen  mit  Jodkalium  in  der  Form: 

Fol.  digital,  pulv.    .     .        0,6 

Macera  c.  Aq.  dest.      .    200,0 

Adde  Ergotin.  Bonjean        2,0 

Kai.  jod 6,0 

Sirop  des  cinq  racines        50,0 
S.  In  6  Tagen  su  verbrauchen, 
zu  gleicher  Zeit  ausschließliche  Milchnabrung.    Die  Anzeigen  zum  Gebrauch  des 
Mittels  fasst  R.  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 

1)  Die  Digitalis  ist,  wie  die  meisten  Heilmittel,  kein  Heilmittel  einer  Krank- 
heit, sondern  gewisser  krankhafter  Zustände. 

2)  Oft  muss  man  die  Wirkung  eines  Heilmittels  durch  Hinzufügung  anderer 
verstärken.  Auf  diese  Weise  kann  man  von  dem  Grundmittel  viel  schwächte 
Gaben  verordnen. 

3)  Die  Heilmittel  haben  oft  gegentheilige  Wirkungen,  je  nach  den  Gaben,  in 
welchen  man  sie  verordnet. 

4)  Endlich  ist  eine  Behandlung,  welche  als  Grundlage  nicht  das  Gesanuat- 
krankheitsbild,  sondern  die  einzelnen  krankhaften  Störungen  wählt  und  diesen  die 
Wirkung  eines  Heilmittels  gegenüberstellt,  die  vernünftigste  und  erfolgreichste. 

G«  Meyer  (Berlin). 

16.  Bubrisay.     De  rinfluence  des  bains  de  mer  et  de  Tatmosphäre 

marine  sui  la  tuberculose  c^i^brale  chez  les  enfants. 

(Union  m6dicale  1892.  p.  3.) 

Nicht  alle  mit  Tuberkulose  behafteten  Kinder  dürfen  ans  Meer  gebracht 
werden.  Verf.  beobachtete  3mal  tödlichen  Ausgang  unter  vollkommenen  Er- 
scheinungen von  Gehimtuberkulose.  Eins  der  Kinder  litt  bereits  vorher  an  Wirbel- 
caries  und  fieberte. 

Rachitische,  Skrofulöse,  Anämische,  an  Knochentuberkulose  Leidende  dürfen 
nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  fast  alle  an  die  See  gebracht  werden.  Arthritische, 
mit  Herzleiden,  Albuminurie  behaftete,  Nervöse  und  besonders  alle  diejenigen, 
welche  als  »c^rdbraux«  zu  bezeichnen  sind,  sind  vom  Meeresaufenthalt  aussu' 
schließen.  Der  Zustand  dieser  Kinder  verschlimmert  sich  am  Meere,  und  bessert 
sich  wieder,  sobald  dieselben  ins  Innere  des  Landes  zurückkehren.  Wenn  sie  an 
bis  dahin  verborgener  Tuberkulose  leiden,  so  kann  diese  plötzlich  zu  Tage  treten 
und  in  wenigen  Wochen  den  Tod  herbeiführen. 

Es  ist  also  strenge  Auswahl  der  in  die  Seehospize  zu  sendenden  Kinder  noth- 
wendig.  G*  Mejer  (Berlin). 
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17.  Althen  (Wiesbaden).     Über  Anwendung  des  Methylenblaus  bei 

tuberkulösen  Processen. 
(Müncbener  med.  Wochenschrift  t892.  No.  1.) 

'A.  fand  bei  Versuchen  an  sich  selbst,  dass  bei  längere  Zeit  fortgesetstem  inner- 
Hchen  Gebrauch  Ton  Methylenblau  in  Tagecrdosen  von  1,5  g  Stuhl-*  und  Harndrang 
auftraten,  welche  Symptome  durch  gleichseitige  Verabreichung  der  gleichen  Dose 
gebrannter  Magnesia  zu  Termeidenj  sind.  Dann  kamen  in  der  bei  Weitem  grö- 
ßeren Hälfte  der  Versuchsreihe  am  Anfang  der  2.  Woche  Brennen  im  Rachen  und 
Schlund,  Brechneigung  vor.  Von  seinen  Fat.  wurden  Dosen  von  0,1  und  steigend 
his  -SU  e,5  am  besten  vertragen,  wenn  das  Mittel  nach  reichlicheren  Mahlseiten 
verabfolgt  wurde.  In  20  Fällen  von  verschied enartigen  tuberkulösen  Erkrankungen 
wurde  Methylenblau  längere  Zeit  hindurch  verabfolgt.  Von  8  Phthisikem  haben 
nach  Owöchentlicher  Behandlung  2  Fälle  mit  Lungenphthise  und  2  Fälle  mit  Kehl- 
kopfphthise  den  Husten  und  den  Auswurf  fast  ganz  verloren.  Bei  diesen  8  Fällen 
hatte  das  Sputum  einen  Stich  ins  Blaue.  Andere  Fälle  mit  Carcinom,  die  bald 
starben,  wiesen  eine  solche  Blaufärbung  der  Sputa  nicht  auf,  so  dass  A.  annimmt, 
dass  die  Kavernen  Wandungen  für  den  Farbstoff  undurchgängig  sind,  wesshalb  keine 
haktericide  Wirkung  desselben  eintreten  könne.  Bei  der  Kehlkopfphthise  bediente 
sich  A.  zur  direkten  Applikation  auf  die  erkrankten  Theile  des  reinen  Pulvers 
mittels  einer  vorn  gebogenen  Glasröhre.  Seifert  (Würzburg). 

IS.  Robin.     De  la  calcification  gypeuse  des  ganglions  lymphatiques 

(adino-gypose  ou  maladie  des  stucateuis.) 
(Qaz.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  6  u.  7.) 
E.  beobachtete  einen  69jährigen  Stuckarbeiter,  welcher  im  Leben  alle  Zeichen 
von  Phthise  —  im  Auswurf  keine  Bacillen  —  daabot,  und  bei  dem  sich  nach  dem 
Tode  Verkalkung  sahlreioher  Lymphdrüsen  sowohl  der  inneren  Organe,  als  des 
Rumpfes  seigte.  Ferner  waren  Frgüsse  in  den  meisten  Körperhöhlen  vorhanden, 
jedocli  keine  Tuberkulose.    Die  Kalkmassen  bestanden  bei  der  Untersuchung  aus 

sohwef^saurem  Kalk  19,98, 

phosphorsaurem  Kalk  44,78, 

organischen  Bestandtheilen  35,25. 

Die  Aufnahme  des  Gipsstaubes  durch  die  Athmungs-  und  Verdauungswerk- 

seuge  hatte  die  Verkalkimg  der  Drüsen  veranlasst    Das  Leiden  ist  also  ebenfaUs 

als  Oewerbekrankheit  aufkufassen.    Besonders  der  sur  Stuckarbeit  benutste  Oips 

ist  so  fein  sermahlen,  dass  gerade  diese  feinsten  Theilohen  leicht  durchdringen. 

Irgend  welche  Erkrankungen  waren  an  der  Eingangspforte  des  Gipses  nicht 
vorhanden y  weder  chronische  Pneumonie,  noch  Erweiterung  der  Bronchien;  der 
Magen  war  gesund.  Auch  dieses  hängt  mit  der  außerordentlich  feinen  Vertheilung 
des .schwefelsauran  Kalkes  zusammen;  der  Staub  durchdringt  die  Schleimhäute, 
ohne  deren  anatomische  Elemente  su  verletzen,  wird  in  den  Drüsen  als  Fremd- 
körper festgehalten  und  erzeugt  um  sich  Entzündung,  deren  Produkte  sich  mit 
phosphorsaurem  Kalk  inkrustiren. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Arbeit  sucht  R.  die  Erscheinungen  des  Leidens 
noch  genauer  darzustellen.  G«  Mejer  (Berlin). 

19.  Ooldenberg,    Ein  Fall  Ton  Cholangitis  suppurativa. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1892.  No.  6.) 
IMinBonatliohes,  mäßig  hohes,  atypisches  Fieber,  Ikterus,  Vergrößerung  und 
Sehnerzhaftigkeit  der  Leber  bildeten  die  Haupterscheinungen  der  Erkrankung 
einer  36jährigen  f^au.  Die  Punktion  der  Leber  förderte  eine  schmutzige,  mit  Blut 
untermischte  Flüssigkeit  zu  Tage,  in  welcher  sich  zahbeiche  Eiterkörperehen  be- 
fanden. Die  klinische  Diagnose,  welche  auf  Cholangitis  suppurativa  gestellt  war, 
Wurde  durch  die  Sektioil  der  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gegangenen  Pat.  bestätigt. 
Die  Galleng&nge  sind  sehr  stark  erweitert  und  mit  dickem  Eiter,  welcher  mit  Galle 
vermisoht  ist,  erfüllt;  an  einigen  Stellen  kommuniciren  sie  und  bilden  größere 
Eiterhöhlen,  die  zum  Theil  fistulös  nach  der  Oberfläche  der  Leber  durchgebrochen 
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find  und  ihren  Inhalt  in  die  lahlreichen  Verwaehsnngen  derselben  mit  den  N«ehba^ 
Organen  entleeren.  Als  Ursache  der  Erkrankung  fand  sieh  im  Duetus  hepatieus 
ein  taubeoeigroßer  Cholestearinstein ,  um  den  herum  die  Wand  des  Duetui  ge- 
schwOrig  ser&Ilen  ist.  EpfcraiB  (Breslau). 

20.  J«  B6kai.     Das  Auftreten  der  Schafblattern   unter  besonderen 

Umständen. 
(Ungarisches  Archiy  für  Medicin  1892  Bd.  I*  Hft  2.) 
Verf.  sah  in  5  Ffillen  dem  Auftreten  eines  Herpes  Zoster  binnen  14  Tages 
die  Erkrankung  eines  Mitgliedes  derselben  Familie,  resp.  Fat.  desselben  Kranken- 
simmers,  an  Varicellen  folgen.  C*  Fremdesl^arg  (Berlin). 

21.  Wilhelmy.    Zur  Behandlung  der  epidemischen  infektiösen  Diph- 

therie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  5.) 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  eine  wirksame  Behandlung  der  Diphtherie 
in  der  möglichst  frahseitigen  Tödtung  der  specifischen  Bacillen  und  der  gleich- 
seitig auftretenden  Streptokokken  su  bestehen  hat,  hat  Verl  in  nahesu  100  (bakterio- 
skopisch  aber  nicht  sichergestellten)  Fällen  —  unter  Ausschaltung  deijenigen,  in 
denen  bereits  der  ganze  Rachen-  und  Nasenrachenraum  mit  PseudomembraneD 
ausgekleidet  war  —  folgendes  Verfahren  angewendet:  Mit  einer  20^ igen  Chloi^ 
sinklösung,  welche  gesunde  Schleimhaut  nicht  angreift,  aber  im  erkrankten,  wenn 
auch  anscheinend  noch  normalen  Qewebe  stark  in  die  Tiefe  dringt,  wird  ein  an 
einer  gebogenen  Pincette  befestigter  Wattebausch  wohl  durehtriLukt.  Mit  diesem 
werden  die  erkrankten  Stellen,  so  wie  in  jedem  FaUe  die  hintere  Rachenwand, 
die  Mandeln  und  die  Gaumenbögen  (diese  auch  an  ihrer  hinteren  Seite)  eneigiaeh 
abgewischt.  Diese  Atzung  erfolgt  nur  einmal,  bald  nach  derselben  bildet  sieh  der 
Atzschorf,  der  immer  größer  ist,  als  die  erkrankte  Partie ;  auch  bedecken  äcb 
einzelne  scheinbar  gesunde,  aber  in  Wirklichkeit  schon  inficirte  Stellen  mit  dem- 
selben. Der  durch  die  Ätzung  hervorgerufene  Schmers  ist  ziemlich  heftig,  Te^ 
schwindet  aber  bei  innerer  und  ftußerer  Anwendung  von  Eis  in  etwa  20  Minuten; 
andere  unangenehme  Folgen  hat  die  Ätzung  nicht.  Gurgelungen  mit  Ealkwauer 
und  reichliche  Gaben  Yon  Wein  und  Fleischbrühe  yeryollst&ndigen  das  Verfahren. 

Die  Erfolge  desselben  bestehen  hauptsfichlich  darin,  dass  in  keinem  der  so 
behandelten  Fiüle  ein  Weiterumsichgreifen  der  Plaques  stattfand ;  nach  3 — 6  Tagen 
wurde  der  Ätzschorf  abgestoßen,  und  die  gesunde  Schleimhaut  kam  zum  Vorsehein. 
Alle  Fat.  genasen ;  bedrohliche  Herzschw&ohe  trat  niemals  ein,  öfter  aber  Torüber- 
gehende  L&hmungen.  Der  einzige^  Todesfall,  den  Verf.  erlebte,  betraf  einen 
3jährigen  Knaben,  bei  welchem  die  Ätzung  (statt  mit  20Xiger)  mit  lOXig^r  Chloi^ 
zinklösung  gemacht  wurde  und  sich  als  ganz  wirkungslos  erwies.  Für  die  zur  Aus- 
führung des  Verfahrens  nothwendigen  Instrumente  h&Lt  Verf.  ein  eigenes  Besteck 
für  erforderlich.  Ephratm  (Breslau), 

22.  Benedikt  (Wien).    Über  Hyperästhesien  der  Kopfknochen. 

(Internat  kliiu  Rundschau  1892.  No.l.) 

Es  giebt  eine  Kephalalgie,  die  sich  durch  eine  hochgradige  Druckempfindlich- 
keit der  Schädelnähte  kennzeichnet  und  von  B.  als  »Nahtneuralgie«  bezeichnet 
wird.  Diese  Krankheit  hängt  wahrscheinlich  mit  Nahtentwicklung  und  InTolutioB 
zusammen  und  kann  als  akutes  Leiden  auftreten,  Therapie:  Eis,  Points  de  fea 
und  Unterhaltung  der  Eiterung  durch  Unguentum  Mezerei,  Jodnatrium  intern. 

Ein  31  jähriger  anämischer  Schneidergehilfe  litt  an  Schmerzen  der  Supraorbital- 
gegend.  Die  Zunge  stand  schief  nach  links;  an  derselben  Seite  ganz  atropfaisdi; 
die  Lippenmuskeln  rechts  paretisch;  Pupillen  resgiren  gut;  Fat.  klagt  über 
Schwindel  und  zeitweilige  Sprachstörungen  (Schwierigkeit  der  Aussprache  des  aS« 
und  »St«).  Im  rechten  Arme  Ameisenlaufen.  Kolossale  Empfindlichkeit  der  links- 
seitigen Basis  des  Kopfes,  des  zugänglichen  Theües  des  Orbitaldaches  und  des 
hinteren  Gaumens.  Die  gekreuzte  Affektion  von  Zunge  und  Lippen  mit  der  sen- 
liblen  Störung  am  rechten  Arme  sprechen  für  eine  Affektion  der  MeduUa  oblon- 
ata,  die  hochgradige  Zungenaffektion  für  eine  basiläre  Erkrankung. 
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Ein  Fat,  welcher  toi  20  Jahren  Lues  überstanden  hatte,  litt  an  Migrfine- 
^nfällen  und  Ischialgien.  Die  sehr  heftige  Kephalalgie  mit  hochgradigen  Magen- 
störungen, die  Fat.  bei  der  Konsultation  zeigte  und  die  ebenfalls  mit  kolossaler 
Empfindlichkeit  der  linken  Kopfseite  kombinirt  war,  war  jedoch  rein  peripherer 
Natur. 

Auch  in  anderen  Fällen  von  Hemikranie  mit  halbseitiger  Empfindlichkeit  der 
Schädelbasis,  begleitet  von  gastrischen  Störungen,  musste  jede  tiefere  Erkrankung 
ausgeschlossen  und  eine  langdauemde  »entartete  Hemikranie«  angenommen  werden. 

Kronfeld  (Wien). 

23.  Ii.  Jankau  (StraBburg).     Über  Hemiatiophia  facialis  progressiva. 

[Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  26.) 

Bei  einem  22j&hrigen  Mädchen  beobachtete  Verf.  eine  rechtsseitige  Gesichts- 
hemiatrophie,  als  deren  erstes  Anzeichen  2  Jahre  zuvor  eine  Blässe  der  betrefifenden 
Wange  bemerkt  worden  war. 

Die  rechte  Gesichtshälfte  war  auffallend  blass  und  gelblich  pigmentirt.  Auf 
der  Stirn  fand  sich  ein  narbenähnlich  yeränderter  und  ein  von  Haaren  entblößter 
Streifen,  auf  der  rechten  Nasenhälfte  eine  Menge  verstopfter  atrophischer  Talg- 
drüsen. Die  Knochen  waren  —  entsprechend  der  Virchow 'sehen  Darstellung, 
nach  welcher  die  Knochen  nach  vollendetem  oder  vorgeschrittenem  Wachsthum 
nicht  mehr  stark  afficirt  werden  —  nur  wenig  atrophisch;  eben  so  die  Muskeln.  — 
Durch  das  modificirte  Gabritschews ki'sche  Fneumatoskop  will  der  Verf.  eine 
bessere  Fortieitung  des  Tons  einer  Stimmgabel  auf  der  erkrankten  iSeite  konstatirt 
haben.  —  Die  Atrophie  beschränkte  sich  also  hauptsächlich  auf  die  Haut  und  das 
Unterhautfettgewebe,  so  dass  die  Knochenvorsprünge  stark  hervortraten.  Das  Ver- 
halten der  Sensibilität,  der  willkürlichen  und  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln, 
die  Temperatur,  Gefäßweite,  der  Gehör-  und  Augenbefund  waren  rechts  wie  links. 

Wie  weit  in  der  Entstehung  dieser  Trophoneurose  die  Stoffwechselanomalie 
eine  KoLle  spielt,  welche  sich  durch  eine  Vermehrung  der  Harnsäure,  der  Chloride 
und  die  reichliche  Indicanmenge  im  Harn ,  so  wie  durch  die  starke  Verminderung 
des  Hämoglobins  und  der  Blutkörperchenzahl  dokumentirt,  lässt  Verf.  dahingestellt, 
eben  so  wie  die  Bedeutung  der  vorhandenen  Vergrößerung  und  Verhärtung  der 
Schilddrüse,  bezüglich  welcher  er  nur  an  die  Drob nik'sche  Angabe  erinnert,  nach 
welcher  die  Schilddrüse  einen  zur  Erhaltung  der  Funktion  des  Nervensystems 
nothwendigen  Stoff  producire,  oder  ein  diese  Funktion  störendes  Stoffweohselprodukt 
zu  vernichten  habe. 

Der  Verf.  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Pharjmgitis  und  eine  Ozäna  mit 
vorwiegender  Atrophie  der  rechten  Nasenschleimhaut,  an  welchen  die  Fat.  litt,  der 
Ausgangspunkt  der  anzunehmenden  Neuritis  und  der  Lähmung  der  trophischen 
Nervenfasern  gewesen  seL  Klrberger  (Frankfurt  a/M.). 

24.  Mendel.     Zur  pathologischen  Anatomie   des  Morbus   Basedowii. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S92.  No.  5.) 

25.  DreeBmann.    Die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii. 

(Ibid.) 

26.  Mnsehold.     Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii,  geheilt  durch  eine 

Operation  in  der  Nase. 
(Ibid.) 

Die  drei  nachstehend  referirten  Fublikationen  geben  ein  Bild  von  dem  Mangel 
an  Übereinstimmung  der  Autoren  betreffs  der  Natur  des  Morbus  Basedowii. 
Während  der  Eine  die  Ursache  desselben  in  anatomischen  Veränderungen  des 
Nervensystems  sieht,  stellt  sich  der  Andere  auf  den  neuerdings  besonders  von 
Höbius  proklamirten  Standpunkt,  nach  welchem  eine  veränderte  Thätigkeit  der 
Schilddrüse  die  Krankheit  hervorbringt,  während  der  Dritte  geneigt  ist,  dieselbe 
als  eine  reine  Neurose  zu  betrachten. 

Die  Sektion  eines  48jährigen  Lehrers,  der  an  einem  typischen  Morbus  Base- 
dowii unter   den  Erscheinungen  von  Herzschwäche  gestorben  war,  ergab  makro- 
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•kopiseh  hanegld  Ver&ndenmg  im  Hirn,  Bfiekenmark,  Vagas  und  SympsÜiiciu. 
Mikroskopifleh  seigte  sieh  als  einzige  Anomalie,  daaa  daa  linke  Corpna  reattfotme 
and  das  rechte  aoUüüre  Bündel  deuüidi  atrophisdi  waren;  außer  dem  Faaeni- 
ansfedl  fand  sieh  jedoch  keine  YerAnderang.  Vagus-  und  GUossopharyngeaskem 
normaL  In  der  SehilddrQse  normale  Drüsenblfisehen  ohne  eolloide  Massen.  — 
M.  betont  lun&chst  die  Übereinstimmung  dieses  Falles  mit  anderen  in  Beiug 
auf  den  negativen  Befand  am  8ympathicas  und  weist  auf  die  Venuehe  Ton 
Filehne,  Durdufi  und  auch  yon  Bienfait  hin,  die  nach  Einschnitten  in  die 
Corpora  restiformia  das  Auftreten  der  Kardinalsymptome  des  Morbus  Basedowii 
beobachtet  haben.  Eine  Erklärung  fireilich  für  einen  derartigen  Zusammenhang 
auf  Qrund  unserer  physiologischen  Kenntnisse  su  geben,  sind  wir  nicht  im  Stande, 
wenn  auch  die  gefundene  Atrophie  des  solit&ren  Bündels  die  Betheiligung  dei 
Vagus,  mit  desflen  Kern  dasselbe  in  Verbindung  steht,  plausibel  machen  kann. 
Indess  sieht  Verf.  wegen  der  Singularität  seines  Befundes  davon  ab,  eine  anato- 
mische Theorie  des  Morbus  Basedowii  aufiustellen ,  glaubt  aber,  daraufhin  gegen 
andersartige  Theorien  und  insbesondere  gegen  die  Bemühungen,  der  Krankheit 
durch  chirurgische  Eingriffe  Einhalt  su  thun,  protestiren  su  sollen.  — 

Nach  einer  ausführlichen  Obersicht  über  die  in  den  letsten  20  Jahren  mittels 
partieller  Abtragung  der  Struma  erzielten  Heilungen,  resp.  Besserungen  des  Morbus 
Basedowii  berichtet  D.  über  3  Fat,  welche  mit  Ligatur  der  Artt.  tiiyreoid. 
behandelt  wurden;  in  2  Fällen  wurden  deren  3,  in  einem  alle  4  unterbunden. 
Der  Erfolg  war  bei  allen  Fat  ein  gleich  günstiger:  schon  nach  wenigen  Tagen 
oder  Wochen  war  die  Herzaktion  normal,  bald  Terminderte  sich  der  Exophthalmos 
und  eben  so  der  Umfang  des  Halses.  Allmählich  hob  sich  auch  das  Körper- 
gewicht und  das  Allgemeinbefinden  unter  Wegfall  aller  krankhaften  Symptome.  — 
Auf  Grund  dieser  (und  fremder)  Erfahrungen  unterschreibt  Verf.  die  Ton  Lemke 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891,  No.  2)  aufgestellte  These,  dass  Kranke  mit 
Morbus  Basedowii  nicht  auf  die  innere,  sondern  auf  die  chirurgische  Abtheüoi^ 
gehören.  Die  Frage,  ob  Strumektomie  oder  Arterienligatur  Torsuziehen  sei, 
ist  nach  des  Verf.  Meinung  im  Wesentlichen  technischer  Natur,  wenn  auch  die 
günstigen  Erfolge  nach  der  ersteren  schneller  einzutreten  seheinen.  Eine  geeignete 
Allgemeinbehandlung  ist  in  jedem  Falle  neben  der  operatiyen  erforderlich.  — 

Eine  45jährige  Plätterin  leidet  seit  5  Jahren  an  Kopfsehmerzen,  denen  nch 
später  starkes  Herzklopfen,  Struma,  Mattigkeit,  Schweiße  und  rechtsseitiges 
Thränenträufeln  hinzugesellten.  Die  Untersuchung  ergiebt  an  anatomischen  Ver- 
änderungen außer  der  Struma  nur  eine  beträchtliche  Hyperplasie  des  hinteren 
Endes  der  rechten  unteren  Nasenmuschel,  welche  den  unteren  Nasengang  unw^- 
sam  machte.  Nach  der  galranokaustischen  Abtragung  der  geschwellten  Partie  Tcr- 
schwanden  die  Kopfschmerzen  sofort,  die  Augenbeschwerden  nach  3,  das  Herz* 
klopfen  nach  5  Tagen.  3  Wochen  nach  dem  Eingriff  begann  der  Kropf  abzu- 
schwellen ;  nach  weiteren  4  hatte  der  Hals  einen  beinahe  normalen  Umfang  erreicht 
Allmählich  besserte  sich  auch  das  Allgemeinbefinden.  — 

Ahnliche  Beobachtungen  sind  bisher  nur  sehr  vereinzelt  gemacht  worden; 
M.  führt  deren  im  Ganzen  5  an,  yon  denen  aber  bemerkenswäther  Weise 
4  eben  so,  wie  die  vorliegende,  »inkompleten«  Morbus  Basedowii  betrafen.  Wegen 
der  Seltenheit  solcher  Fäle  verzichtet  Verf.  darauf,  auf  dieselben  wettergehende 
Schlüsse  aufzubauen,  kann  sich  aber  der  Ansicht  nicht  verschließen,  dass  der 
Unterschied  zwischen  ihnen  und  den  bisher  bekannten  Nasenreflexneurosen  nur  ein 
gradueUer  ist.  Ephraim  (Breslau). 

Beriohtigimg:  In  No.  32  d.  CentralbL  ist  auf  p.  665  Z.  16  v.  o.,  so  wie  auf 

p.  671  Z.  5  V.  u. :  Fleiner  statt  Fleischer  zu  lesen. 

Origlnalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  wolls 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Framkd  In  Berlin  (S.  StiCdtlaches  Krankenhaus  am 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  4r  Häriel^  einsenden. 

Draok  and  Verlag  von  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipug. 
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im  k.  k.  allg.  Krankenhause  in  Wien.) 

Über  kritisches  Lungenödem  bei  krupöser  Pneumonie. 

Von 

Dr.  Ferdinand  Kornfeld  in  Wien. 

So  allgemein  die  Kenntnis  des  Lungenödems  als  terminalen 
Symptoms  der  asthenischen  Pneumonie  ist,  wie  sie  bei  Säufern, 
Greisen  oder  herabgekommenen  Individuen  yorzukommen  pflegt,  so 
spärlich  finden  sich  in  der  Litteratur  Mittheilungen  über  das  Vor- 
kommen eines  kritischen  Lungenödems  bei  FäUen  von  krupöser 
Pneumonie  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Wir  hatten  kürzlich  Gelegenheit,  einen  solchen  FaU  zu  beob- 
achten, bei  dem  im  Stadium  der  Krise  ein  ausgesprochenes  Lungen- 
ödem eintrat,  nach  dessen  Ablauf  der  Krankheitsprocess  eine  günstige 
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Wendung  nahm.   Eb  scheint  demnach  von  Interesse,  die  diesbezüglich 
in  Betracht  kommenden  Umstände  naher  zu  erörtern. 

Ein  37jähriges,  kräftiges  Individuum,  welches  Potus  in  ausgie- 
bigem Mafie  zugestand  und  den  Habitus  eines  Potators  darbot,  wurde 
unter  hohem  Fieber  und  den  Zeichen  einer  schweren  Störung  des 
Allgemeinbefindens  auf  die  Abtheilung  aufgenommen,  ohne  dass  man 
in  der  Lage  war,  bei  der  ersten  Untersuchung  einen  lokalen  Krank- 
heitsherd nachzuweisen.  Bei  weiterer  Beobachtung  entwickelte  sich 
zunächst  ein  deutlicher  pneumonischer  Herd  in  der  rechten  Fossa 
infraspinata  —  bekanntlich  eine  Prädilektionsstelle  für  Infektions- 
herde bei  Säuferpneumonien  —  und  schloss  sich  daran  das  markante 
Bild  einer  Pneumonia  migrans. 

Einige  im  Verlaufe  der  Erkrankung  aufgetretene,  bemerkens- 
werthe  Symptome  erscheinen  einer  kurzen  Erwähnung  würdig. 

Am  3.  Krankheitstage  zeigten  sich  Herpesefflorescenzen  von 
einer  Ausbreitung,  wie  man  sie  selten  zu  Gesichte  zu  bekommen 
pflegt.  Ober-  und  Unterlippe  waren  von  dicht  stehenden  Efflores- 
cenzen  bedeckt ;  dieselben  barsten  nach  kurzem  Bestände  und  bilde- 
ten dicke,  vertrocknete,  blutige  Borken,  welche  das  Lippenroth  in 
ganzer  Ausdehnung  deckten.  Der  harte  und  weiche  Gaumen  war 
übersäet  von  hirsekomgroßen,  von  einem  hellrothen  Hof  umsäumten 
Herpesbläschen,  die  sich  nach  l — 2  Tagen  in  kleine  Geschwürchen 
umwandelten;  dabei  bestand  durch  einige  Tage  Heiserkeit  bis  zur 
Aphonie.  Eine  Gruppe  neuer  Efflorescenzen  schoss  dann  an  der 
rechten  Wange  auf. 

Im  auffallenden  Gegensatze  zu  der  bedeutenden  Hinfälligkeit  des 
Kranken,  der  Cyanose,  den  zeitweisen  Fieberdelirien  stand  die  beständig 
gute  Spannung  des  Pulses  als  Zeichen  der  kräftigen  Herzaktion. 

Unter  konstantem  Fortschreiten  der  Erkrankung  breiteten  sich 
die  Infiltrationsherde  fast  über  die  ganze  rechte  Lunge  und  einen 
großen  Theil  des  linken  Unterlappens  aus.  Gegen  Abend  des 
7.  Krankheitstages  traten  die  prägnanten  Symptome  der  Krise  ein: 
der  Kranke  fieberte  hoch  (Temperatur  39,8],  war  bewusstlos  und 
delirirte.  Das  Athmen  war  stertorös,  es  bestand  starke  Cyanose,  der 
Körper  war  von  Schweiß  bedeckt,  die  Expektoration  stockend.  Da- 
neben bestand  ein  deutlich  nachweisbares  Lungenödem,  welches 
sich  durch  dichte,  über  der  ganzen  Lunge  hörbare,  feuchte  Rassel- 
geräusche von  verschiedenster  Blasengröße  kund  gab. 

Diese  Symptome  ließen  die  Prognose  des  Falles  als  höchst 
zweifelhaft  erscheinen;  doch  zeigte  sich  ein  sehr  bemerkenswerthes 
Moment,  welches  mit  den  geschilderten  Verhältnissen  lebhaft  kon- 
trastirte.  Trotz  aller  Zeichen  eines  schweren  CoUapses  war  konstant 
die  Pulsspannung  eine  sehr  gute  geblieben,  die  Herzaktion 
kräftig,  von  mäßiger  Frequenz  (100  Pulse  in  der  Minute).  Die  auf 
der  Höhe  des  Lungenödems  aufgenommene  Pulskurve  ergab  —  ab- 
gesehen von  der  gesteigerten  Frequenz  —  ein  von  dem  des  gesunden 
Menschen  in  nichts  abweichendes  Bild. 
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Als  ivir  den  Kranken  nach  etwa  3  Stunden  wiedersahen,  waren 
die  bedrohlichen  Erscheinungen  gewichen.  Das  Sensorium  war  frei, 
die  Delirien  geschwunden,  die  Cyanose  geringer,  die  Respiration  er- 
leichtert und  die  Expektoration  eines  reichlichen,  leichtflüssigen, 
schaumigen,  pflaumenbrühähnlichen  Sputums  in  Gang.  Diese  gün- 
stige kritische  Wendung  des  Krankheitefalles  hielt  in  den  folgenden 
Tagen  an  und  war  der  Kranke,  nachdem  die  begleitende  beidersei- 
tige exsudative  Pleuritis  ebenfalls  geschwunden  war,  am  21.  Krank- 
heitstage vollständig  genesen. 

Kahane  hat  in  einer  kurzen  Mittheilung  (Centralblatt  für  klin. 
Medicin  1891  No.  10)  auf  das  Vorkommen  eines  perakuten  transito- 
ri sehen  Lungenödems  im  Verlaufe  der  pneumonischen  Krise  hin- 
gewiesen. Es  handelte  sich  um  Fälle,  bei  denen  sich  unter  den 
Zeichen  hochgradigen  Collapses  in  Folge  von  zunehmender 
Herzschwäche  unter  den  Ohren  des  Beobachters  dichtes,  feuchtes 
Rasseln,  wie  es  dem  Oedema  pulmonum  zukommt,  entwickelte  und 
eben  so  rasch  —  nach  wenigen  Sekunden  —  wieder  verschwand. 
In  beiden  FäUen  war,  wie  oben  bemerkt,  vorübergehend  Herzschwäche 
eingetreten;  beide  Kranke  genasen. 

Hermann  Müller  beschreibt  in  No.  14  (1891)  des  Korrespon- 
denzblattes far  schweizer  Arzte  einen  Fall  von  sog.  akuten,  paroxys- 
malen, angioneurotischen  Lungenödem.  Eine  seit  längerer  Zeit 
an  einem  Herzfehler  leidende  Person,  bei  der  eine  Strumektomie 
wegen  starker  Athembeschwerden  vorgenommen  werden  musste,  litt 
viele  Jahre  hindurch  an  anfallsweise  auftretendem  Lungenödem.  Die 
Anfalle  stellten  sich  inmitten  vollkommenen,  subjektiven  Wohlbefin- 
dens ein,  und  zwar  oft  nach  wochen-  und  monatelangen  Intervallen. 
Müller  hatte  Gelegenheit,  mehrere  der  zahlreichen  Anfälle  (es 
sollen  über  140  gewesen  sein)  zu  beobachten.  Er  beschreibt  einen 
solchen  von  2  Y2  stündiger  Dauer,  der  von  einer  halbseitigen  Gesichts- 
schwellung begleitet  war.  Da  sich  deutlich  konstatiren  und  durch 
das  Bild  der  Pulskurve  demonstriren  ließ,  dass  während  des  Anfalles 
von  einer  Herzschwäche  keine  Rede  sein  konnte,  so  spricht  sich 
Müller  dahin  aus,  dass  sich  das  wiederholte  Auftreten  des  Lungen- 
ödems in  seinem  Falle  als  ein  angioneurotisches  Phänomen  erklären 
lasse,  wobei  ihm,  mit  Rücksicht  auf  die  gleichzeitig  aufgetretene 
halbseitige  Gesichtsschwellung,  ein  Zusammenhang  mit  der  voraus- 
gegangenen Strumaoperation  nicht  ausgeschlossen  erscheint. 

In  unserem  FaUe  hatte  sich  im  Verlaufe  der  pneumonischen 
Krise,  ohne  dass  die  Herzkraft  geschwächt  war,  ein  Lun- 
genödem eingestellt.  Der  Kranke  hatte  bis  zum  7.  Krank- 
heitstage beständig  ein  Digitalisinfus  (1,0:200,0)  erhalten;  ob  nun 
diese  Medikation  die  trotz  der  übrigen  schweren  Begleiterscheinungen 
fortdauernd  kräftige  Herzthätigkeit  bedingte,  oder  ob  der  Kranke  auch 
ohne  unser  Dazuthun  über  den  kritischen  Zustand  hinweggekommen 
wäre,  muss  unentschieden  bleiben.  Möglich  wäre  es  ja  immerhin, 
dass   die  Digitalis  von  so  eminent  günstiger  Wirkung  gewesen  war. 
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Jedenfalls  fallt  die  Erlahmung  des  linken  Ventnkels  resp.  des 
ganzen  Herzens  (Eichhorst)  als  Ursache  fnr  die  Entstehung  des 
Lungenödems  für  den  beschriebenen  Fall  w^.  Es  wäre  somit  za 
erwägen,  ob  es  sich  nicht  auch  bei  unserem  Kranken  um  eine  rein 
angioneurotische  Störung  im  Entzündungsgebiete  ge* 
handelt  habe,  die  sich  bei  ungestörter  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  abspielte.  Ob  dies  oder  was  sonst  der  Grund  des  kritiachen 
Oedema  pulmonum  gewesen  ist,  lasst  sich  natürlich  nicht  mit  abso- 
luter Sicherheit  nachweisen. 

Immerhin  ist  daran  festzuhalten,  dass  durch  die  genaue  klinische 
Beobachtung  derartiger  Fälle  das  Verständnis  der  so  bedeutsamen 
Frage  des  Limgenödems  gefordert  wird,  namentlich  wenn  es  gelingt, 
die  Besultate  der  klinischen  Untersuchungen  mit  den  experimen- 
tellen Ergebnissen  in  Einklang  zu  bringen. 

1 .  G.  AldehofL    Tritt  auch  bei  E!altblütem  nach  Fankreas- 

exstirpation  Diabetes  mellitus  auf? 

(Zeitschrift  fOr  Biologie  N.  F.  Bd.  X.  Hft  3.) 

Die  an  Schildkröten  oder  Fröschen  angestellten  Versuche  führ- 
ten zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  totale  Exstirpation  des  Pankieis 
auch  bei  Kaltblütern  Diabetes  zur  Folge  hat. 

Von  12  operirten  Schildkröten  erkrankten  9  an  Diabetes,  der 
schon  innerhalb  der  ersten  24  oder  48  Stunden  auftrat  und  in  den 
meisten  Fällen  bis  zum  Tode  andauerte;  in  2  von  den  negativen 
Fällen  wurde  bei  der  Sektion  ein  äußerst  kleines  Partikelchen 
Pankreasgewebe  in  der  Bauchhöhle  gefunden. 

»Die  Lebensdauer  der  operirten  Schildkröten  schwankte  zwischen 
6  und  23  Tagen.  Besondere,  speciell  für  Diabetes  charakteristische 
Symptome  haben  sie  nicht  geboten,  die  bei  dem  Kaltblüter  zu  kon- 
statiren  wohl  sehr  schwer  sein  dürfte.« 

Auch  beim  Frosche  hat  die  Wegnahme  des  Pankreas  Zucker- 
ausscheidung zur  Folge,  j) Während  sie  bei  der  Schildkröte  ausnahms- 
los in  den  ersten  24 — 58  Stunden  auftrat,  begann  dieselbe  bei 
Fröschen  gewöhnlich  später,  durchschnittlich  erst  am  4. — 5.  Tage, 
meistens  sehr  schwach  beginnend,  um  allmählich  stärker  zu  werden.c 

Hflrthle  (Breslau). 

2.  W.  A.  Turner.     On  hemisection  of  the  spinal  cord. 

(Brain  1891.) 

Die  Arbeit  zerfällt  in  einen  klinischen  und  einen  experimen- 
tellen Theil.  Im  ersteren  unterzieht  Verf.  die  bisher  mitgetheilten 
Fälle  von  Brown-S^quard'scher  Lähmung  einer  Besprechung,  indem 
er  zunächst  2  Kategorien  unterscheidet: 

1)  diejenigen,  welche  unmittelbar  oder  bald  nach  dem  Entstehen, 
2)  diejenigen,  welche  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  zur  Beobachtung 
gelangten. 
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Er  giebt  eine  kurze  Zusammenstellung  der  hei  den  yerschiedenen 
Fällen  beschriebenen  Sensibilitätsbefunde. 

Die  Versuche  wurden  an  Affen  angestellt  und  fährten  zu  fol- 
genden Schlussfolgerungen :  Die  sensiblen  Fasern  kreuzen  sich  gemäß 
der  Ansicht  von  Brown-Sequard  bald  nach  ihrem  Eintritt  in  das 
Rückenmark,  während  die  motorischen  auf  derselben  Seite  aufsteigen, 
Dies  scheint  aber  nur  bei  den  sensiblen  Bahnen  der  hinteren 
Extremitäten  stattzufinden,  während  der  Ort  der  Kreuzung  derjenigen 
der  vorderen  Extremitäten  zweifelhaft  ist;  dies  gilt  auch  für  den 
Menschen;  vielleicht  kreuzen  sich  zunächst  nur  die  schmerz-  und 
temperaturleitenden  Fasern,  während  die  für  taktile  Eindrücke  sich 
auf  beide  Seiten  vertheilen.  Bezüglich  des  Muskelsinns  ergaben 
sich  keine  ganz  sicher  zu  deutenden  Beobachtungen;  jedoch  schien 
es,  dass  die  Empfindung  der  Bewegung  in  dem  der  Verletzung 
entgegengesetzten  Bein  erloschen  war.  (Nach  Brown-S6quard 
soll  der  Muskelsinn  auf  der  gleichliegenden,  d.  h.  der  gelähmten 
Seite  aufgehoben  sein.)  Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Vorgänge  der 
funktionellen  Restitution.  Die  Lähmung  verschwindet  nach  einiger 
Zeit  allmählich  und  abschnittweise.  Begeneration  der  Nervenfasern 
konnte  Verf.  nicht  finden ,  dagegen  öffnen  sich  offenbar  Leitungs- 
wege von  der  unverletzten  Rückenmarkshälfte  her.  Hat  sich  die 
nach  der  Durchschneidung  der  einen  Hälfte  eingetretene  Lähmung 
derselben  Seite  zurückgebildet,  so  producirt  eine  Durchschneidung 
der  anderen  Hälfte  etwas  höher  eine  bleibende  Lähmung  beider 
Hinterbeine  (Bestätigung  der  Versuche  von  Rossolymo,  Mott). 
Auch  die  Sensibilitätsstörung  glich  sich  bei  den  operirten  Thieren 
bis   zu    einem   gewissen   Grade    aus,   während   beim   Menschen  die 

klinische  Beobachtung  wenig  für  eine  solche  Restitution  spricht. 

Goldscheider  (Berlin). 


3.  P.  Löffler  (Greifswald).     Über  Epidemien  unter  den  im 
hygienischen  Institute  zu  Greifswald  gehaltenen  Mäusen  und 

über  die  Bekämpfung  der  Feldmausplage. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  XI.  No.  5.) 

4.  Derselbe.     Die  Feldmausplage   in  Thessalien  und  ihre 
erfolgreiche  Bekämpfung  mittels  des  Bacillus  typhi  murium. 

(Ibid.  Bd.  XII.  No.  1.) 
Im  Oktober  1890  brach  in  einem  45  Mäuse  enthaltenden  Be- 
hälter im  hygienischen  Institut  zu  Greifswald  eine  epidemische  Krank- 
heit der  Mäuse  aus,  welcher  in  4  Wochen  31  Stück,  d.  h.  69^,  zum 
Opfer  fielen,  und  welcher  nur  durch  strenge  Isolation  der  übrig  ge- 
bliebenen Mäuse  und  Desinfektion  des  Behälters  Einhalt  gethan 
werden  konnte.  Die  verendeten  Mäuse  wurden  stets  von  den  über- 
lebenden angefressen,  speciell  immer  das  Gehirn  und  die  Eingeweide 
herausgenagt,  woraus  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  entnehmen  war, 
dass  die    später  erkrankenden  sich  per  os  inficirt  hatten.     Der  Ob- 
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duktionsbefund  der  Mäuse  war  im  Granzen  der  gleiche,  mit  einigen 
individuellen  Abweichungen.  Die  Milz  war  täst  konstant  TergröBert, 
hraunroth,  meist  derh,  die  Leber  parenchymatös  getrübt,  meist  stark 
fetthaltig,  oft  enthielt  sie  kleine  gelbliche  Fleckchen,  der  Blutgehalt 
war  schwankend,  das  Aussehen  manchmal  ganz  normaL  Bei  einigen 
Mäusen  fand  sich  frisch  e^ossenes  Blut  in  der  Bauchhöhle,  dessen 
Quelle  nicht  aufieufinden  war.  Im  Magen  und  Darm  fanden  sich 
Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut,  die  Peyer'schen  Haufen  waren 
geröthet  und  auch  wohl  etwas  geschwollen;  im  unteren  TheQ  des 
Dünndarmes  waren  oft  schwärzliche  MasseiL  Mesenterialdräsen  deut- 
lich, bisweilen  stark  geschwellt,  dunkel  grauroth,  Ton  Hämorrhagien 
durchsetzt. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  nun  in  allen  Fällen 
ein  übereinstimmendes  Resultat.  Es  ging  daraus  hervor,  dass  die 
Epidemie  nicht,  wie  eine  im  Jahre  zuvor  aufgetretene,  durch  den 
Koch'schen  Mäuseseptikämiebacillus  (welcher  sich  damals  übrigens,  im 
Gegensatze  zu  den  früheren  Beobachtungen,  als  per  os  wirksam  übei^ 
tragbar  gezeigt  hatte),  sondern  durch  einen  bisher  unbekannten,  von 
L.  aus  den  verendeten  Mäusen  gezüchteten,  und  Bacillus  typhi 
murium  benannten  Bacillus  hervoigerufen  worden  war.  Derselbe 
fand  sich  in  allen  Fällen,  wenn  auch  in  sehr  verschiedener  Menge, 
in  Ausstrichpräparaten  aus  der  Leber  und  Milz,  manchmal  auch  ans 
dem  Herzblut,  und  lieB  sich  gut  mit  den  gewöhnlichen  Anilin- 
farben, am  besten  mit  dem  Löffler'schen  alkalischen  Methylenblau 
tingiren.  Im  hängenden  Tropfen  waren  die  Bacillen  sehr  beweglich  und 
zeigten  dem  entsprechend  bei  geeigneter  Färbung  Geißelfaden,  welche 
seitenständig,  ähnlich  den  der  Typhusbacillen  waren.  Die  Kultur- 
methode ergab  stets  den  gleichen  Bacillus,  welcher  auf  Gelatine, 
Agar,  Blutserum,  Kartoffeln,  in  Milch  und  in  Bouillon  gedieh  und 
niemals  Sporen  bildete.  In  Milch  und  Bouillon  producirt  er  ziem- 
lich stark  Säure,  in  Peptonzuckerbouillon  auch  Alkohol.  —  In  den 
Organen  der  Mäuse  fand  er  sich  häufchenweise  in  den  Kapillaren, 
vielfach  auch  in  großen  farblosen  Zellen,  in  der  Leber  in  den  gelblichen 
Fleckchen,  welche  lokale  Atrophien  mit  umgebender  Kern  Wucherung 
darstellten.  Sehr  reichlich  waren  die  Bacillen  in  den  Mesenterialdräsen. 

Die  Zeit  von  der  Infektion  bis  zum  Tode  wurde  für  weiße  Mäuse 
experimentell  auf  1 — 2  Wochen  festgestellt. 

Die  damals  in  der  Umgegend  von  Greifswald  reichlich  vorhan- 
denen Feldmäuse  (Arvicola  arvalis]  wurden  zu  Infektionsversuchen 
herangezogen;  sie  zeigten  sich  mindestens  eben  so  empfanglich  wie 
die  Hausmäuse  und  boten  dieselben  anatomischen  und  bakteriolo- 
gischen Befunde  dar.  Angesichts  der  enormen  Wichtigkeit,  welche 
die  in  vielen  Gegenden  häufig  als  Landplage  auftretenden  Feldmäuse 
für  die  Landwirthschaft  haben,  erschien  die  Entdeckung  dieses  für 
diese  Nager  so  vernichtenden  Mikroorganismus  von  großem  Interesse, 
um  so  mehr,  als  derselbe  sich  durch  Fütterung  als  so  leicht  übertragbar 
erwies.   Fütterungsversuche,  welche  mit  demselben  an  anderen  Thier- 
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arten,  Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Tauben,  Hühnern,  Sing- 
vögeln angestellt  wurden,  erwiesen  ihn  als  für  diese  Thiere  voll- 
kommen unschädlich,  auch  die  sogenannte  Brandmaus,  Mus  agrarius, 
war  immun  dagegen.  Bei  subkutaner  Applikation  vermochte  er 
aUerdings  eine  lokale  Infiltration  und  Nekrose  der  Impfstelle,  woran 
einige  der  Thiere  starben,  hervorzubringen. 

Woher  die  Stallepidemie  gekommen,  vermochte  L.  nicht  aufzu- 
klären; dieselbe  trat  im  Jahre  1891  noch  2mal  in  verheerender  Form 
unter  den  im  Institut  gehaltenen  Mäusen  auf.  — 

Gelegentlich  einer  im  Laufe  des  Sommers  1892  in  der  Ebene 
von  Thessalien  aufgetretenen,  außerordentlich  hochgradigen  Feld- 
mausplage kam  nun  L.  in  die  Lage,  einen  Versuch  zur  praktischen 
Verwerthung  seines  neu  entdeckten  Bacillus  im  Großen  anzustellen. 
Die  griechische  Regierung  wandte  sich  an  Pasteur  mit  der  Frage, 
ob  er  ein  bakteriologisches  Mittel  zur  Vernichtung  der  Mäuse  wisse, 
und  ward  von  diesem  an  L.  verwiesen.  Der  Aufforderung  des  grie- 
chischen Gesandten,  Kulturen  seines  Bacillus  nach  Griechenland  zur 
Anstellung  von  Infektionsversuchen  zu  senden,  kam  L.  indessen 
nicht  nach,  wegen  wohlbegründeter  Zweifel  hinsichtlich  der  Zuver- 
lässigkeit des  anzuwendenden  Verfahrens.  Dagegen  erklärte  er  sich 
gern  bereit,  selbst  an  Ort  und  Stelle  die  Versuche  anzustellen,  und 
ging,  nachdem  er  sich  noch  durch  Anfrage  vergewissert,  dass  die  in 
Thessalien  hausende  Mäuseart  identisch  mit  der  bei  uns  einheimischen 
sei,  und  femer,  dass  der  Bacillus  für  das  Schaf,  das  in  den  dortigen 
Gegenden  für  die  Landwirthschafb  veichtigste  Thier,  unschädlich  sei, 
mit  seinem  Assistenten  Dr.  Abel,  unter  Mitnahme  einer  großen 
Anzahl  von  Kulturen,  im  April  nach  Athen.  Im  dortigen  bakterio- 
logischen Laboratorium  stellte  er  zunächst  fest,  dass  die  thessalische 
Feldmaus,  welche  übrigens  erhebliche  Verschiedenheiten  von  der 
Arvicola  arvalis  darbot,  noch  empfänglicher  als  diese  für  den  Bacillus 
typhi  murium  war.  Nun  wurden  die  Kulturen,  mit  welchen  die 
von  den  Mäusen  heimgesuchten  Felder  versorgt  werden  sollten,  im 
Großen  hergestellt,  und  zwar  gelang  dies  mit  Abkochungen  von  Hafer- 
ond  Gerstenstroh,  welchem  1^  Pepton  und  V2 ^  l'^^ub^^zu^^^^' 
zugesetzt  wurden.  Darin  entwickelten  sich  bei  Bruttemperatur  in 
einer  Nacht  die  Bacillen  sehr  stark.  Die  Sterilisation  des  Nähr- 
bodens wurde  in  60  Liter  haltenden  Weißblechgefäßen  im  Dampfstrom 
aui^fuhxt.  Gleichzeitig  wurden  zur  Beserve  412  Kulturen  auf 
Schräg- Agar  angelegt.  Am  16.  April  reiste  L.  nun  nach  Larissa, 
der  Hauptstadt  Thessaliens,  ab.  Die  dortige,  sehr  schwach  be- 
völkerte Ebene  besteht  zu  2/3  aus  Weideland,  welches  den  Mäusen 
fortwährend  eine  ungestörte  Entwicklung  gestattet,  und  Dank  der 
vorjährigen  guten  Ernte  und  der  Milde  des  letzten  Winters  hatten 
sie  sich  ins  Ungeheure  vermehrt,  und  alle  zu  ihrer  Bekämpfung 
angewandten  Maßregeln  waren  vergeblich  gewesen.  L.  fand  daher 
bei  den  dortigen  Großgrundbesitzern  die  herzlichste  Aufnahme  und 
das    bereitwilligste    Entgegenkommen;    sie    stellten    nicht   nur  ihre 
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sämmtlichen  Hausthiere  zur  Verfügung,  um  die  Unschädlichkeit  des 
Bacillus  für  dieselben  demonstriren  zu  lassen,  sondern  einige  aBen 
sogar  Brotstücke.  welche  mit  Kulturaufschwemmung  inficirt  waren, 
selbst  auf,  um  die  misstrauischen  Bauern  zu  beruhigen.  In  der  That 
war  der  Bacillus  für  alle  anderen  Thiere,  außer  die  Feldmause, 
völlig  unschädlich.  Es  wurde  nun  das  Infektions  verfahren  so  ein* 
geleitet,  dass  mit  den  Kulturaufschwemmungen  Brotstucke  durch- 
tränkt wurden,  diese  wurden  den  Bauern  ausgehändigt  und  von 
ihnen  unter  Aufsicht  von  Soldaten  auf  den  Feldern  vertheilt  und 
vor  die  Eingänge  der  Mäusebaue  gelegt.  So  wurde  in  wenigen  Tagen 
die  ganze  Umgebung  von  Larissa  versorgt.  Nach  einigen  Tagen 
war  zu  beobachten,  dass  das  Brot  überall  angenommen  war;  nach 
9  Tagen  zeigte  sich,  dass  die  Zerstörungen  in  den  Feldern  abge- 
nommen hatten,  es  fand  sich  kein  frisch  abgebissenes  Getreide  mehr. 
Mehrfach  fand  man  todte  oder  erkrankte  Mäuse,  welche  letztere 
gegen  die  Gewohnheit  der  Art  am  Tage  außerhalb  der  Löcher  waren. 
Da  sowohl  sie,  als  die  todten,  sofort  von  den  massenhaft  anwesenden 
Raubvögeln  etc.  verzehrt  wurden,  fand  man  nur  verhältnisnuLfiig 
wenig  auf.  An  diesen  aber  wurde  der  Tod  in  Folge  der  beabsich- 
tigten Infektion  jedes  Mal  mit  aller  Sicherheit  festgestellt;  es  war 
bewiesen,  dass  es  möglich  ist,  die  Epidemie  auch  im  Freien  zur  Aus- 
breitung gelangen  zu  lassen. 

L.  verließ  nun  Thessalien  wieder,  woselbst  mehrere  der  dort 
ansässigen  Herren,  welche  sich  mit  der  Methode  völlig  vertraut  ge- 
macht hatten,  das  Infektionswerk  fortsetzten.  Mehrere  späterhin  an 
L.  gelangte  Meldungen  bestätigten,  dass  die  Methode  die  glänzend- 
sten Resultate  erzielt  hatte;  die  Ernte  war  in  dem  mit  ihr  behandelten 
Terrain  gerettet.  Boloff  (Tübingen]. 

5.  Bibbert.     Über  Einschlüsse  im  Epithel  der  Carcinome. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  42.    Oktober  13.) 

Der  Verf.  hat  die  in  letzter  Zeit  so  häufig  beschriebenen  cellu- 
lären  Einschlüsse  bei  Carcinomen  einer  Untersuchung  unterworfen. 
Dadurch  ist  auch  er,  wie  viele  andere  Forscher  zu  dem  Resultat  ge- 
kommen, dass  diese  Gebilde  nicht  als  Parasiten  aufzufassen  sind, 
sondern  Degenerationen  der  Zellbestandtheile  selbst,  oder  von  ihnen 
aufgenommene  Leukocyten  sind.  Bei  der  außerordentlichen  Sicher- 
heit, mit  der  Pfeiffer  (Weimar),  Darier,  Wickham  u.  A.  für 
die  parasitäre  Natur  dieser  Gebilde  eingetreten  sind,  muss  jeder 
neue  Beitrag  zu  diesen  Studien  besonders  willkommen  erscheinen. 
Zum  Schluss  geht  Verf.  noch  kurz  auf  die  vom  Ref.  beschriebene 
asymmetrische  Mitose  ein,  deren  Existenz  er  auch  bestätigen  kann, 
in  deren  Deutung  er  aber  vom  Ref.  wesentlich  abweicht.  Auf  diese 
Kontroverse  behält  sich  Ref.  vor  an  anderer  Stelle  ausführlicher 
einzugehen.  Hansemann  {BerÜD;. 


Pentralblatt  für  klinisohe  Mediein.     No.  37.  785 

6.  W.  Fodwyssozki  und  J.  Sawtsohenko.     Über  Parasi- 
tismus bei  Carcinomen,   nebst  Beschreibung  einiger  in  den 

Carcinomgeschwülsten  schmarotzender  Sporozoen. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  1892.  No.  16 — 18.) 

7.  M.  Soudakewitsch«     S.echerches  sur  le  parasitisme  in- 

tracellulaire  et  intranuclöaire  chez  rhomme. 

(Annales  de  Tlnstitut  Pasteur  1892.  T.  VI.  No.  3.) 

8.  E.  Noeggerath.     Beiträge  zur  Struktur  und  Entwicklung 

des  Carcinoms. 

Wiesbaden,  J«  F.  Bergmann^  1892. 

Es  ist  bezeichnend  fiii  den  heutigen  Stand  dei  Frage  nach  der 
parasitären  Ätiologie  des  Carcinoms,  dass  unter  drei  etwa  gleich- 
zeitig erschienenen,  auf  umfangreichem  Untersuchungsmaterial  fußen- 
den Arbeiten,  sich  zwei  mit  großer  Bestimmtheit  für  die  Anwesenheit 
▼on  Parasiten,  —  Sporozoen,  —  in  den  Krebszellen  aussprechen, 
während  die  dritte  diesen  Befand  eben  so  bestimmt  negiert  und  die 
fraglichen  Zellbilder  auf  andere  Weise  zu  erklären  sucht. 

P.  und  S.  ^eben  zunächst  eine  sehr  eingehende  und  anschau- 
Uche  kritische  Übersicht  über  die  Litteratur  der  Carcinomätiologie- 
irage  aus  der  letzten  Zeit ;  sie  gelangen  zu  dem  Resultat,  dass  weder 
diejenigen  Untersucher,  welche  die  Anwesenheit  yon  sporozoenartigen 
Parasiten  in  Krebsen  mit  Sicherheit  behaupten,  —  mögen  sie  nun 
deren  ätiologische  Beziehung  zum  Gardnom  bejahen  oder  vernei- 
nen  — ,  noch  diejenigen,  welche  das  Vorkommen  von  Sporozoen  in 
Krebsen  in  Abrede  stellen,  indem  sie  die  betr.  Erscheinungen  an  den 
Krebszellen  in  anderem  Sinne  zu  deuten  suchen,  für  ihre  Auffassun- 
gen genügend  sichere  Beweise  beigebracht  haben.  Die  Yerfif.  glauben 
nun,  dass  ihnen  der  Nachweis  von  Sporozoen  in  etwa  20  Krebsen 
verschiedener  Organe  (nur  in  einem  Falle  fehlten  sie)  mit  Sicherheit 
gelungen  sei,  und  sie  stützen  sich  dabei  hauptsächlich  auf  den  von 
ihnen  in  einer  Farbentafel  reproducirten  Befund  sichelförmiger  Kör- 
perchen in  den  Krebszellen;  sie  glauben  in  diesen  Körperchen  auf 
Grund  ihrer  morphologischen  Übereinstimmung  mit  den  Sporen 
zoologisch  wohlgekannter  Sporozoen  zweifellos  ebensolche  wiederzu- 
erkennen. Die  Verff.  sind  daher  auch  der  Meinung,  dass  die  von 
anderen  Untersuchen! ,  z.  B.  von  Steinhaus  und  vom  Bef.  aus 
Carcinomen  beschriebenen  runden  und  ovalen  Zelleinschlüsse  wirk- 
liche Sporozoen  sind  und  dass  den  betr.  Untersuchem  nur  der  Nach- 
weis  der  charakteristischen  sichelförmigen  Körperchen  gefehlt  habe, 
um  sich  mit  Sicherheit  für  die  Sporozoennatur  der  fraglichen  Ge- 
bilde auszusprechen.  Dem  gegenüber  muss  Ref  erwähnen,  dass 
auch  er  diese  Körperchen  gesehen  und  abgebildet  hat  [Ziegler's 
Beiträge,  Bd.  XI.  Taf  I  Fig.  1,  3,  4,  5,  6  etc.),  sich  aber  trotzdem 
von  ihrer  parasitären  Natur  nicht  sicher  überzeugen  konnte,  da  die 
Möglichkeit,   dass  Kerndegenerationsprodukte  vorliegen,  nicht  sicher 
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augzuschliefien  war.  Eine  soologische  Artbestimmung  der  parasi- 
tischen  Sporosoen,  welche  theils  zwiBchen  den  Zellen,  theils  im  Zell- 
protoplasma, wie  im  Kern  lagen,  unterlassen  die  Verff.  Yorlaufig  nocL 
Eben  so  äußern  sie  über  die  ätiologische  Beadehung  derselben 
zum  Caicinom  keine  bestimmte  Ansicht,  weil  die  nach  dieser  Rich- 
tung einzig  sichern  Beweise,  die  Reinkultur  der  Organismen  und 
der  mit  den  gezüchteten  Parasiten  ausgeführte  positive  ImpfVersuch 
noch  ausstehen.  Denkbar  erscheint  ihnen  eine  Art  von  Symbiose 
zwischen  Epithelzellen  und  Sporozoen,  durch  welche  die  Prolifera- 
tions- und  DegenerationsYorgänge  im  Carcinom  beeinflusst  werden.  — 

S.  spricht  sich  ebenfalls  auf  Grund  morphologischer  Überein- 
stimmung mit  bekannten  Formen  für  die  Sporozoennatur  der  in  Rede 
stehenden  intracellulären  Grebilde  der  Krebszellen  aus;  er  fand  die- 
selben theils  intracellulär,  theils  intranucleär  gelagert  ausnahmslos 
in  59  verschiedenartigen  Carcinomen  und  bildet  die  verschiedenen 
runden,  ovalen,  zum  Theil  segmentirten  Körper  in  großer  Zahl  ab. 
S.  kann  nicht  der  Auffassung  vieler  Untersucher  beipflichten,  nach 
welcher  diese  Einschlüsse  in  irgend  welcher  Weise  aus  der  Substanz 
der  Krebszellen  hervorgegangen  sein  sollen,  sondern  hält  dieselben 
entschieden  für  etwas  den  Zellen  Fremdes.  Die  besten  Bilder  erhielt 
er  in  Osmiumpräparaten,  weniger  gute  an  Präparaten,  die  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  gehärtet  waren;  in  letzteren  erschien  eine  Yer- 
wechslung  der  fraglichen  Parasiten  mit  Zelldegenerationsprodukten 
oft  naheliegend.  — 

N.'s  Resultate,  gewonnen  aus  der  Untersuchung  zahlreicher 
Krebse  der  verschiedensten  Organe,  stehen  den  Ausfuhrungen  beider 
vorstehender  Arbeiten  diametral  gegenüber.  Aus  dem  verschiedenen 
tinktoriellen  Verhalten  der  Zelleinschlüsse  gegenüber  Alaunkamun- 
Pikrinsäure  einerseits  und  einer  Anzahl  von  Anilinfarben  andereiseitB 
glaubt  N.  den  Schluss  ableiten  zu  dürfen,  dass  die  eingeschlossenen 
Körperchen  Derivate  der  Zellkerne  sind  und  keine  Fremdlinge.  Wäh- 
rend nämlich  Verf.  mit  der  ersten  Färbemethode  in  Krebsen  überall 
die  von  den  Autoren  beschriebenen  runden  und  ovalen  hellen  Kör- 
perchen fand,  ergab  Tinktion  mit  Anilinfarben  eine  intensiv  dunkle 
Färbung  der  als  Sporozoen  gedeuteten,  dem  Kerne  anliegenden  Gebilde, 
und  ließ  nach  N.'s  Ansicht  dieselben  mit  Sicherheit  als  veränderte 
Abschnitte  der  Zellkerne  erscheinen.  Färbung  mit  Gentiana,  Fuchsin, 
Methylenblau,  Saffranin  lieferte  N.  niemals  Bilder,  welche  als  Sporo- 
zoen deutbar  gewesen  wären.  Es  darf  hier  wohl  daran  erinnert  wer- 
den, dass  die  Verff.  der  beiden  vorangehenden  Arbeiten  und  Ref. 
selbst  in  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  die  fraglichen  Sporozoen  ge- 
rade vorzugsweise  mit  Saffraninfärbung  dargestellt  haben.  Ließ  N. 
nach  vorhergehender  Färbung  mit  Alaunkarmin  Tinktion  mit  Gren- 
tianaviolett,  eventuell  Gram'sche  Färbung  folgen,  so  nahm  der  unver- 
änderte Theil  des  Kernes  Rothfärbimg  an,  während  der  nach  N.'s 
Auffassung  veränderte  Kemabschnitt,  das  Sporozoen  der  Autoren 
blau  erschien.     Im  Anschluss  an  Untersuchungen  Auerbach 's,  der 
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im  Kernchromatin  der  Geschlechtszellen  bei  Thieren  zwei  mit  ver- 
schiedenen tinktoiiellen  Affinitäten  begabte  Substanzen,  eine  erythro- 
phile  (weibliche)  und  eine  kyanophüe  (männliche)  unterscheidet,  glaubt 
N.  aus  dem  geschilderten  Verhalten  der  Ejrebszellenkeme  und  -Ein- 
schlüsse folgern  zu  dürfen,  dass  diese  eigenthümlichen  Zellbilder 
einer  Trennung  der  in  Krebsen  in  vermehrter  Menge  vorhandenen 
und  abnorm  mobil  gewordenen  erythrophilen  und  kyanophilen  Sub- 
stanz ihre  Entstehung  verdanken.  Die  beiden  Kernsubstanzen  wür- 
den nach  der  Meinung  des  Verf.  die  Zelle  verlassen  können  und 
durch  Einwirkung  auf  andere  Zellen  »befruchtend  wirken«  und  so  das 
Wachsthum  des  Krebses  verursachen.  Verf.  bezeichnet  selbst  seine 
Theorie  über  Krebsentwicklung  nur  als  einen  unvollkommenen  Er- 
klärungsversuch, und  Bef.  möchte  bezweifeln,  dass  eine  derartige 
Farbenreaktion,  wie  die  von  N.  angeführte,  welche  überdies  gegen- 
über den  abweichenden  Erfahrungen  anderer  (cf.  die  oben  erwähn- 
ten Saffiraninfärbungen  von  F.,  S.  und  dem  Sef.)  wohl  noch  der 
Nachuntersuchung  bedürfte,  eine  geeignete  Grundlage  für  eine  solche 
Hypothese  abgeben  könne.  Gegen  die  anderen  Theorien  der  Car- 
cinomätiologie  verhält  sich  N.  in  seiner  Kritik  ablehnend;  sowohl 
die  Infektionstheorie  als  die  von  Klebs  behauptete  befruchtende  Ein- 
wirkung der  Leukocyten  auf  die  Krebszellen  werden  zurückgewiesen. 
Auch  wird  (in  Übereinstimmung  mit  früheren  Ausführungen  des  Bef.j 
gezeigt,  dass  die  Theorie  von  Hansemann,  welche  der  asymme- 
trischen Karyokinese  in  Carcinomen,  große  Bedeutimg  zumisst,  in- 
dem sie  dieselbe  in  Analogie  mit  der  Bildung  des  Richtungskörper- 
chens  bei  Eiern  setzt,  auf  unsicheren  und  wohl  unrichtigen  Voraus- 
setzungen beruht.  Stroebe  (Berlin). 

9.  E.  Metchnikoff  et  T.  Roudenko.     Recherches  sur  l'ac- 

coutumance  aux  produits  microbiens. 

(Annales  de  Tlnstitut  Pasteui  Bd.  V.  No.  9.) 
Die  für  das  Verständnis  der  Immunität  so  überaus  wichtige  Frage 
der  Angewöhnung  des  thierischen  Körpers  an  die  Stoffwechselprodukte 
der  Bakterien  wurde  von  den  Verff.  einer  erneuten  experimentellen  Prü- 
fung unterzogen.  Bei  ihren  ersten  Versuchen,  welche  sie  mit  dem  Bacillus 
pyocyaneus  beim  Kaninchen  anstellten,  kamen  sie  nicht  zu  genügend 
konstanten  Resultaten.  Von  den  14  Versuchsthieren,  denen  langsam 
steigende  Dosen  sterilisirter  Kulturen  subkutan  injicirt  wurden,  er- 
wiesen sich  nur  7,  also  genau  die  Hälfte,  resistent  gegen  große  bei 
den  Kontrollthieren  schnell  tödlich  wirkende  Mengen  von  wiederum 
sterilisirten  Kulturen.  Die  Verff.  gingen  desshalb  zu  den  Stoff- 
wechselprodukten des  Vibrio  Metchnikovii  über,  welche  gegen  Meer- 
schweinchen eine  sichere  Wirkung  entfalten;  hier  gelang  es  ihnen 
auf  dem  oben  angegebenen  Wege  bedeutend  sicherere  Resultate  zu 
erzielen.  Doch  machten  sie  dieselbe  Erfahrung  wie  Ga male ia,  dass 
nämlich  tuberkulöse  Meerschweinchen  dem  genannten  Gifte  gegen- 
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aber  eine  aaffiLllig  große  Empfindlichkeit  bentaoi;  bei  der  Sditioii 
bemerkt  man  eine  beträchtliehe  Hyperämie  an  den  tuberkulösen 
Herden.  Doch  sind  auch  die  an  die  Stoffwechselprodakte  des  Vi- 
brier M.  gewohnten  Thiere  dorchaus  nicht  etwa  immon  gegen  Tuber- 
kalose;  sie  zeigen  dagegen,  einmal  taberkulös  geworden,  ihre  alte 
Empfindlichkeit  gegen  jene. 

Wenn  es  so  möglich  ist,  eine  allmähliche  Grewöhnung  an  die 
Toxine  henrorzurufen,  so  beweist  das  dnrchaus  nicht,  dass  hierin  das 
Wesen  der  Schatsdmpfimg  besteht.  Es  ist  im  Gregentheil  möglich, 
dass  der  vaccinirte  Thierkörper  genau  eben  so  wenig  an  tödliche 
Dosen  der  Toxine  gewöhnt  ist,  wie  der  nicht  vaccinirte.  Die  Schuti- 
impfung  besteht  Yielmehr  in  einer  besonderen  Grewöhnung  gewiner 
Zellen  des  Körpers  fPhagocyten),  unbeeinträchtigt  durch  die  Stoff- 
wechselprodukte der  pathogenen  Mikroorganismen  den  Kampf  gegen 
diese  selbst  aufeunehmen.  F.  Lehauuui  (Beriin). 

1 0.  A.  Ruffer.     Recherches  sur  la  destruetion  des  microbes 

par  les  cellules  amiboides. 

(Annales  de  rinsitut  Pasteur  Bd.  V.  No.  11.) 
B.,  welcher  schon  in  einem  Artikel  des  British  medical  Journal 
fiir  den  Verlauf  des  Milzbrandes  bei  Meerschweinchen  die  Pha^ 
cytentheorie  auf  Grund  einer  Beihe  von  Experimenten  angenommen 
hatte,  dehnte  nunmehr  seine  Studien  auch  auf  Kaninchen  aus  und 
vertheidigt  als  wesentlich  fiir  den  Gang  der  Erkrankung  auch  bei 
diesen  Thieren  die  Phagocytose.  Er  stellte  seine  Versuche  nicht  mit 
dem  Milzbrandbacillus  selbst,  sondern  mit  einem  von  Arloing  dar- 
gestellten ersten  und  zweiten  Vaccin  an,  welches  er  in  Säckchen 
von  Filtrirpapier  seinen  Thieren  unter  die  Haut  brachte  und  nach 
verschieden  langer  Zeit,  theil weise  zusammen  mit  dem  umgebenden 
Gewebe  gehärtet  und  geschnitten  untersuchte.  In  derartigen  Schnitten 
sieht  man  die  Leukocyten  in  Masse  durch  die  Papierfasern  hindurch 
in  das  Vaccinepulver  eindringen;  die  vordersten  sind  mit  theils  nor- 
malen, theils  degenerirten  Bacillen  erfällt;  aber  auch  von  den  Zellen 
ist  ein  Theil  in  dem  Kampfe  unterg^angen,  wie  man  an  ihrer  man- 
gelhaften Färbbarkeit  erkennt.  Eine  kleine  Quantität  abgeschwächten 
Milzbrandes  kann  auf  diese  Weise  vollständig  wirkungslos  werden. 
Man  sieht  noch  wenige  Stunden  nach  der  Impfung  entwickelte  Ba- 
cillen, die  jedoch  auf  dem  geschilderten  Wege  nach  24  Stunden  fast 
alle  wieder  verschwunden  sind.  Im  Gegensatz  dazu  erleidet  jedoch 
das  Vaccin  in  größeren  Mengen  durch  den  Aufenthalt  in  den  leben- 
digen thierischen  Geweben  eine  Verstärkung,  so  dass  nicht  todliche 
Dosen,  die  24  Stunden  in  einem  Papiersäckchen  unter  der  Haut  eines 
ersten  Kaninchens  deponirt  waren,  einem  zweiten  Thiere  beigebracht 
dessen  Tod  bewirken;  dasselbe  Resultat  trat  auch  ein,  wenn  das 
erste  Thier  vorher  vaccinirt  war.  Als  Grund  fiir  die  oben  erwähnte 
Ansammlung  der  Leukocyten   an   der   bedrohten  Stelle  nimmt  auch 
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R.  die  chemotaktischen  Eigenschaften  des  von  den  Milzbiandbacillen 
abgesonderten  Giftstoffes  an  und  wiederholte  die  von  Bouchard, 
Roger,  Massart  und  Bor  de  t  u.  A.  angestellten  Experimente,  die 
dieser  Ansicht  zur  Stütze  dienen,  mit  einigen  Abänderungen.  Bevor 
er  zum  Schlüsse  der  Arbeit  seine  Resultate  kurz  zusammenfasst,  be- 
spricht er  noch  die  Kritik,  welcher  Kl  ein- London  die  Phagocyten- 
frage  unterzogen  hatte,  in  eingehender  Weise  und  sucht  die  Argu- 
mente des  genannten  Forschers  zu  entkräften.     F.  Lehmann  (Berlin). 


11.  Cavazzani.    II  sublimato  e  la .  resistenza  del  sangue  (la- 

boratorio  fisiolog.  de  Padova). 

(Riforma  med.  1891.  p.  711.) 

Murri  zeigte  1879,  dass  jene  Form  der  Hämoglobinurie,  welche 
er  als  paroxysmale  Hämoglobinurie  durch  Kältevrirkung  bezeichnet,  ihr 
Wesen  in  einer  Verminderung  der  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen 
gegen  Kälte  und  wahrscheinlich  auch  gegto  Kohlensäure  hat;  dazu 
komme  eine  abnorme  Funktion  der  vasomotorischen  Centren  und  eine 
davon  abhängige  allgemeine  VerlangsamungdesKreislaufes.  Ätiologisch 
brachte  er  die  paroxysmale  Kältehämoglobinurie  mit  der  Syphilis  in 
Zusammenhang,  weil  die  Quecksilberbehandlung  dauernde  Heilerfolge 
in  seinen  Fällen  herbeiführte.  In  späteren  Publikationen  betonte  er 
diesen  Zusammenhang  weniger,  da  die  Heilerfolge  nach  Quecksilber- 
gebrauch sich  auch  einstellten,  wo  Syphilis  nicht  angenommen  werden 
konnte.  Ferner  zeigte  er  1885,  dass  alle  Syphilitischen  eine  ver- 
minderte Resistenz  des  Blutes  aufweisen  und  betonte,  dass  der  Grund, 
warum  die  Hämoglobinurie  bei  Syphilis  nicht  häufiger,  als  es  der  Fall 
ist,  beobachtet  werde,  noch  dunkel  bleibe. 

Die  folgenden  Arbeiten  von  Mosso,  Maragliano  etc.  bis  auf 
Hallopeau  bestätigten  dieAngabenMurri's,  ohne  indessen  die  Einsicht 
in  die  Wirkung  des  Quecksilbers  bei  der  Hämoglobinurie  zu  fordern. 
Dem  Verf.  schien  in  diese  Frage  Licht  möglicherweise  die  Thatsache 
zu  bringen,  dass  in  der  Mikroskopie  das  Sublimat  als  ein  ausge- 
zeichnetes Mittel  gilt;  die  rothen  Blutkörperchen  nach  ihrem  Austritt 
aus  den  Gefäßen  vor  dem  schnellen  Untergang  zu  bewahren: 
Pacini's  und  Hayem's  Konservirungsflüssigkeiten.  Er  stellte  im 
Anschluss  an  diese  Erinnerung  Versuche  über  die  Wirkung  der 
rothen  Blutkörperchen  an. 

I  Bei  der  Bestimmung  bediente  er  sich  nach  Mosso  der  Koch- 
salzlösung in  wachsender  Koncentration  von  2 — 7%o,  indem  er  stets 
auf  1 0  ccm  der  Lösung  2  Tropfen  Blut  bei  stets  gleicher  Temperatur 
zur  selbigen  Tageszeit  anwendete. 

In  2  Reihen  von  Yorversuchen  an  Kaninchenblut  darüber,  ob 
das  Sublimat  auch  in  geringerer  Koncentration  als  in  der  Pacini- 
schen  die  Resistenz  vermehre  und  ob  diese  Resistenzvermehrung  in 
vitro  auf  das  Sublimat  als  solches  oder  auf  das  Quecksilber  über- 
haupt zurückzuführen  sei,   ergab  sich,  dass  das  leicht  lösliche  Mer- 
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kuritannat  keine  Änderung  in  der  Resistenz  hervorbringt,  während 
Sublimat  schon  in  einer  Koncentration  yon  2  <^/oo  völlige  Fällung  der 
rothen  Blutkörperchen  bewirkt,  die  in  einer  sublimatfreien  Chlor- 
natriumlösung erst  bei  5,50/00  entsteht,  während  bei  4,25  %o  ClNadie 
Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  erfolgt. 

An  demselben  Kaninchen,  an  dessen  Blut  diese  Werthe  gewonnen 
worden,  wurde  nun  die  Wirkung  subkutaner  Sublimatinjektion 
(0,05  Hg CP,  0,5  Cl,Na,  10,0  Aq.  destill.)  auf  das  Blut  geprüft,  nach- 
dem innerhalb  5  Tagen  0,015  HgCP  verbraucht  waren.  Die  fol- 
gende Tabelle  enthält  das  Ergebnis. 


Verhalten  des  Blutes 


VoUstfindige  Lösung  . 
Leichte  Fulune  .  . 
Betr&ohtliehe  AUung  . 
Vollständige        • 


Vor  der  Injektion 


Nach  Injektion 
von  0,015  HgCl« 


bei  4,250/00 
»    4,50  » 
»    5,00  » 
»    5,50  » 


bei  4,000/00 

•  4.25  » 
>    4,50  • 

•  5,00  » 


Nach  Verbrauch  von  0,045  Sublimat  in  10  weiteren  Tagen,  eigab 
sich  eine  weitere  Vermehrung  der  Resistenz,  wie  aus  der  nach- 
stehenden Tabelle  erhellt. 


Verhalten  des  Blutes 

Vor  der  Injektion 

Nach  Verbrauch 
von  0,045  HgCl« 

Vollständige  Lösung   . 
Leichte  FUluDg      .     . 
Beträchtliche  Fällung  . 
Vollständige        » 

bei  4,000/00 
»    4,25  » 
»    4,50  » 
»    5,00  » 

bei  4,000/00 
»     —    » 
•    4,25  • 
»    4,75  • 

Nachdem  also  eine  bedeutende  Resistenzvermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen  durch  Sublimatwirkung  am  lebenden  Thiere  erwiesen 
worden,  machte  Verf.  gleiche  Versuche  mit  Merkuritannat  (Mercur. 
tann.  1,  Gummi  arab.  2,  Aq.  destilL  20  part),  indem  er  innerhalb  10 
Tagen  0,4  g  des  Quecksilbersalzes  einverleibte.  Das  Resultat  war 
ein  durchaus  negatives,  woraus  zu  schlieBen  ist,  dass  das  leicht 
lösliche  Quecksilbersalz  im  Blut  nicht  in  Sublimat  übergeführt 
wurde. 

Weitere  Versuche  mit  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  Einrer- 
leibung  von  Quecksilbeijodiir  an  Syphilitischen  ergaben  eine  rapide 
Vermehrung  der  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen.  —  Folgende 
Tabelle  zeigt  die  Wirkung  von  0,06  Hydrarg.  jodal.  flav.  pro  die  in 
Pillenform  nach  Verlauf  einer  Woche: 


Verhalten  des  Blutes 

Vor  der  Dar- 
reichung von  Hg 

Nach  Verbrauch 
von  0,42  Hg<J> 

Vollständige  Lösung   . 
Leichte  FäUunff      .    . 
Beträchtliche  Fällung . 
Vollständige        » 

bei  3,500/00 
»    3,75  » 
»    4,00  » 
•    4,25  » 

bei  3,250/00 
»    3,50  » 
•    3J5  • 
»    4,00  B 
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Verf.  bringt  noch  2  ähnliche  Beobachtungen  und  schliefilich 
einen  Kaninchen  versuch ,  aus  dem  hervorgeht,  dass  die  Kesistenas- 
Vermehrung  ein  endliches  Maximum  erreicht.        G,  Stieker  (Köln). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  Gk>ld8eheider.     Fall  von  Doppelinfektion. 

(Deutsche  med.  Woohensohrift  1892.  No.  4.) 
Die  bei  einem  22jährigen  Dienatm&dohen  beobachteten  Elrankheitserseheinimgen 
sind  in  folgender  Weise  zu  skusziren :  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  schwerer 
Pneumonie  (zur  Zeit  der  Influenza-Epidemie),  welche  unter  den  schwersten  Erschei- 
nungen schließlich  am  16.  Tage  in  protrahirter  Krisis  abl&uft  Nachweis  von 
Pneumokokken  im  Blut  durch  Mikroskop,  Kultur  und  Impfung.  Am  6.  Tage 
der  Pneumonie  Entbindung  von  einem  lebenden  Smonatlichen  Kinde.  Dasselbe 
stirbt  am  fi.  Tage  an  Zellgewebsentzündung.  Nachweis  von  Erjsipelaskokken. 
Krise  der  Pneumonie  am  15.  Krankheitstage.  :Bei  der  Wöchnerin  bricht  am 
16.  Krankheitstage  I  dem  10.  des  Wochenbettes  (nach  Ablauf  der  Pneumonie)  ein 
Erysipel  aus,  welches  von  den  Geschlechtstheilen  ausgehend,  sich  über  Rücken 
und  Oberschenkel  ausbreitet.  Kritisches  Ende  am  10.  Tage  des  Erysipels.  Lang- 
same, ungestörte  Rekonvalescenz. 

Als  bemerkenswerth  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass,  obgleich  die  Pneumonie 
nach  Art  einer  Influenzapneumonie  entstanden  war,  im  Blute  Influenzabacillen 
nicht  gefunden  wurden,  wie  es  überhaupt  auf  der  Leyden'schen  Klinik  nicht  ge- 
lungen ist,  weder  bei  fiebernden,  noch  bei  nicht  fiebernden  Influenzakranken  die 
Bacillen  im  Blute  nachzuweisen. 

Die  Krankengeschichte  bietet  sodann  ein  interessantes  Beispiel  einer  Doppel- 
infektion dar,  d.  h.  einer  gleichzeitigen  Invasion  des  Körpers  von  zwei  pathogenen 
Bakterien.  Die  Fat.  muss  bereits  zur  Zeit  der  Entbindung  die  entwicklungsfähigen 
Erysipelkokken  gehabt  haben,  während  das  Erysipel  erst  auftrat,  als  die  Pneumonie 
abgelaufen  war.  Dies  ergiebt  sich  daraus,  dass  das  Kind  am  4.  Tage  nach  der 
Geburt  von  einer  erysipelatösen  Entzündung  befallen  wurde.  Die  eine  Erkrankung 
blieb  also  latent,  so  lange  die  andere  sich  noch  in  florider  Entwicklung  befand. 
Erst  als  diese  abgelaufen  ist,  entwickelt  jene  sich  und  nimmt  ihren  typischen 
Verlauf.  —  Verf.  schildert  im  Anschluss  an  diese  interessante  Beobachtung  die 
Leyden'scben  Anschauungen  über  die  verschiedenen  vorkommenden  Kombinationen 
der  Infektion,  der  vom  klinischen  Standpunkte  aus  unterscheidet  Doppelinfektion, 
Sekundärinfektion  und  Symbiose.  Den  Schluss  bildet  ausführliche  Mittheilung 
der  angestellten  bakteriologischen  und  Impfversuche  und  die  Wiedergabe  einiger 
Ton  Henoeh  beschriebener  Fälle  yon  Doppelinfektion.        IL  Cohn  (Berlin). 

13.  Le    Qendre  et  GlaiBse.     Purpura   et  iiyth^me  papulo-noueux 

au  cours  d'une  amygdalite  k  streptocoques.    Discussion  pathoginique. 

(Union  m^d.  1892.  No.  8.) 
Eine  33jährige  Frau  litt  an  Mandelentzündung,  in  deren  Verlauf  mehrere  Male 
sieh  auf  der  Blaut  Purpura  und  Erythema  papulosum  einstellte.  Zu  Beginn  der 
Krankheit  bestand  leichtes  Fieber,  später  Gelenkschmerzen,  während  der  ganzen 
Zeit  sehr  ausgeprägte  Schwäche.  Die  Mandelentzündung  bot  verschiedene  Formen, 
in  Membranen,  Geschwüren  etc.  Die  bakteriologische  Untersuchung  unmittelbar 
dem  Rachen  entnommener  Stücke  ergab  die  Anwesenheit  von  Streptokokken.  In 
den  Purpurafleeken  —  oder  vielmehr  im  Blute  der  unter  ihnen  liegenden  Theile 
—  konnten  Mikroben  nicht  gefunden  werden.  Es  ist  jedoch  möglich,  dass  die- 
selben sich  in  den  Gefäßen  inmitten  einer  festen  Masse  befanden.  Verfll  halten 
an  dem  Zusammenhange  des  Hals-  und  Hautleidens  fest,  welches  wahrscheinlich 
durch  die  Vergiftung  mit  den  löslichen  Giften,  mit  den  Toxinen  der  Mikroorga- 
nismen, bedingt  sei.  C^.  Meyer  (Berlin). 
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14.  S.  Qrawiti.  Über  Blutuntersuehungen  bei  osta&ikaaischen  Malaria- 

eikrankungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  7.) 

Von  6  Feldwebeln  der  ostafrikanischen  Schutitruppe ,  welche  in  den  Tropen 
Malariafieber  durchgemacht  hatten,  waren  4  seit  längerer  Zeit  vollkonunen  gestmd. 
Die  Blutuntersuohung  ergab  bei  einem  normale  Zahl  der  rothen  und  der  weißen, 
bei  den  übrigen  dreien  mäßige  Verminderung  der  rothen,  mäßige  Vermehrung  der 
weißen  Blutkörperchen,  unter  denen  besonders  die  eosinophilen  Zellen  durch  ihre 
abnorme  Menge  auffielen.  Plasmodien  waren  in  keinem  dieser  4  Fälle  lu  finden. 
—  Mehr  Interesse  bietet  der  5.  Feldwebel,  der  in  den  Tropen  eine  große 
Zahl  von  Malariaanfällen  durchgemacht  hatte  und  auch  nach  der  Rackkehr 
nach  Deutschland,  an  großer  Schwäche,  Appetitlosigkeit  und  Durchftllen  litt 
Hier  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  eine  normale  Zahl  der  rothen, 
leichte  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  speciell  der  eosinophilen  Zellen; 
ferner  fanden  sich  kleine  rundliche  und  ovoide  zarte  farblose,  später  auch  grö- 
ßere pigmentirte  Plasmodien  in  den  rothen  Blutkörperchen,  jedoch  in  äußerst 
spärlicher  Zahl.  Außerdem  fanden  sich^  in  eben  so  geringer  Menge,  Laveran'sche 
Halbmonde,  über  deren  Besiehung  zu  den  amöboiden  Formen  der  Malariaplas- 
modien  die  Meinungen  noch  getheilt  sind,  von  denen  aber  feststeht,  dass  sie  biiher 
nur  bei  tropischer,  niemals  bei  einheimischer  Malaria  beobachtet  worden  sind. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesem  Falle  das  neuerdings  empfohlene  Methylenblau 
sich  gänzlich  nutzlos  zeigte,  während  5  g  Chinin  die  Erscheinungen  der  Malaria- 
erkrankung inkl.  der  Plasmodien  schnell  beseitigten.  —  Bei  dem  6.  Pat.,  welcher 
bis  zum  Sommer  1891  in  Ostafrika  an  mehrfachen  Malariaanfällen  und  auch  im 
August  d.  J.  während  der  Bückreise  an  einem  solchen  gelitten  hatte,  enthielt  das 
Blut  gegen  Mitte  Oktober  eine  normale  Zahl  Ton  rothen  und  weißen  Blutk^rpe^ 
chen,  keine  Plasmodien.  Plötzlich  trat  hohes  Fieber,  starker  Ikterus,  Milz-  und 
Leberschwellung  und  Hämoglobinurie  auf  (Fievre  bilieuse  h^maturique).  —  Zu- 
gleich yerminderte  sich  die  Zahl  der  rothen  und  der  weißen  Blutkörperchen  rapide, 
es  zeigten  sich  Megalocyten,  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  und 
später  Poikilocyten.  Das  versuchsweise  angewandte  Chinin  versagte  völlig;  unter 
der  Behandlung  mit  koncentrirter  Nahrung  und  Arsen  hörten  die  Fieberanftlle 
bald  auf.  Zugleich  änderte  sich  die  Blutbeschaffenheit,  indem  zunächst  die  Poi- 
kilocyten verschwanden,  während  die  Leukocyten,  speciell  die  eosinophilen,  sieh 
schnell  vermehrten.  Nach  etwa  3  Wochen  kehrten  diese  zur  normalen  Zahl  zurück; 
zugleich  erreichten  auch  die  rothen  Blutkörperchen  wieder  normale  Zahl  und  Be- 
schaffenheit Verf.  zieht  aus  den  mitgetheilten  Fällen  die  Lehre,  dass  für  eine 
rationelle  Therapie  der  verschiedenen  Malariaformen  in  erster  Keihe  der  positive 
resp.  negative  Befund  an  Plasmodien  maßgebend  sein  muss. 

Ephraim  (Berlin). 

15.  Iszlai.     Welche   Rolle  können  kariöse  Zähne  bei  aktinomyko- 

tischen  Infektionen  haben? 
(Pester  med.-chir.  Presse  1892.  No.  6.) 
Im  Gegensatz   zu   Israel  leugnet  Verf.  die  ätiologische  Beziehung  kariöser 
Zähne  zu  aktinomykotischen  Erkrankungen,  und  zwar  auf  Grund  folgender  Er- 
wägungen : 

1)  Von  den  Kranken,  die  an  Unterkieferaktinomykose  leiden,  hat  nur  der  3. 
bis  4.  Theil  kariöse  Zähne,  während  bei  nicht  Aktinomykotischen  kariöse  Gebisse 
etwa  4mal  so  häufig  sind,  als  gesunde. 

2)  In  keinem  der  Fälle,  in  denen  Verf.  die  kariösen  Zähne  der  Aktinomyko- 
tiker  untersuchte,  fand  sich  in  demselben  eine  Spur  des  Strahlenpilzes. 

3)  £s  lässt  sich  nicht  annehmen,  dass  dieser  Pilz  in  den  mit  sauren  Fäulnis- 
Produkten  angefüllten  kariösen  Zahnhöhlen  gedeihen  kann,  zumal  feststeht,  dass 
er  sich  mit  Vorliebe  in  saftreichem,  granulationsfähigem  Gewebe  ansiedelt. 

4)  Bei  den  Thieren,  bei  welchen  die  Aktinomykose  am  häufigsten  ist  (Rindern), 
kommt  Zahnkaries  niemals  vor.  — 
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Der  iBrael'seheFall,  bei  dem  ein  kariöser  Zahn  in  einem  aktinomykotischen 
Lungenherde  angetroffen  wurde,  beruht  nach  dem  Verf.  auf  einem  zufälligen  Zu- 
sammentreffen, eventuell  darauf,  dass  nicht  die  Karies  des  Zahnes,  sondern  dieser 
selbst  als  zufälliger  Träger  des  Strahlenpilzes  die  Ursache  zur  Lungenerkrankung 
gegeben  hat.  In  seiner  ablehnenden  Haltung  fühlt  sich  Verf.,  der  eher  kleine 
Risse  des  Zahnfleisches,  der  Zunge  etc.  verantwortlich  machen  möchte,  durch  einen 
selbstbeobaehteten  Fall  bestärkt,  in  dem  aktinomykotische  Unterkieferabscesse, 
die  mit  kariösen  Zähnen  und  davon  ausgehenden  Zahnfleischfisteln  komplicirt  waren, 
durch  santiaktinomykotische«  Behandlung  geheilt  wurden,  während  diese  Fisteln 
bestehen  blieben,  und  auch  die  Untersuchung  eines  kariösen  Zahnes  den  Strahlen- 
pilz durchaus  vermissen  ließ.  Ephraim  (Breslau). 

16.  A.  Baginsky.     Zur  Ätiologie  der  Diphtherie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  9  u.  10.) 

Nach  einer  kurzen  Übersicht  über  die  Geschichte  unserer  Kenntnisse  vom 
DiphtheriebaciUus  und  über  dessen  morphologische,  kulturelle  und  infektiöse 
Eigenschaften  giebt  Verf.  Bericht  über  eigene  Untersuchungen.  Dieselben  wurden 
in  der  Weise  angestellt,  dass  ein  Stückchen  des  diphtheritischen  Belages  mittels 
ausgekühlter  Pincette  dem  Pharynx  entnommen,  in  2^iger  Borsäurelösung  einige 
Minuten  lang  gewaschen,  sodann  in  Reagensröhrchen  auf  Löffler'schem  Blutserum 
ausgestrichen,  in  den  Brutofen  bei  37°  eingebracht  und  dort  bis  zur  Auskeimung 
belassen  wurde.  Schon  nach  wenigen  Stunden  hatten  die  Bacillen  charakteristische 
Kulturen,  und  zwar  (durch  Unterdrückung  der  begleitenden  Mikroorganismen) 
annähernde  Reinkulturen  gebildet.  —  Auf  diese  Weise  wurden  154  diphtherie- 
verdächtige Fälle  untersucht,  von  denen  118  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  von 
Löffler*8chen  Bacillen  aufwiesen.  Von  diesen  118  Fällen  verliefen  45  tödlich, 
39  waren  mit  Lähmungen,  27  mit  schweren  septischen  Erscheinungen  komplicirt; 
44mal  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden  und  nur  28  Fälle  verliefen  leicht. 
Biesen  118  Fällen  stehen  36  gegenüber,  bei  denen  keine  Diphtheriebacillen,  sondern 
nur  Kokken  gefunden  wurden.  Von  diesen  starben  4;  1  in  Folge  von  schweren 
diphtheritischen  Lähmungen  (vermuthlich  nach  Ablauf  der  lokal- diphtheritischen 
Erscheinungen) ,  die  anderen  in  Folge  von  Komplikationen  mit  Pneumonie  und 
Empyem. 

Diese  Untersuchungen  ergeben  also,  dass  es  zwei  Krankheitsformen  giebt, 
welche  sich  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  (Pharynxaffektionen,  Fieber,  Kräfte- 
verfall, Lymphdrüsenschwellung)  völlig  gleichen  und  nur  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung,  durch  diese  aber  mit  Sicherheit,  zu  trennen  sind.  Praktisch  äußerst 
wichtig  ist  diese  Unterscheidung  für  die  Prognose,  welche  für  die  Fälle,  die  keine 
Diphtheriebacillen  aufweisen,  äußerst  günstig  ist;  auch  fehlt  dieser  Form,  für 
welche  B.  vorschlägt,  den  Namen  Diphtheroid  zu  acceptiren,  die  außerordentliche 
Ubertragbarkeit  der  echten  Diphtherie.  Um.  dem  Praktiker  die  bakteriologische 
Diagnose  zu  erleichtem,  empfiehlt  B.  die  Anwendung  eines  kleinen,  von  ihm  eigens 
hierzu  angegeben  Brutofens. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass  in  3  Fällen  von  Rhinitis  fibrinosa,  welche, 
dem  unschuldigen  Charakter  dieser  Krankheit  entsprechend,  durchaus  harmlos 
verliefen,  der  BaciUus  der  Diphtherie  gefunden  wurde. 

Auch  bedarf  das  Verhältnis  der  Diphtherie  zum  Scharlach  noch  weiterer  Auf- 
Uärung.  Während  sich  nämlich  bei  den  scarlatinösen  Pharynxaffektionen  der 
Löffler'sche  Bacillus  nie  nachweisen  ließ,  hat  es  sich  zu  wiederholten  Malen  er- 
eignet, dass  Kinder,  welche  mit  Diphtherie  in  das  Krankenhaus  eintraten  und  den 
specifischen  Bacillus  zeigten,  plötzlich  von  einem  scharlachartigen  Exanthem  be- 
fallen wurden.  Zugleich  nahmen  die  Beläge  im  Pharynx  einen  schmutzigen  Cha- 
rakter an  und  zeigten  sich  bei  nunmehriger  abermaliger  Untersuchung  gänzlich 
frei  von  Diphtheriebacillen,  während  zahlreiche  Kokken  nachweisbar  waren.  So 
gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob  in  diesen  Fällen  die  Diphtheriebacillen  von 
einem  anderen  Mikroorganismus  überwuchert  und  unterdrückt  worden  seien.  Diese 
Frage  wiU  B.  einer  genauen  Untersuchung  unterwerfen. 
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Diskussion.  Bitter  hat  29  Diphtheriefälle  genau  untersucht  und  in  allen 
die  Löffler'schen  Bacillen,  in  deren  Begleitung  jedoch,  im  Gegensatz  su  Baginsky, 
eine  große  Anzahl  von  anderen  Mikroorganismen  gefunden.  (An  diesem  letzteren 
Um  Stande  ist  vielleicht  die  abweichende  Herstellung  der  Kulturen  Schuld.  Ref.) 
In  52  anderen,  klinisch  als  Diphtherie  imponirenden  Fällen,  die  nur  flüchtig  unter- 
sucht wurden,  hat  Ritter  37mal  die  speeifischen  Bakterien  angetroffen,  glaubt 
jedoch,  dass  dieselben  auch  in  den  anderen  15  Fällen  bei  genauerer  Nachforschung 
gefunden  worden  wären.  Indess  steht  die  specifisch-ätiologische  Bedeutung  des 
Löffler'schen  Bacillus  nicht  über  allem  Zweifel.  Zunächst  ist  die  Abgrenzung  des- 
selben gegenüber  dem  Pseudodiphtheriebacillus  keine  sichere  und  zweifelsfreie; 
dann  aber  muss  die  Unmöglichkeit,  das  Meerschweinchen,  welches  für  Diphtherie- 
impfungen das  Hauptversuchsthier  ist,  auf  natürlichem  Wege  zu  inficiren,  Be- 
denken erregen ;  dies  gelingt  weder  durch  sehr  intimen  Verkehr  mit  Diphtherie- 
kranken, noch  auch  durch  Fütterung  mit  Bouillonkulturen  des  Bacillus. 

Auch  hat  der  Verlauf  der  Erkrankung  bei  menschlicher  und  bei  artificieller 
Diphtherie  keine  unzweideutigen  Ähnlichkeiten;  die  einzige  markante  Überein- 
stimmung zeigt  sich  darin,  dass  in  beiden  Fällen  die  Bakterien  nur  an  der  Injek- 
tions-  resp.  Infektionsstelle,  aber  nicht  in  anderen  Körpertheilen  resp.  -Flüssig- 
keiten zu  finden  sind.  —  Dann  wendet  sich  R.  gegen  den  Begriff  der  septischen 
Diphtherie.  Für  die  foudroyant  verlaufenden  Fälle  trifft  derselbe  nicht  zu,  weil 
der  Verlauf  derselben  lediglich  durch  chemische  Einwirkungen  (Stoffwechselprodukte 
der  Bakterien),  nicht  aber  durch  Einwanderung  derselben  in  das  Blut  hervorgerufen 
wird.  Eher  passt  der  Ausdruck  auf  diejenigen  Fälle,  bei  denen  in  letzterem 
Streptokokken  gefunden  werden.  —  Bei  Scharlachanginen  hat  R.  in  1  von  9  unter- 
suchten Fällen  Löffler'sche  Bakterien  angetroffen.  Die  Beziehung  des  Scharlach 
zu  den  in  den  Rachenauflagemngen  vorkonmienden  Kokken  kann  erst  durch  wei- 
tere Untersuchungen  geklärt  werden.  — 

Zarniko  wendet  sich  gegen  Baginsky's  Äußerung,  dass  bisher  noch  keine 
methodischen  bakteriologischen  Untersuchungen  an  Diphtheriekranken  angestellt 
worden  seien,  und  giebt,  um  das  Irrige  derselben  zu  beweisen,  eine  weitläufige 
Übersicht  über  die  einschlägigen  früheren  Forschungen,  deren  Ergebnisse  durch 
die  Mittheilungen  Baginsky's  nur  bestätigt,  aber  nicht  erweitert  werden.  Auch 
wendet  er  sich  gegen  den  Vorschlag  des  Letzteren,  die  praktischen  Arzte  mit  Hilfe 
des  von  demselben  angegebenen  Brutofens  zu  bakterioskopischen  Diphtherieunter- 
suchungen zu  veranlassen,  da  solche  nicht  ohne  gründliche  technische  Schulung 
vorgenonunen  werden  können.  — 

Troje  vermisst  in  Baginsky's  Untersuchungen  die  Probeimpfung  mit  den 
gezüchteten  Bakterien;  denn  nur  durch  diese  kann  der  Löffler'sche  Baeülus  von 
dem  Pseudodiphtheriebacillus  unterschieden  werden.  Über  das  Vorkommen  von 
Streptokokken  bei  Diphtherie  hat  T.  Untersuchungen  angestellt;  in  allen  Fällen 
fanden  sich  solche  in  den  Schleimhautbelägen,  in  der  Hälfte  derselben  im  Hen- 
blut  und  in  der  Milz.  Für  diese  hält  er  die  Bezeichnung  »septische  Diphtherie« 
aufrecht.  — 

B.  Fränkel  weist  auf  die  praktische  Bedeutung  des  Fundes  von  Löffler'schen 
Bacillen  bei  Pharyngitis  fibrinosa,  Krup  und  Rhinitis  fibrinosa  hin;  eventoell 
wird  man  2  Formen  dieser  Krankheiten  —  bacilläre  und  nicht  bacilläre  —  unte^ 
scheiden  müssen.  F.  selbst  hat  weder  bei  Rhinitis  fibrinosa,  noch  bei  Angint 
lacun.  je  Diphtheriebaoillen  gefunden.  Die  bakterioskopische  Diagnose  der  Diph- 
therie durch  den  praktischen  Arzt  hält  F.  für  wohl  möglich ;  und  zwar  auf  Grund 
der  Form  und  des  haufenweisen  Vorkommens  des  Löffler'schen  Bacillus  in  den 
diphtheritischen  Membranen,  durch  welches  sich  derselbe  vom  Pseudodiphtherie- 
bacillus unterscheidet.  Thierimpfung  und  Anlegung  von  Reinkulturen  kann  der 
praktische  Arzt  aus  äußeren  Gründen  nicht  vornehmen.  — 

Scheinmann  erwähnt,  dass  er  vor  Kurzem  einen  Fall  von  Rhinitis  fibrinoea 
beobachtet  hat,  der  inmitten  einer  lokalen  Diphtheritisepidemie  entstanden  ist 
Aus  dem  Vorkommen  des  Löffler'schen  Bacillus  bei  dieser  Nasenerkrankong,  die 
sowohl  durch  ihre  geringe  Neigung,   sich   auszubreiten,  als  auch  bezüglich  der 
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Alteration  des  Allgemeinbefindens  sehr  gutartig  ist,  seheint  ihm  hervonugehen, 
dass  in  der  Anwesenheit  des  Bacillus  Oberhaupt  keine  üble  prognostische  Bedeu- 
tung liegt.  — 

P.  Outtmann  ist  der  Ansicht,  dass  wir  noch  nicht  berechtigt  sind,  solche 
Diphtherien,  bei  denen  sich  der  Löffler'sohe  Bacillus  nicht  findet,  Ton  echter  Diph- 
therie zu  trennen;  denn  in  den  ersteren  können  sehr  wohl  die  anfänglich  vorhan- 
denen Bacillen  durch  Überwuchern  anderer  Mikroorganismen  verdrängt  worden 
sein.  Dass  der  Diphtheriebacillus  bei  Scharlachangina  nicht  vorkonunt,  kann  O. 
in  Obereinstimmung  mit  Baginsky  und  anderen  Autoren  bestätigen.  Doch  blei- 
ben fQr  die  Diphtherieforschung  noch  eine  Menge  Fragen  zu  erledigen,  z.  B.  die 
nach  der  Ätiologie  des  Krup,  bei  dem  mehrfach  Diphtheriebacillen  gefunden 
worden  sind.  — 

Virchow  macht  im  Anschluss  an  diesen  letzten  Punkt  auf  die  Verwirrung 
aoünerksam,  welche  durch  die  klinische  und  die  anatomische  Terminologie  hervor- 
gerufen wird.  Die  letztere,  welche  von  V.  selbst  in  Bezug  auf  krupöse  und 
diphtheritische  Entzündung  in  der  bekannten  Weise  rektificirc  worden  ist,  wird 
auch  immer  eine  praktische  Bedeutung  haben,  da  sie  die  lokalen  Processe  in 
ihrem  Werth  als  solche  kennen  lehrt.  Dagegen  präjudicirt  die  anatomische  Gleich- 
heit zweier  Processe  nicht  auch  deren  ätiologische  Obereinstimmung.  Eben  so 
wenig  wie  Tuberkulose  gleichbedeutend  ist  mit  allen  Gewebsveränderungen,  in 
denen  sich  der  Tuberkelbacillus  findet,  eben  so  wenig  sind  sich  Sublimatcolitis  und 
Dysenterie  gleich,  obwohl  beide  in  Darmdiphtherie  bestehen.  In  dem  ersteren 
Falle  haben  wir  ätiologische  Obereinstinmiung  und  anatomische  Verschiedenheit, 
im  letzteren  das  umgekehrte  Verhältnis.  Man  muss  also  immer  die  klinische 
Terminologie  von  der  anatomischen  scharf  trennen,  ein  Umstand,  der  dadurch 
erleichtert  werden  würde,  wenn  man  die  Bakterien  nicht  nach  den  Krankheiten, 
bei  denen  sie  vorkommen,  sondern  mit  einem  richtigen  botanischen  Namen,  wie 
alle  anderen  Pflanzen,  benennen  würde.  — 

Baginsky  verwahrt  sich  zunächst  gegen  die  ihm  von  Zarniko  gemachten 
Vorwürfe  und  widerlegt  dieselben  durch  eine  ausführliche,  im  Einzelnen  nicht 
interessirende  Besprechung  der  früheren  Arbeiten  über  die  Ätiologie  der  Diphtherie. 
Gegenüber  Troje  betonte  er,  dass  er  in  zweifelhaften  Fällen  in  der  That,  wie 
dieser  verlangt,  mit  den  erhaltenen  Kulturen  Thierversuche  angestellt  hat.  Dann 
hebt  er  nochmals  in  nachdrücklicher  Weise  hervor,  wie  wichtig  es  ihm  scheint, 
dass  auch  die  praktischen  Ärzte  sich  daran  gewöhnen,  bakteriologische  Diagnose 
zu  stellen;  er  erläutert  diese  Nothwendigkeit  an  einzelnen  Fällen  des  Krankenhaus- 
dienstes und  der  Privatprazis.  Er  ist  der  Meinung,  dass  binnen  Kurzem  die 
bakteriologische  Untersuchung  ein  eben  so  unentbehrliches  diagnostisches  Hilfs- 
ndttel  sein  wird,  wie  heute  die  Auskultation  und  die  Untersuchung  der  Sekrete. 
—  Bezüglich  des  Krup  giebt  B.  an,  dass  er  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden  musste,  in  den  ausgehusteten  Membranen  die  Anwesenheit 
des  Löffler'schen  Bacillus  feststellte,  wie  dies  früher  auch  von  Seiten  anderer 
Forseher  geschehen  ist.  Was  die  Khinitis  fibrinosa  betrifft,  so  ist  dieser  Bacillus 
jüngst  auch  in  einem  4.  Falle  gefunden  worden;  B.  hat  übrigens  die  specifische 
Natur  des  in  einem  Falle  dieser  Erkrankung  gefundenen  Bacillus  nicht  nur  durch 
Kultur,  sondern  auch  durch  Impfung  festgestellt  Ephraim  (Breslau). 

17.    Knok.     Zur   Kenntnis    der    diphtheritischen    Albuminurie   und 
Nephritis  auf  Giund  klinischei  und  pathologisch-anatomischer   Be- 
obachtungen. 
(Münchener  med.  Abhandl.  II.  Keihe.  Hft.  3.) 

Naeh  einer  gedrängten  aber  vollständigen  Übersicht  der  einschlägigen  Litteratur 
schildert  Verf.  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  die  er  an  567  Diphtheriefällen 
angestellt  hat,  welche  in  den  Jahren  1887 — 1890  in  der  Münchener  Universitäts- 
Kinderklinik  zur  Beobachtung  kamen.  Ausgeschlossen  wurden  davon  50  Fälle 
mit  Komplikationen  von  Scarlatina,    Morbilli  und  Varicellen  und  81  Fälle,  bei 
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denen  kein  Urin  zu  erhalten  war  oder  Angaben  fehlten,  so  dass  436  reine  Diph- 
therief&Ue  blieben. 

Das  Kesultat  war  folgendes: 

Albuminurie  kommt  in  München  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aUer  Diph- 
theriefölle  vor  (bei  86,5^).  Die  Diphtherie  ist  um  so  schwerer,  die  Prognose  um 
so  ungünstiger,  je  früher  die  Albuminurie  eintritt.  Das  Verhältnis  der  Albuminurie 
zur  Temperatur  ist  kein  konstantes.  Morphotische  Elemente  finden  sich  im  Harn 
selten;  dem  entsprechend  ist  der  Sektionsbefund  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
ein  negativer.  Bei  starker  Albuminurie  und  Nephritis  finden  sich  in  den  Nieren 
in  der  Begel  Streptokokken.  —  £s  giebt  seltene  Fälle  einer  Nephritis  diphtheritict 
mit  Ödemen  und  Urämie.    Hämaturie  dabei  ist  äußerst  selten. 

M.  Cohn  (Berlin). 

18.  GiUet.     üremie  febrile. 

(Keyue  de  m6d.  1892.  Februar.) 
Den  Ton  Richardiöre  und  Therese  beschriebenen  Fällen  von  Fieber  bei 
urämischen  Anfällen  fügt  O.  einen  von  ihm  beobachteten  hinzu.  £s  handelte  sich 
um  einen  20jährigen  Menschen ,  der  im  Beginne  eines  urämischen  Anfalles  in 
das  Spital  gebracht  wurde.  Die  Temperatur  betrug  37,9^  am  Abend  der  Aufnahme, 
stieg  am  nächsten  Morgen  auf  39,5^  und  am  Abend  auf  39,8°  und  am  folgenden 
Morgen  auf  41°;  dann  erfolgte  der  Exitus  und  die  Sektion  ergab,  dass  es  sieh 
um  rein  urämische  Zustände  gehandelt  hatte.  M»  Cohn  (Berlin). 

19.  Tesohenmaoher.     Zur  Ätiologie  des  Diabetes  mellitus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  2.) 
Als  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Einflüsse  von  Gemüthsbewegungen  auf  die 
Zuckerausscheidung  bei  momentan  zuckerfreien  Diabetikern  theilt  T.  eine  ein- 
schlägige Beobachtung  an  einem  7  Jahre  alten  Knaben  mit,  bei  dem  der  Zucker 
gehalt  des  Urins  nach  14tägigem  Aufenthalte  und  entsprechender  Diät  in  Neuenahr 
von  4X  auf  0  gesunken  war.  Unmittelbar  nach  einem  heftigen  Sehrecken  stieg 
die  Urinmenge  und  der  24  Stunden  nach  dem  Schrecken  untersuchte  Harn  zeigte 
3,3X  Zucker.  Schon  am  folgenden  Tage  war  der  Zuckergehalt  wieder  ein  ge- 
ringerer und  nach  8  Tagen  gleich  0.  K.  Bettelhelm  (Wien). 

20.  Williamson.     Diabetes  mellitus  and  lesions  of  the  pancreas. 

(Med.  chronicle  1892.  März.) 

W.  beobachtete  2  Fälle  von  Diabetes,  in  denen  Veränderungen  des  Pankreas 
gefunden  wurden.  Die  Sektion  des  einen  Fat,  dessen  Krankengeschichte  außer 
dem  sehr  schnellen  Verlauf  des  Leidens,  der  rapiden  Abmagerung  und  der  auf- 
fallend rosenrothen  Farbe  des  Urins  nichts  Bemerkenswerthes  enthät,  zeigt,  daas 
alle  Organe,  bis  auf  den  schlaffen  Herzmuskel,  die  phthisisch  veränderten  Lungen 
und  das  Pankreas  gesund  sind.  Das  letztere  ist  den  benachbarten  Theüen  ad- 
härent,  sehr  hart  und  schwer  schneidbar,  auf  dem  Durchschnitt  blass;  sein  Ge- 
wicht ist  IV2 — 2mal  so  groß,  als  das  der  normalen  Drüse.  Der  Duct.  pancr.  iit 
erweitert,  an  manchen  Stellen  bildet  er  Cysten,  die  kleine  bröckelige  Steine  ent- 
halten ;  kleine  Cysten  mit  ähnlichem  Inhalt  finden  sich  auch  innerhalb  der  Substanz 
des  Drüsenschwanzes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  Cirrhose  des 
Pankreas,  welche  so  hochgradig  ist,  dass  das  Drüsengewebe  an  Masse  hinter  dem 
Bindegewebe  stark  zurücktritt. 

Ein  anderes  Bild  gewährt  das  Pankreas  des  zweiten,  von  W.  secirten  Dia- 
betikers, welcher,  nachdem  er  ebenfalls  beträchtlich  abgemagert  war,  im  Koma 
gestorben  war.  Hier  ist  die  Drüse  atrophisch,  überaus  weich  und  nur  halb  so 
schwer,  wie  eine  normale.  Nach  Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  erscheint 
das  Organ  wie  gesprenkelt  mit  vielen  kleinen  blassen  Punkten,  welche  die  mikro- 
skopische Untersuchung  als  fettig  degenerirte  Drüsenpartien  erkennen  lässt;  auch 
zeigt  dieselbe  das  Vorhandensein  von  Verfettungen  in  solchen  Stellen,  welche 
mikroskopisch  als  normal  erscheinen.  Die  fettige  Degeneration  hat  in  einigen 
Läppchen  im  Centrum,   in  anderen   in   den  Bandpartien  ihren  Sitz.    Bemerkens- 
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werthe  Abnormitäten  der  anderen  Bauchorgane  (die  übrige  Sektion  wurde  verwei- 
gert} wurden  nicht  beobachtet. 

Im  AnschlusB  an   diese  beiden  F&Ue  giebt  W.  eine  kritische  Übersicht  über 
den  Stand  der  Frage  von    den  Besiehungen   des  Pankreas  zum  Diabetes.    Von 
Thatsachen  steht  fest:  1)  dass  Totalexstirpation  des  Pankreas  bei  Hunden  Diabetes 
henrorruft;  2)  dass  das  Pankreas  in  einer  erheblichen  Zahl  von  Diabetesfällen  er- 
krankt ist.    Als  Beleg  hierfür  giebt  W.  eine  Zusammenstellung  Yon  100  einschlä- 
gigen Sektioneni  bei  denen  meist  Atrophie  und  Degeneration,  seltener  Entzündung, 
Abscess,  Carcinom  etc.  der  Drüse  gefunden  wurde.    Hinsichtlich  der  theoretischen 
Verwerfhung  dieser  Thatsachen  steht  W.  im  Großen  und  Ganzen  auf  dem  Stand- 
punkte Minkowsk  i 's.    Nachdem  er  die  Annahme,  dass  das  Fehlen  des  Pankreas- 
saftes  im  Darm  oder  Erkrankung  resp.  Verletzung  des  Plexus  coeliacus  das  ursäch- 
liche Moment  des  Diabetes  bildet,  auf  Grund  älterer  und  neuerer  Versuche  zurück- 
gewiesen  hat,    auch   die  Meinung,    dass   die   durch   die   Ausrottung   der  DrQse 
Teränderte  Blutyersorgung  der  Leber  die  wesentliche  Bolle  spielt,  als  unzutreffend 
gekennzeichnet  hat,  acceptirt  er  dessen  Ansicht  von  der  Existenz  eines  zucker- 
zerstörenden  Pankreasfermentes.    Dem  Einwand,  dass  nicht  in  allen  Fällen  pan- 
kreatischer  Erkrankung  Zucker  im  Urin  auftritt,  begegnet  W.  (im  Einklang  mit 
Minkowski)  mit  der  Angabe,  dass  in  9  derartigen  Fällen   eigener  Beobachtung 
nur  der  Kopf  der  Drüse  erkrankt  gefunden  wurde.    Verf.  schließt  seine  Abhand- 
lung mit  dem  Ausblick  auf  die  Möglichkeit,  durch  Implantation  von  Thierpankreas 
in  die  Bauchhöhle  von  Menschen  deren  Diabetes  zur  Heilung  zu  bringen. 

Ephraim  (Breslau). 

21.  BieBonthal  und  A.  Schmidt.    Klinisches  übei  das  Piperazin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  2.) 
Auf  Grund  der  in  den  bisherigen  einschlägigen  Publikationen  niedergelegten 
Ansichten  und  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  kommen  die  Verff.  zu  folgendem 
—  noch  nicht  abschließendem  —  Urtheile  über  das  im  Titel  genannte  Mittel: 

1)  Das  im  Wasser  lösliche,  ungiftige  Piperazin  übertrifft  in  der  Fähigkeit, 
Harnsäure  und  hamsaure  Konkremente  zu  lösen,  alle  bisher  bekannten  MitteL 

2)  Es  wird  vom  Magen  aus  leicht  resorbirt,  passirt  den  Organismus  unzersetzt 
und  wirkt  also  überall,  wo  es  mit  Harnsäure  in  Berührung  kommt,  lösend. 

3)  Löst  man  lg  —  die  gewöhnliche  Tagesdosis  —  in  einer  Flasche  Soda- 
wasser 500  g  Inhalt,  so  wird  der  Geschmack  des  letzteren  nicht  verändert. 

4)  Nach  Verff.  wäre  das  Piperazin  in  1 — 2Xigcr  Lösung  auch  zur  Ausspülung 
der  Blase  behufs  Lösung  von  Blasensteinen  geeignet. 

5)  Auch  bei  Hamsäurephosphat-  und  Oxalatsteinen  wäre  das  Mittel  nach  Verff. 
indicirt.  Natürlich  dürfen  die  bei  Hamsäuredyskrasie  und  Gicht  erprobten  diäte- 
tischen Vorschriften  — Verff.  Tcrweisen  auf  die  von  Ebstein  gegebenen  —  nicht 
vernachlässigt  werden.  K.  Bettelheim  (Wien). 

22.  Attfield«     The  tieatment  of  chronic  gastric  affections  by  washing 

out  the  stomach. 
(Practitioner  1892.  Februar.) 
Verf.  redet  der  bisher  in  England  noch  wenig  gebräuchlichen  Magenausspülung 
für  die  Therapie  der  chronischen  Katarrhe  das  Wort  und  giebt  eine  Übersicht 
über  10  ohne  weitere  Medikamente  behandelte  Fälle.  Stets  wurde  ein  ganz  vor- 
züglioher  £rfolg  erzielt:  Erbrechen  und  Magenschmerzen  ließen  nach,  der  Appetit 
hob  sich,  der  Stuhlgang  wurde  regelmäßig.  Es  ist  erfreulich,  dass  die  bei  uns 
längst  ange-wandte  Methode  jetzt  auch  in  England  Eingang  findet  und  erstaunlich, 
dass  dies  nicht  schon  früher  der  Fall  gewesen  ist  M«  Cohn  (Berlin). 

23.  Paltaaf.      Zur  Ätiologie   des  Ikterus   des  Rachens,    des  Kehl- 

kopfes, der  Luftröhre  und  der  Nase  (Bhinoskleroma). 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  2.) 
Betrachtungen    der  einschlägigen  Litteratur  und   eigene  Untersuchungen   er- 
gaben fCkr  die  Ätiologie  des  Skleromas  folgende  Resultate: 
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Die  das  Sklerom  der  Nase  komitirenden  oder  demselben  nachfolgenden,  in 
anderen  Fällen  vorausgehenden,  mithin  selbstfindig  auftretenden  Erkrankungen  dei 
Larynx  und  der  Trachea  (die  sog.  primären  Larjnz-  und  Trachealstenosen,  ChorditU 
Tocalis  inf.  hypertr.  Gerhardt)  sind  dem  Sklerom  der  Nase  identische  Erknn- 
kungen;  es  kann  das  Sklerom  primär  von  der  Nasenhöhle,  sumeist  dem  hinteien 
Abschnitte  derselben,  aber  auch  vom  Larynx  und  der  Trachea  ausgehen.  Der 
Nachweis  der  Bakterien  des  Skieroms  (Rhinosklerombacillen)  ist  in  zweifelhaften 
Fällen  diagnostisch  verwerthbar,  da  die  Rhinosklerombakterien  sich  von  den  nahe 
verwandten  Friedländer'schen  Bakterien  außer  durch  die  verminderte  Viralem 
durch  das  verminderte  Qärungsvermögen  in  Zuckerlösungen,  die  größere  Empfind- 
lichkeit gegen  Säure,  endlich  durch  das  Verhalten  in  der  Milch  und  in  alten 
Gelatinekulturen  unterscheiden.  M*  Colm  (BerUn). 

24.  J.  MoBkovita  (Budapest).     Skleiom  dei  Luftwege. 

(Fester  med.  chir.  Presse  1892.  No.  6.     Excerpt  aus  Gyögyäszat  1891.  No.  27—28.) 
M.   beobachtete  einen  Fall  von  Khinosklerom ,   in  welchem  der  Prooess  anf 
Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien  überging.    Die  bakteriologische  Untersuchung 
durch  Dr.  Buday  ergab  das  Friedländer'sche  Pneumoniebakterium. 

A.  Freudenberg  (Berlia). 

25.  J.  CoUet.     Le  tremblement  des  cordes  vocales   et  les  troubles 

de  la  Phonation  dans  la  scl^rose  en  plaques. 
(Annal.  de  m6d.  de  l'oreille  etc.  1892.  No.  2.) 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  spärlichen  Angaben  in  der  Litteratur  von 
Stimmbandstörungen  bei  der  multiplen  Sklerose  theilt  C.  eine  eigene  Beobachtung 
(unter  GareTs  Leitung)  mit. 

Es  handelt  sich  bei  einem  50jährigen  Manne  um  eine  typische  Herdsklerose, 
bei  welcher  die  laryngoskopische  Untersuchung  suerst  einen  sehr  unvoUkonmienen 
Schluss  der  Glottis  (Lähmung  der  Thyreo-arytaenoid.  intern.),  später  ein  starkes 
Zittern  beider  Stimmbänder  ergab.  Das  Zittern  ist  kontinuirlich  sowohl  während 
der  Inspiration ,  als  auch  während  der  Phonation,  bei  welcher  die  Glottis  nur  un- 
vollkommen geschlossen  ist  und  die  Annäherung  der  Stimmbänder  nicht  lange 
festgehalten  wird;  die  zitternden  Bewegungen  beider  Stimmbänder  sind  Beitweüig 
ungleichmäßig. 

Solches  Zittern  der  Stimmbänder  ist  bisher  nur  bei  Bleilähmung  von  H.  Kraute 
und  in  einem  von  H.  A.  Spencer  als  »pharyngeal  and  laryngeal  nystagmus«  be- 
zeichneten Fall  beobachtet  worden  und  erscheint  als  ein  zwar  seltenes,  aber  be- 
merkenswerthes  Symptom  der  Herdsklerose  neben  den  häufigen  dabei  gefundenen 
Motilitätsstörungen  im  Kehlkopf.  Kayger  (Breslau). 

26.  Eisendraht.     A  case  of  bilateral  embolism  of  the   middle  cere- 

bral artery. 
(Med.  news  1892.  No.  7.) 

Ein  36jähriger  Hausirer  sucht  wegen  andauernder  Kopfschmerzen,  Herzklopfen 
und  Kurzathmigkeit  das  Hospital  auf.  Die  Untersuchung  ergiebt:  Sichtbare  Pol* 
sation  der  Carotiden  und  der  stark  geschlängelten  Temporalarterien ;  der  Puls  voll 
und  frequent.  Herzdämpfung  nach  allen  Seiten  vergrößert,  Spitzenstoß  im  6.  Inter- 
kostalraum,  stark  hebend.  Über  der  Spitze  systolisches  und  diastolisches  Ge- 
räusch, das  letztere  von  der  Aorta  fortgeleitet;  der  2.  Pulmonalton  ist  accentaiit 
Lautes  Carotiden-  und  Femoralgeräusch,  spärliche  feuchte  Rasselger&usche;  in 
Urin  Spuren  von  Eiweiß  und  spärliche  hyaline  Cylinder.  4  Tage  vor  dem  Tode 
verfällt  Fat.  in  Koma,  die  Athmung  wird  stertorös;  zugleich  zeigt  sich  die  rechte 
Nasolabialfalte  verstrichen ;  die  rechte  obere  und  untere  Extremität  gelähmt.  Nash 
24  Stunden  treten  dieselben  Erscheinungen  auf  der  linken  Seite  auf;  nach  zwei 
weiteren  Tagen  erfolgt  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  die  Aortenklappe  durch  Schrumpfung  und  dordi 
zahlreiche,  zum  Theil  verkalkte  Auflagerungen  insufficient  und  leicht  verengt,  dis 
Mitralklappe,    deren   einer  Zipfel   aneurysmatisch  ausgebuchtet  ist,  gleiehfaDs  in- 


CentralblaU  für  klinische  Medicin.     No.  37.  799 

sufficient  Beide  Ventrikel  stark  hypertrophisch.  Die  Untersuchung  des  Gehirns 
ergiebt  auf  beiden  Seiten  den  gleichen  Befund ;  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Carotis 
interna  in  die  Arteria  fossae  Sylyii  und  die  Arteria  cerebralis  anterior  theilt, 
befindet  sich  je  ein  yerkalkter  Embolus ,  welcher  das  Lumen  beider  Gef&ße  völlig 
yenehließt.  Corpus  striatum,  Thalamus  opticus  und  die  Umgebung  der  Seiten- 
ventrikel  sind  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  erweicht 

Verf.  macht  auf  die  Seltenheit  der  doppelseitigen  Embolie  der  Arteria  fossae 
Sylyii  aufmerksam  und  knüpft  daran  Erörterungen  über  die  Blutversorgung  des 
Gtehims  und  über  die  Mechanik  der  Embolie  der  Himarterien ,  die  jedoch  nichts 
Neues  bringen.  Ephraim  (Breslau). 

27.  G.  W.  MoCaskey.     Cerebral  thiombosis  with  repoit  of  2  cases. 

(Med.  news  1692.  No.  7.) 
An  der  Hand  von  2  selbst  beobachteten  Fällen  yon  Sinusthrombose,  yon  denen 
der  eine  erst  durch  die  Sektion  erkannt  wurde,  während  in  dem  anderen  eine 
Bolehe  nicht  stattfand,  bespricht  M.  die  Diagnostik  dieser  Erkrankung.  Er  iheilt, 
wie  bei  uns  allgemein  üblich,  die  Symptome  derselben  in  solche  ein,  die  durch  intra- 
kranielle,  durch  extrakranielle  Stauungen  und  durch  Betheiligung  yon  Gehimneryen 
heryorgebracht  werden,  ohne  etwas  Neues  ansuführen.         Ephraim  (Breslau). 

28.  Kindred.  A  case  of  non-traumatic  bemorrhage  into  tbe  spinal  cord. 

(Med.  news  1692.  No.  7.) 
Ein  59}ähriger,  bis  dahin  stets  gesunder  Mann  stürzte  ohne  äußere  Veran- 
lassung und  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  plötzlich  zu  Boden.  Er  klagt  sofort 
über  heftige,  Angina-pectorisartige  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  eben  so  über 
heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  über  Oürtelgefühl  im  Bereich  der  Brust  und 
des  Bauches.  Nach  kurzer  Zeit  hat  Pat.  die  Empfindung,  als  ob  die  Beine  er- 
starrten. Die  sofort  angestellte  Untersuchung  ergiebt  Anästhesie  aller  unterhalb 
des  5.  Dorsalwirbels  gelegenen  Theile,  Parese  der  unteren  Extremitäten,  Vermin- 
derung der  Reflexe  im  Bereich  derselben.  3  Stunden  nach  Beginn  [des  Anfalles 
trat  Störung  der  Athmung  ein ;  der  Rückenschmerz  ließ  allmählich  nach,  während 
die  Lähmung  beider  Beine  komplet  wurde.  Femer  trat  Blasenläbmung,  Priapis- 
mus, heftiges  Darmkollem  auf.  Die  Temperatur  war  normal,  die  Pulsfrequenz 
betrug  98.  Die  Athmung  wurde  in  Folge  yon  Lähmung  der  Bauchmuskeln  immer 
mahsamer;  6V2  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalls  trat  der  Tod  ein.  —  Die  Dia- 
gnose, welche,  gestützt  auf  das  Fehlen  sonstiger  Erkrankung  und  den  rapiden 
Verlauf  der  Attacke,  auf  Rückenmarksblutung  lautete,  wurde  durch  die  Sektion 
bestätigt.  Bei  der  Besichtigung  des  Rückenmarkes  zeigt  sich  in  der  Höhe  des 
4.  Brustwirbels  eine  Vorwölbung;  beim  Einschneiden  findet  sich  daselbst  ein 
mandelgroßer  Bluterguss  innerhalb  der  grauen  Substanz.  Die  benachbarten  Par- 
tien des  Kückenmarkes  sind  etwas  erweicht  und,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt,  stark  kongestionirt.  Sonst  wurde  nichts  Abnormes  gefunden.  — 
Die  Ursache  der  Hämorrhagie  yermag  Verf.  nicht  ausfindig  zu  machen.  Trauma, 
Lues,  Wirbelkrankheiten,  körperliche  Überanstrengung  etc.  sind  ausgeschlossen. 
Indess  yermisst  Ref.  Angaben  über  den  Zustand  des  Herzens,  der  Gefäße  und  der 
Nieren.  Ephraim  (Breslau). 

29.  J.  S.  CUirpenter.    A  case  of  paralysis  foUowing  measles. 

(Med.  news  1892.  No.  7.) 
Im  Verlaufe  einer  leichten  Masernerkrankung  y erfällt  die  3jährige  Pat  plötz- 
Hch  in  Stupor,  der  yon  stertorösem  Athmen  begleitet  ist.  Nach  36  Stunden  yer- 
schwindet  dieser  Anfall;  in  wenigen  Tagen  ist  das  Kind  anscheinend  gesund. 
Erst  dann  —  beim  ersten  Gehy ersuch  —  wird  eine  Lähmung  des  rechten  Fußes 
bemerkt;  noch  später  —  das  Kind  war  linkshändig  —  eine  beträchtliche  Parese 
des  rechten  Armes.  Die  Sprache  war  nicht  gestört  Allmählich  trat  (unter 
Strychninbehandlung)  Genesung  ein.  —  Über  die  Natur  dieser  Lähmung,  Bethei- 
lignng  des  Facialis  etc.  macht  Verf.  keine  Angaben  und  begnügt  sich  mit  dem 
Hinweis  auf  eine  neuerdings  publicirte  Zusammenstellung  yon  41  ähnlichen  Fällen. 

Ephraim  (Breslau). 
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30,  H«  Staub.     Zur  Kasuistik  des  atypischen  Herpes  Zoster. 

'Archiv  fOr  Dennatologie  und  Syphilis  1892.  No.  2.) 

Verf.  liefert  einen  Beitrag  su  dem  Symptomenbilde  des  Herpes  atypieui  gm- 
graenosus  hystericus,  wie  er  Ton  Kaposi  treffend  geschildert  ist.  Die  Erkiaakimg 
betraf  ein  16j  ähriges  Mädchen,  dürftig  genährt,  von  sehr  beschränkter  InteUigens, 
tuberkulös  belastet,  in  schwerem  Grade  hysterisch,  welches  seit  4  Jahren  an  emem 
ulcerösen  Hautausschlage  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomens  litt.  Als  Besidnen 
desselben  fand  man  totale  Anästhesie  und  ausgedehnte,  sum  Theil  Torspringende 
Narbenstreifen  und  Pigmentationen  an  den  von  der  Krankheit  befallenen  Steüen. 
Letztere  trat  neuerdings  auf  und  die  2jährige  weitere  Beobachtung  der  Fat  ließ 
folgenden  Charakter  des  Exanthems  feststellen :  Auf  einem  rothen,  theÜs  auf  Ge- 
fäßdilatation,  theils  auf  Blutextravasation  beruhenden  Fleck  folgte  eine  leichte 
Entzündung  des  Coriums  mit  Bildung  Yon  hellen  Bläschen.  Die  Bläsehen  Te^ 
größerten  sich,  im  Inneren  fand  eine  Blutung  statt,  es  .bildete  sich  ein  Sdiort 
welcher  unter  leichter  Eiterung  abgestoßen  wurde.  Zugleich  stellte  sich  eine  ent- 
zündliche Infiltration  der  Umgebimg  ein;  während  diese  sich  in  der  Peripherie 
weiter  ausbreitete,  kam  es  im  Gentrum  zur  Gangrän  und  es  entstanden  mächtige 
SubstanzTcrluste.  Die  Erkrankung  ging  mit  heftigen  Neuralgien  einher  und  war 
beim  Ausbruch  der  Eruptionen  Yon  Fieber  begleitet.  Der  Verlauf  war  ein  exqnint 
chronischer  und  erstreckte  sich  ungefähr  auf  6  Jahre.  Wie  in  allen  bisherigen 
Beobachtungen  war  auch  in  diesem  Falle  eine  Frau  erkrankt.  Meist  sind  ei 
hysterische  Personen.  Merkwürdig  war  in  diesem  Falle,  dass  die  Eruptionen  zur 
Zeit  der  Menses  zahlreicher  waren  als  in  der  Zwischenzeit.  Charakteristisch  waren 
die  mehrfachen  Recidive  und  das  Auftreten  von  Narbenkeloiden,  wie  hd  den 
meisten  schweren  gangränösen  Formen.  Joseph  (Berlin). 

31.  Gleich.     Ein  Todesfall  nach  Bromäthylnarkose. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  11.) 

Verf.  hat  im  Laufe  eines  halben  Jahres  bei  etwa  400  Fällen  die  Bromäthyl- 
narkose angewandt,  ohne  dass  schwere  Störungen  oder  schädliche  Folgen  nach  dei 
Betäubung  beobachtet  worden  wären.  Auch  Steigerung  der  Dosis  auf  das  Doppelte 
und  Dreifache  verlief  stets  günstig.  Nun  hat  aber  Verf.  einen  Todesfall  erlebt, 
der  nach  Verabfolgung  der  gewöhnlichen  Dosis  (20  g)  erfolgte. 

Ein  40j ähriger  Mann  litt  an  einem  Karbunkel  in  der  rechten  Regio  deltoidea 
Ton  Handtellergröße,  welcher  incidirt  wurde.  Die  Narkose  war  nach  50  Sekunden 
eingetreten.  Nach  beendeter  Operation  erfolgte  ein  kurses  Excitationsstadium. 
Als  dann  Fat.  cur  Anlegung  des  Verbandes  aufgerichtet  wurde,  stellte  sich  plöti- 
lich,  etwa  3  Minuten  nach  Beginn  der  Narkose,  Cyanose  dn,  Hers  und  Athmung 
standen  stiU.  Wiederbelebungsversuche  wurden  sofort  eingeleitet  und  U/s  Stunden 
fortgesetet,  blieben  aber  erfolglos. 

Die  Sektion  ergab  Folgendes :  Das  Heri  faustgroß,  mit  schlaffem,  blassem  Fett 
bewachsen,  links  ziemlich  fest,  rechts  sackartig  schlaff;  Klappen  sehr  lart;  Heu- 
muskel  im  Durchschnitt  von  deutlich  fettigem  Aussehen  und  leicht  zerreißlieb. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  neben  normalen  Muskelfasern  solche  mit 
deutlicher  parenchymatöser  und  fettiger  Degeneration,  die  an  einzelnen  Stellen 
im  linken  sowohl  wie  rechten  Ventrikel  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreieht  hatte 
Mit  Bücksicht  auf  diesen  Herzbefund  ist  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  dass  auch  bei  Anwendung  eines  anderen  Narkotioums  wahrscheiDlich  der 
gleiche  Ausgang  erfolgt  wäre.  M«  Cohn  (Berlin). 

Orlginalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wollt 
man  au  den  Redaktenr  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  StSdÜsches  Krankenhaus  am 
ürban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUi,  einsenden. 


Druck  und  Varlaf  von  Braitkopf  *  Hirtal  in  Lelpsig. 
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Inhalt:  E.  Frenad  und  G.  Toepfer,  Eine  Modifikation  der  Mohr 'sehen  Xitrir- 
methode  für  Chloride  im  Harn.    (Origioal-Mittheilung.) 

1.  Qoltz,  Hund  ohne  Großhirn.  —  2.  Pfeiffer  und  Beck,  Influenzaanfall.  —  3.  Sem- 
rnola,  Toxleitat  des  Urins.  —  4.  Adamklewicz,  Apoplektischer  Anfall.  —  5.  Combemale, 
Kolanuss.  —  6.  E.  Lang»  Merkurialien  bei  Syphilis.  —  7.  Lleven,  Rhinitis  flbrinosa. 

8.  PerronCitO»  Yerwerthung  des  Fleischee  tuberkulöser  Thiere.  —  9.  Derselbe, 
Milzbrandimpfung  und  Immunit&t  gegen  Tuberkulose.  —  10.  Charrler,  Tuberkulose.  — 
11.  Saldi,  Blrntuberkel.  —  12.  Halliday  Croom,  Asthma  gravidarum.  —  13.  Heimann, 
Lageanomalie  des  Herzens.  —  14.  Thomson,  Angeborene  ObUteration  des  Dünndarmes.  — 
15.  D.  Gerhardt»  Magengeschwüre.  —  16.  Ziegler»  Prophylaxe  der  Nephritis  scarlatlnosa.  — 
17.  Dopont,  Gelenkrheumatismus  mit  Nephritis.  —  18.  Wagner»  Kryptogenetische 
Septikopyämle.  —  19.  Stierlln»  Septische  Muskelnekrose.  —  20.  NIkolaler»  Kopf- 
tetanus. —  21.  Kallmeyer»  Toxin  bei  Tetanus.  —  22.  Feinberg»  Syphilitischer  Diabetes.  — - 
23.  Obersteiner»  Syphilis  und  Paralyse.  —  24.  Knapp»  Hirntumor.  —  25.  Hebold» 
Heiderkrankungen  im  Putamen.  —  26.  Themson  SIean»  Hysteiokatalepsie.  —  27.  Gaudln» 

Europhen. 


(Aus    dem.  chemischen  Laboratorium   des   Dr.  Ernst  Freund   im 

k.  k.  Krankenhause  AKudolf-Stiftung«. 

Eiiie  Modifikation  der  Mohr'sohen  Titrirmethode  für 

Chloride  im  Harn. 

Von 

Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Gustav  Toepfer. 

Wiewohl  die  Titrirung  der  Chloride  im  Harne  nach  Volhardt 
und  Falck  bei  großer  Genauigkeit  verhältnismäßig  einfach  durch- 
führbar ist,  also  der  klinischen  Verwendung  ziemlich  adaptirt  ist» 
scheint  es  uns  nicht  unpassend»  nachstehende  Modifikation  des  Mohr- 
schen  Yerfahrens  mitzutheilen,  weil  dieselbe  die  Bestimmung  der 
Chloride  im  Harne  bei  gleicher  Genauigkeit  zu  einer  einfacheren 
und  wesentlich  rascheren  gestaltet. 

38 


802  Centralblatt  für  klinische  Mediein.     No.  38. 


Bekanntlich  besteht  das  Mohr'sche  YerÜEdiTen  darin,  die  Chloride 
durch  sal])etersaares  Silber  in  unlösliches  Silberchlorid  überzuführen 
und  den  Überschuss  des  zugesetzten  salpetersauren  Silbers  am  Ent- 
stehen des  rothen  chromsauren  Silbers  zu  bemerken. 

Die  Anwendung  dieses  Verfahrens  für  den  Harn  scheiterte  nun 
daran,  dass  bei  neutraler  Reaktion  neben  den  Chloriden  auch  andere 
Hambestandtheile,  wie  Harnsäure,  Xanthinbasen,  Rhodanide,  unter- 
schwefligsaure  Salze,  Farbstoffe  in  den  Niederschlag  übergehen,  bei 
Ansäuerung  mit  Salpetersäure  aber  der  Indikator  verloren  geht,  da 
chromsaures  Silber  in  Salpetersäure  löslich  ist. 

Die  bisher  zur  Verbesserung  dieses  Umstandes  voi^eschlagenen 
Modifikationen  berauben  die  Methode  des  Vorzuges  der  schnellen 
Durchführbarkeit. 

Versuche  unsererseits,  die  dahin  gingen,  Salpetersäure  durch 
eine  andere  Säure  zu  ersetzen,  haben  ergeben,  dass  sich  die 
Titration  bei  Ansäuerung  mit  Essigsäure  durchführen  lässt,  wenn 
man  eine  genügende  Menge  essigsaures  Natron  hinzufügt,  um  das 
Freiwerden  von  anorganischer  Säure  hintanzuhalten. 

Der  Einfachheit  wegen  wurde  jene  Lösung  von  Essigsäure  und 
essigsaurem  Natron  in  Verwendung  gezogen,  welche  bei  der  Phos- 
phattitrirung  mit  Uran  in  Benutzung  steht  und  einen  Gehalt  Ton 
3^  Essigsäure  und  IQ^  essigsaurem  Natron  besitzt. 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  bei  Zusatz  dieser  Flüssigkeit  in  der 
Menge  von  V'io  Volumen  des  Urins  durch  salpetersaures  Silber  weder 
Harnsäure  noch  Xanthinbasen,  noch  die  anderen  oben  angeführten 
Körper  unlöslich  gemacht  wurden,  dagegen  sämmtliche  Chloride  in 
Chlorsilber  verwandelt  wurden. 

Zur  Eruirung  der  Genauigkeit  des  Verfahrens  wurden  in  einer 
Reihe  von  Harnen  Chlorbestimmungen  sowohl  nach  der  Volhardt- 
Falk'schen  Methode,  als  auch  nach  der  in  Rede  stehenden  Modi- 
fikation ausgeführt. 

Der  Vorgang  bei  unserer  Modifikation  war  folgender : 

5  oder  10  ccm  Harn  wurden  mit  Wasser  auf  25  ccm  verdünnt, 
mit  2,5  ccm  der  Lösung  von  Essigsäure  und  essigsaurem  Natron 
versetzt,  hierauf  wenige  Tropfen  einer  1  Obigen  Lösung  von  doppelt 
chromsaurem  Kalium  zugesetzt  und  nun  mit  salpetersaurem  Süber 
in  der  Koncentration  des  Mohr^schen  Verfahrens  titrirt. 

Die  Endreaktion  betrachteten  wir  in  jenem  Momente  als  ein- 
getreten, wo  die  eigelbe  Farbe  der  Flüssigkeit  einen  röthlichien 
Ton  annahm.  Es  sei  hier  hervorgehoben,  dass  man  unter  diesenL 
röthlichen  Farbentone  keineswegs  die  Nuance,  wie  dieselbe  bei  der 
Volhardt-Falck'schen  Methode  erzielt  wird,  sich  vorzustellen  bat, 
sondern  dass  das  erste  Auftreten  einer  röthlichen  Verfärbung,  das 
scharf  zu  beobachten  ist,  als  Endreaktion  aufgefasst  werden  soll. 

Bei  Titrirung   von  je  10  ccm  Harn    wurde    für   die 
Tagesmenge  gefunden: 
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Bei  B€nut«un|^der^be^^^  ^^^  Volhardt-Falok 

1)  15,24  g  CUornatrium  15,23  g  Chlornatrium 

2)  14,19  g  »  14,19  g 

3)  5,67  g  .  5,69  g  » 

4)  3,48  g  •  3,47  g 

5)  0,43  g  «  0,42  g 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Titration  sowohl  bei  gefärbten  als 
bei  eiweißhaltigen  Urinen  ohne  jede  weitere  Vorbehandlung  durch- 
geführt werden  kann. 

1.  F.  Goltz.     Der  Hund  ohne  Großhirn. 

(Pflüger'B  Archiv  Bd.  LL  Hft.  11/12.  p.  570.) 

Verf.  theilt  die  Geschichte  von  3  Hunden  mit,  welchen  er  das 
ganze  Großhirn  mit  dem  Messer  entfernt  hatte;  das  erste  dieser  Thiere 
lebte  51  Tage  ohne  Großhirn,  das  zweite  92  Tage,  das  dritte,  an  dem 
die  wichtigsten  Beobachtungen  gemacht  werden  konnten,  wurde  bei 
voller  Gesundheit  getödtet,  nachdem  es  über  18  Monate  in  gehim- 
losem  Zustande  gelebt  hatte.  Der  Leichenbefund  des  letzteren  Thieres 
lehrte,  dass  die  gesammte  Mantelsubstanz  des  Großhirns,  mit  Aus- 
nahme des  basalen  Endes  des  Schläfenlappens,  des  sogenannten  Uncus, 
vrirklich  fortgeschnitten  war,  der  nicht  fortgeschnittene  basale  Rest 
war  aber  atrophirt  und  braungelb  erweicht;  femer  zeigte  sich,  dass 
von  den  Streifenkörpem  und  Sehhügeln  nur  noch  ein  Theil  vor* 
banden  war  und  dieser  sich  im  Zustande  braungelber  Erweichung 
befand.  Dieser  Erweichungsprocess  hatte  sogar  auf  das  linksseitige 
Paar  der  Vierhügel  übergegriffen. 

Vor  seinem  Tode  zeigte  das  Thier  folgende  Erscheinungen: 

Sensibilität: 

Das  Thier  besitzt  Schallempfindung,  denn  es  kann  aus  dem 
Schlafe  wie  ein  normales  Thier  durch  Schalleindrücke  geweckt  werden; 
nur  bedarf  es  viel  stärkerer  Schallreize,  um  den  Schlummer  des 
Gehimlosen  zu  stören. 

Leichter  ist  es  durch  Tastreize  zu  wecken;  bei  unsanftem  An- 
fassen bellt  und  beißt  es.  Temperaturreize  werden  gleichfalls 
durch  zweckmäßige  Bewegungen  beantwortet.  Gesichtseindrücke 
sind  nicht  im  Stande,  die  Art  oder  Richtung  seiner  Körperbewegungen 
zu  bestimmen ;  dagegen  ist  es  nicht  blind  zu  nennen,  da  es  bei  plötz- 
licher Beleuchtung  die  Augen  schließt.  Ob  dieser  Hund  noch 
riechen  kann,  lässt  sich  nicht  feststellen,  dagegen  ist  er  noch  im 
Stande  zu  schmecken,  da  er  in  Chininlösung  getauchtes  Fleisch 
ausspeit. 

Die  Erhaltung  des  Muskelgefühls  ergiebt  sich  aus  der 
Thatsache,  dass  er  sich  Verlagerung  der  Gliedmaßen  nicht  ge- 
fallen lässt. 

Motilität. 

Schon  3  Tage  nach  Wegnahme  des  Gehirns  geht  das  Thier  von 
selbst,  ohne  zu  fallen,  im  Zimmer  umher;   Ton  da  ab  kräftigt  sich 
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seine  Fälligkeit  zu  Ortsbewegungen  so  schnell ,  dass  er  einen  Monat 
später  eine  schiefe  Ebene  hinauflaufen  kann.  Auf  rauhem  Boden 
sind  die  Gangbewegungen  des  Thieres  ziemlich  sicher;  auf  glattem 
Boden  gleitet  er  leicht  aus ,  erhebt  sich  dann  aber  von  selbst  ohne 
Unterstützung. 

Nach  einer  zufälligen  Verletzung  einer  Hinterpfote  geht  er 
während  der  Heilung  der  Wunde  auf  3  Beinen. 

Am  meisten  überraschte  die  Beobachtung,  dass  dieser  Hund  oline 
GroBhim  die  Fähigkeit  wieder  erwarb,  von  selbst  zu  fressen  und  za 
saufen. 

Anfangs. musste  er  unter  Überwindung  mancher  Schwierigkeiten 
künstlich  gefüttert  werden,  allein  schon  etwa  6  Wochen  nach  Weg- 
nahme des  Großhirns  war  er  im  Stande,  eine  große  Menge  Milch 
freiwillig  zu  saufen,  wenn  sein  Kopf  so  gehalten  wurde,  dass  die 
Schnauze  in  unmittelbarer  Nähe  der  Milch  sich  befand.  Langsamer 
erwarb  er  die  Fähigkeit,  feste  Nahrung  von  selbst  aufzunehmen; 
Fleisch  fraß  er  nur  dann,  wenn  es  seine  Schnauze  berührte. 

Ausfallserscheinungen. 

An  dem  .enthimten  Thiere  fielen  alle  diejenigen  Äußerungen  weg, 
aus  welchen  wir  auf  Verstand,  Gedächtnis,  Überlegung  und  Intelligenx 
des  Thieres  schließen. 

Ihm  fehlte  jeder  Ausdruck  der  Freude  und  des  Neides;  ei  \)e- 
kümmerte  sich  eben  so  wenig  um  Menschen  wie  um  Thiere.  So 
geschickt  wie  zweckmäßig  er  bei  der  Verarbeitung  der  Nahrung  ver- 
fuhr, wenn  er  sie  einmal  im  Maule  hatte,  so  unfähig  war  er,  die 
Nahrung  selbständig  aufzusuchen.  Er  fand  sie  selbst  dann  nickt, 
wenn  sie  sich  leicht  erreichbar   an   seinem  eigenen  Körper  beftnd. 

Bezüglich  der  vom  Verf.  aus  diesen  Thatsachen  gezogene'^ 
Schlüsse  wird  auf  das  Original  yerwiesen;  sie  beweisen  jedenfalls,  dass 
die  hinter  dem  Großhirn  liegenden  Abschnitte  des  centralen  Nerven- 
systems auch  bei  den  höheren  Thieren  der  Sitz  mannigfaltiger  selb- 
ständiger Verrichtungen  sind.  WflrtUe  (Breslau). 

2.  Pfeiffer  und  Beck.  Weitere  Mittheilungen  über  den  Erreger 

der  Influenza. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  21.) 
Unter  Bezugnahme  auf  seine  ersten  Mittheilungen  über  den  In- 
fluenzabacilluSy    welche    in  No.  5    dieses  Centralblattes    besprochen 
worden  sind,  berichtet  P.  über  den  weiteren  Verlauf  seiner  nunmehi 
zum  Abschluss  gelangten  Untersuchungen. 

Die  Hauptfundquelle  der  Bacillen  ist  der  Auswurf  der  Kranken 
und  zwar  ist  es  am  zweckmäßigsten,  das  Bronchialsekret  zu  unter- 
suchen. Man  verstreicht  die  Sputapartikelchen  unter  möglichstei 
Schonung  der  zelligen  Elemente  auf  Deckgläschen,  erhitzt  die  lufttrocke- 
nen Präparate  nur  mäßig  und  färbt  10  Minuten  in  einer  10 — 20mal  vciX 
destillirtem    Wasser    verdünnten    Z i eh T sehen   Lösung.      Eine   ganx 
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ähnliche  Methode  fiihrt  bei  Schnittpräparaten  von  Influenzalangen 
zum  Ziel.  In  den  Sputumpiäparaten  von  frischen  Fällen  sieht  man 
ganz  enorme  Mengen  von  Bacillen  theils  frei  im  Schleim,  theils  auch 
im  Protoplasma  der  Eiterzellen  um  den  Kern  herumgelagert. 
Die  Größe  der  Bacillen  schwankt  nicht  unerheblich. 
P.  beschreibt  dann  das  sehr  charakteristische  pathologisch- ana- 
tomische Bild  der  Lungen  an  Influenzapneumonie  Verstorbener.  Sowohl 
in  den  Bronchien,  wie  in  den  Eiterpfröpfchen  aus  pneumonischen 
Herden  fanden  sich  stets  zahllose  Bacillen. 

Die  Blutuntersuchungen  ergaben  ein  yollständig  negatives  Re- 
sultat; auch  die  Angabe  eines  französischen  Autors,  dass  er  bei 
Kaninchen  durch  die  Übertragung  weniger  Tropfen  Influenzablut  in 
die  Ohrvene  eine  Stäbchenseptikämie  erzielt  habe,  fand  keine  Be- 
stätigung. 

Die  Fortpflanzung  der  Influenzabacillen,  und  zwar  in  unge* 
zählten  Generationen  gelang  stets,  wenn  komplicirte  Eiweißstoffe  wie 
Blut  und  Bronchialsekret  im  Nährboden  vorhanden  waren.  Auch 
die  Reinkulturen  gediehen  nur  auf  einem  speciflschen  Nährboden. 
Als  solcher  wurde  das  Blut  gesunder  Menschen  auf  die  Agarober- 
fläche  gebracht  benutzt.  Zur  Frage,  welches  Agens  im  Blut  das 
Wachsthum  der  Influenzabacillen  ermöglicht,  ergab  sich,  dass  das 
Blut  gewisser  Thiere  das  Menschenblut  vertreten  kann,  ferner  dass  das 
Serum  allein  außer  Stande  ist,  den  Influenzastäbchen  als  Nährmaterial 
zu  dienen,  schließlich  dass  man  die  Blutagarröhrchen  auf  70^  eine 
halbe  Stunde  lang  erhitzen  kann,  ohne  dass  sie  untauglich  werden. 
Die  Influenzastäbchen  wachsen  ausschließlich  bei  Bluttemperatur  und 
sind  aerobe  Bakterien. 

Die  Bacillen  sind  gegen  Eintrocknen  sehr  empfindlich ;  Erwärmen 
auf  60^  tödtet  die  in  Bouillon  aufgeschwemmten  Influenzabacillen 
schon  nach  60  Minuten  ab;  Chloroformzusatz  desinficirt  sie  eben- 
&Us  in  wenigen  Minuten.  Es  ist  demnach  nicht  gelungen,  eine 
Dauerform  nachzuweisen. 

In  allen  Influenzafällen  ließen  sich  die  Bacillen  nachweisen, 
niemals  bei  anderen  Erkrankungen.  Nach  Ablauf  des  Fiebers  und 
der  Allgemeinerscheinungen  finden  sie  sich  immer  noch,  liegen  aber 
meist  intracellulär,  zerfallen  vielfach  und  lassen  sich  nicht  mehr 
züchten. 

Schließlich  wurden  zahlreiche  Thierversuche  mit  Influenzabacillen 
und  deren  Reinkulturen  angestellt;  nur  bei  Affen  gelang  es,  Er- 
krankungen, welche  mit  der  menschlichen  Influenza  entfernt  ver- 
gleichbar sind,  zu  erzeugen.  Alle  übrigen  Thierarten  sind  gegen  die 
Influenzabacillen  immun«  M.  Cohn  (Berlin). 
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3.  M.  Semmola  (Neapel).     Remarks  on  the  toxicity  of  the 
urine  considered  as  a  guide  of  the  diagnosis  and  treatment 

of  diseases. 

(Vortrag  in  der  jährliehen  Versammlang  der  firit.  med.  Association.) 

(Brit  med.  Joum.  1891.  September  19.) 

Die  semiotische  Wichtigkeit  des  Vorkommens  der  Leukomaine 
und  Ptomaine  im  Urin,  die  Schwierigkeit,  dieselben  durch  chemische 
Analyse  nachzuweisen,  haben  den  Vortr.  auf  den  Gedanken  gebracht, 
den  Nachweis  dieser  Stoffe  durch  die  »biologische  Analysec  zu  fuhren. 
Sie  besteht  darin,  dass  er  den  Urin  eines  Kranken  kleinen  Thieren 
(Kaninchen,  Hunden)  injicirt  und  beobachtet,  ob  bei  diesen  ähnliche 
Krankheitseischeinungen  auftreten,  wie  bei  dem  Kranken,  welcher 
den  Urin  geliefert  hat.  Er  hält  diese  Methode  um  so  mehr  fbr  be- 
rechtigt, als  es  vom  klinischen  Standpunkte  aus  unwesentlich  sei  fu 
wissen,  welcher  von  diesen  toxischen  Stoffen  vorhanden  ist  und  es 
sich  nur  darum  handele,  nachzuweisen,  ob  solche  vorhanden 
und  ob  gewisse  Erscheinungen  im  Krankheitsbilde  auf  sie  zurück- 
zuführen sind. 

Für  die  Mittheilung  wird  nur  die  Bedeutung  einer  vorläufigen 
Anzeige  beansprucht,  die  Details  der  einzelnen  Fälle  sollen  später 
ausfuhrlich  veröffentlicht  werden.  Einstweilen  werden  nur  2  Bei- 
spiele fiir  die  Wichtigkeit  der  biologischen  Analyse  in  Bezug  auf 
Prognose  und  Wahl  der  Therapie  erzählt.  Bei  einer  Phlegmone  des 
rechten  Armes  mit  schweren  cerebralen  Symptomen  schloss  S.  ans 
dem  positiven  Ergebnis  einer  Injektion  bei  einem  Kaninchen  auf 
Ptomainintoxikation  und  stellte  aus  der  Verminderung  des  urotoxischen 
Koefficienten  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  trotz  schwerer  klinischer 
Erscheinungen  eine  gute  Prognose,  welche  sich  auch  bei  einer  auf 
die  Elimination  der  Ptomaine  gerichteten  Behandlung  mit  reichlichen 
Mengen  von  Schwefelsäurelimonade  bewahrheitete.  —  In  dem  zweiten 
Falle  war  bei  einer  nach  Influenza  aufgetretenen  kruprösen  Pneu- 
monie der  Verdacht  auf  eine  cerebrospinale  Meningitis  entstanden; 
er  wurde  aber  durch  die  biologische  Analyse  beseitigt.  Die  Behandlung 
mit  großen  Jodkalidosen,  welche  S.  für  das  wirksamste  Mittel  zur 
Erzielung  der  Elimination  jener  Giftstoffe  hält,  führte  zum  allmäh- 
lichen Verschwinden  der  toxischen  Wirksamkeit  des  Urins  und  zur 
Genesung  des  Pat.  Kirberger  (Frankfurt  a,/M.). 

4.  A«  Adamkiewicz.     Über  den  appplektischen  Anfall. 

(Sitzungsbericht  der  mathematisch-naturwissenschaftlichen  Eiasse   der  Akademie 

der  Wissenschaften  1891.) 

Nach  Wernicke  ist  der  apoplektische  Insult  das  Resultat  zweier 
Faktoren :  einer  plötzlich  einsetzenden,  durch  Kompression  bedingten 
Anämie  des  Gehirns  (also  der  Steigerung  des  intrakraniellen  Druckes) 
und  der  mechanischen  Kraft  des  austretenden  Blutes,  des  traumati- 
schen Momentes.     Gegen  letzteres  Moment  sind  schon  vielÜEtch  Ein- 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  88.  807 

wände  Torgebracht  worden,  abei  auch  gegen  das  ersteie  muss  sich 
A.  wenden,  denn  bei  lokalen  Drucksteigerungen  rücken  nur  die 
nächst  gelegenen  Gewebselemente  des  Gehirns  näher  zusammen, 
sie  ^»kondensiren  sich«,  ohne  dass  eine  Femwirkung  eintritt,  während 
eine  allgemeine,  den  ganzen  Schädelinhalt  treffende  Drucksteigerung 
sofoit  den  Tod  herbeiführt;  dieser  Druck  beträgt  nur  5 — 15  mm  Hg, 
während  nach  der  Theorie  Ton  W ernicke  erst  ein  Druck  von 
150 — 200  mm  Hg  Bewusstseinsveilust  erzeugen  soll.  A.  wendet  sich 
weiter  gegen  die  Theorie  von  G  ei  gel  und  betont,  dass  der  apoplek- 
tische  Insult  das  Produkt  einer  Reizung  des  Gehirns  sei.  Da  weder 
nach  Eintreibung  stark  reizender  Flüssigkeiten  in  das  Gehirn,  noch 
nach  faradischer  Beizung  der  Hirnrinde  (bei  Kaninchen)  ein  apo- 
plektischer  Insult  ausgelöst  wird,  so  kann  letzterer  nicht  durch  eine 
Betheiligung  des  Gesammthimes  oder  des  Himmantels  bedingt  sein; 
eben  so  schließt  A.  die  Betheiligung  der  Stammganglien  aus.  Da- 
gegen rief  (bei  Kaninchen)  die  faradische  Reizung  des  Ammonhorns 
einen  echten,  blitzschnell  einsetzenden  und  schnell  yerlaufenden, 
apoplektischen  Anfall  hervor. 

Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  beim  Kaninchen  die  den 
apoplektischen  Anfall  erregenden  Centren  unterhalb  der  oberfläch* 
hohen  Schichten  des  Fomix  comuum  Ammonis  liegen  und  sich  mit 
denselben  begrenzen. 

Der  Bewusstseinsveilust  im  apoplektischen  Anfalle  ist  nach  A. 
auf  dem  Wege  reflektorischer  Bahnen ,  als  »Hemmungsreflexc  zu  er- 
klären, bei  welchem  durch  Gefäßnerven  vermittelte  Anämie  der  Hirn- 
rinde eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  berufen  sein  mag. 

Hermann  Schlesinf^er  (Wien). 


5.  F.  Combemale«     La  Noix  de  Kola. 

(Bullet.  g6ner.  de  th^rap.  1892.  Januar  29.) 

Die  Kolanuss  gilt  in  Afrika  als  Mittel  gegen  den  Durst,  zur 
Verbesserung  des  Geschmackes  von  Wasser,  als  Stomachicum,  Abor- 
tivum,  Aphrodisiacum  und  Zahnmittel.  Die  Kolanuss,  von  der  hier 
die  Rede  ist,  ist  der  Same  der  Sterculia  acuminata.  Die  Analyse 
von  Heckel  und  Schlagdenhauffen  ergab  an  Bestandtheilen : 
beträchtliche  Mengen  von  Kofiein  und  Theobromin,  Tannin,  Fette, 
Glukose,  Salze,  Stärke,  Gummi,  Farbstoffe,  darunter  das  Kolaroth, 
Protei'nkörper,  Asche  und  Wasser.  Dieselben  Autoren  fanden,  dass 
wässerige  oder  alkoholische  Lösungen  hypodermatisch  injicirt,  bei 
Kaninchen  und  Fröschen  die  Wirkungen  reinen  Koffeins  zeigten ;  die 
der  Injektionsstelle  benachbarten  Muskeln  kontrahirten  sich. 
Monnet  erkannte  die  Kolanuss  als  Herztonicum  und  Diureticum, 
welche  Wirkung  auf  dem  Koffein*  und  Theobromingehalt  beruhe. 

In  topischen  Dosen  wirke  sie  lähmend  auf  die  quergestreiften 
Muskeln.  Femer  sei  sie  ein  Sparmittel  in  der  Ernährung,  ein  all- 
gemeines Tonicum,  dessen  Anwendung  bei  chronischen  schwächenden 
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Kiankheiten ,  in  dei  Rekonyalescenz  und  bei  Anämien  indiciit  sei 
Sie  sei  ferner  ein  Stomachicum  und  Antidiarrhoicum. 

C.  selber  konstatirte  an  der  Kolanuss  die  Wirkungen  des  Koffeins 
und  femer  reizende  Wirkungen  auf  die  Geschlechtssphäre. 

Firth,  welcher  die  Kolanuss  am  Menschen  prüfte,  fand,  dass 
dieselbe  diuretisch  wirkt,  das  Nervensystem  anregt,  die  arterielle 
Spannung  und  die  Herzkraft  vermehrt,  Strapazen  erleichtert  und 
Nahrungsmangel  ertragen  lässt. 

Kotliar  spricht  die  Kolanuss  als  Sparmittel  an,  dessgleichen 
Monavon  und  Perioud,  welche  Letzteren  eben  so  wie  Dubois 
in  Lyon  die  Kolanuss  wirksamer  finden  als  das  Koffein. 

Es  fragt  sich  nun,  welches  das  wirksame  Princip  der  Kolanuss 
ist.  Während  Heckel,  Firth,  Kotliar,  Dubois,  Monavon 
und  Perroud  dieses  im  Kolaroth  suchen,  ist  Gerpiain  Sie, 
Lapicque  und  C.  der  Ansicht,  dass  es  sich  im  Wesentlichen  bei 
der  Kolanuss  um  ["eine  Koffeinwirkung  handle.  Letzterer  Autor 
fügt  noch  hinzu,  dass  die  Erregung  der  Geschlechtssphäre,  die 
Wirkung  auf  die  Zähne  und  der  erfrischende  Effekt  vom  Tannin, 
den  Säuren  und  einem  specifischen  Öl;  welches  die  Nuss  enthalte, 
abhängig  sei. 

Therapeutische  Verwerthung  hat  die  Kolanuss  gefunden 

1)  bei  Durchfällen,  wo  ihr  Tanningehalt  in  Betracht  kommt; 

2}  bei  Herzkrankheiten  und 

3)  als  Diureticum,  wo  es  durch  seinen  Koffein-  und  Theobromin- 
gehalt wirkt; 

4)  als  Tonicum  und  Excitans  bei  nervösen  Depressions-  und 
Schwächezuständen ; 

5]  gegen  Alkoholismus ,   wo  seine  Wirkung  sehr  zweifelhaft  ist; 

6)  gegen  Seekrankheit  und 

7)  endlich  gegen  Synkope  bei  der  Geburt. 

_. 8.  Bosenberg  (Berlin). 

6.  Eduard  Lang.     Zur  Therapie   der  Syphilis  mit  Merku- 
rialien  nebst  Bemerkungen  über  Nephritis  bei  Luetikem. 

(Centralblatt  far  die  gesammte  Therapie  1892.) 
Die    schablonenhaft    geübte   Mundinspektion    bei   Quecksilber- 
kuren  genügt  nicht,  weil  es  bei  diesen  zuweilen  noch  vor  den  Mund- 
affektionen zu  Darm-  und  (nach  Fürbringer]  zu  Nierenafifektionen 

—  übrigens  auch  zu  Alterationen  von  Seite  des  Nervensystems,  des 
aktiven  und  passiven  Bewegungsapparates,  zu  unruhigem  Schlafe. 
rheumatischen  Beschwerden,  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten 

—  kommen  kann.  L.  verlangt,  dass  vor  Einleitung  einer  Queck- 
silberkur der  Urin  des  Kranken  wiederholt  auf  Eiweiß  und  Form- 
demente  untersucht,  eben  so  der  Zustand  des  Mundes  und  Darmes 
geprüft,  resp.  gebessert  und  bei  anderweitig  schwer  Kranken  oder 
Kachektischen  an  eine  solche  Kur  nur  nach  entsprechender  Yorkur 
und    erreichtem    leidlichen    Ernährungszustande    geschritten    werde. 
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Doch  ist  andererseits  zu  beachten,  dass  eine  Nephritis  bei  einem 
Yor  Kurzem  inficirten  Syphilitiker  eine  infektiöse  oder  syphilotoxische, 
d.  h.  auf  Exkretion  des  vom  Syphiliscontagium  gelieferten  Stoff- 
wechselproduktes beruhende,  in  der  Spätperiode  der  Syphilis  hin- 
wiederum eine  merkuriell  toxische  oder  Zeichen  einer  Amyloidniere, 
endlich,  wenn  sie  plötzlich  auftritt,  rasch  schwindet  und  mit  schmutzig 
blutigem,  Cylinder  und  Zelldetritus  enthaltendem  Urin  einhergeht^ 
durch  ein  zerfallendes  Nierengumma  bedingt  sein  kann. 

Alle  diese  Formen  erfordern  eine  merkurielle  Kur. 

Vom  Oleum  cinereum  hat  L.,  wenn  nach  seinen  —  ihrer  Minu- 
tiosität wegen  im  Originale  nachzusehenden  —  Vorschriften  vorge- 
gangen wird  (L.  polemisirt  hier  wieder  gegen  die  gefährlichen  Ab- 
weichungen Ton  seinen  Vorschriften,  welche  sich  Kaposi  und 
Hallopeau   erlaubt  haben)    eine  ernste  Gefährdung  nicht  gesehen. 

L.  bedient  sich  nicht  ausschließlich  der  Injektionen  von  Oleum 
einer.,  die  sehr  gute,  langsamer  eintretende,  aber  vor  Recidiven  mehr 
(in  Leichtenstern's  Zusammenstellung  aus  Köln  in  21)^  Recidive) 
schützende  Resultate  geben  und  in  Fällen  wirken,  in  denen  die 
Inunktionskur  im  Stiche  lässt  (z.  B.  bei  Liehen  syphil.). 

y.  Bettelhelm  (Wien). 

7.  Lieven.     Zur  Ätiologie  der  Rhinitis  fibrinosa« 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  48  u.  49.) 
Diese  Arbeit,  welche  aus  dem  Ambulatorium  von  Professor 
Seifert  hervorgegangen  ist,  hat  eine  Reihe  von  Fällen  von  Rhinitis 
fibrinosa  zur  Grundlage ;  die  Litteratur  über  die  bakteriologische  Seite 
ist  noch  sehr  spärlich  und  noch  weit  entfernt  von  zuverlässigen  Re- 
sultaten; um  so  dankbarer  sind  wir  für  diese  unter  S eifert's  Kontrolle 
ausgeführten  Untersuchungen.  Nach  genauer  Beschreibung  des  kli- 
nischen Bildes  der  genuinen  (primären)  und  sekundären,  artificiellen 
(Seifert)  Rhinitis  fibrinosa  und  der  einschlägigen  Litteratur  zeigt  L. 
den  Gang  seiner  Untersuchung  ausführlich  an  einem  Falle.  Aus 
den  Züchtungsversuchen  geht  hervor,  dass  es  sich  um  einen  Goccus 
handelt,  welcher  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  große 
Ähnlichkeit  hat,  aber  sich  doch  von  ihm  durch  das  außerordentlich 
schnelle  Wachsthum,  seine  kurz  dauernde  Infektionsfähigkeit  und 
sein  Verhalten  im  Thierkörper  unterscheidet.  Mit  diesem  Mikro- 
coccus  hat  L.  Über tragungs versuche  auf  die  menschliche  Nasen- 
Schleimhaut  angestellt:  die  gesunde  Nasenschleimhaut  verhält  sich 
intolerant;  bei  Jodschnupfen  ließ  sich  ebenfalls  kein  fibrinöses  Ex- 
sudat erzielen,  dagegen  fielen  die  Versuche  positiv  aus,  wenn  die 
Nasenschleimhaut  vorher  geätzt  und  nach  Abfall  des  Schorfes  ein 
Tampon  mit  frischen  Kokken  in  die  Nase  eingelegt  wurde.  In  an- 
deren Versuchen  (No.  VI — ^IX)  trat  nach  der  Ätzung  von  selbst  eine 
rechte  Rhinitis  fibrinosa  auf,  ohne  dass  ein  solcher  Tampon  zur  An- 
wendung kam;  L.  glaubt,  dass,  da  die  ganze  Versuchsreihe  bei  Leu- 
ten   angestellt   wurde,    welche  im   selben  Zimmer  sich  aufhielten, 
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gerade  durch  diese  Venache  dieser  Baum  mit  seinen  Kokken  doieh- 
seueht  worde  und  so  die  Yersaehspersonen  ohne  Weiteres  inficöt 
wurden.  Bei  2  Kindern  mit  Bhinitig  hypeisecretoria  und  Etoeni 
fiel  der  Versuch  positiv  aus.    Weitere  Mi^eilnngen  sollen  folgen. 

Prior  (Köln}. 

Kasuistische  und  kleinere  Mütheilungen. 

8.  E.  Ferroncito  (Turin}.     Über  die  Yerwerthung  des  Fleisches  von 

tuberkulösem  Schlachtvieh. 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XI.  HfL  14.) 

9.  Derselbe.      Schützt    die  durch   Milzbrandimpfung  erlangte  Im- 

munität vor  Tuberkulose? 
(Ibid.) 

P.  hat  in  den  Jahren  1889 — 1891  ausgedehnte  Fattenings-  und  Lnpfaiig»- 
yennche  mit  dem  Fleischaaft  tuberkulösen  HomTiehs  an  Ferkeln,  Meerschweindieo» 
Kaninchen  und  Bindern  gemacht,  und  bei  keinem  einsigen  der  sehr  lahlreidiea 
Versuchsthiere  eine  tuberkulöse  Erkrankung  su  erzielen  yermocht.  Auch  einige 
Fütterungsversuche  an  Ferkeln  mit  tuberkelhaltigen  Rindereingeweiden  ergaben 
ein  negatives  Resultat.  — 

Ausgehend  Ton  der  in  einigen  Sennereien  anseheinend  gemachten  Beobaehtnng, 
dass  nach  Einführung  der  Hilzbrandimpfung  die  Tuberkulose  yermindert  worden 
sei,  nahm  T.  mehrere  Impfversuche  an  Rindern  Tor,  indem  er  einestheüs  gesnade 
Rinder  völlig  mihbrandimmun  machte  und  dann  mit  Tuberkulose  impfte,  aodem- 
theils  bereits  tuberkulöse  Rinder  der  Milzbrandimmunisirung  unterzog.  IKe 
emteren  Thiere  bekamen  keine  Tuberkulose  (Kontrollthiere  scheint  P.  nicht  gehabt 
zu  haben.  Ref.) ;  bei  einer  nachträglich  immunisirten  tuberkulösen  Kuh  fand  er 
Verkalkung  der  meisten  Tuberkel,  und  damit  infieirte  Meerschweinchen  und  Ka- 
ninchen, so  wie  einige  damit  gefütterte  Ferkel  blieben  gesund.  Bei  2  anderen 
tuberkulösen  Rindern  glaubt  P.  eine  Besserung  des  Zustandes  durch  die  Mik- 
brandimpfung  konstatiren  zu  können.  4  milzbrandimmun  gemachte  Kaninehen 
wurden  subkutan  mit  Tuberkulose  geimpft;  sie  bekamen  nach  1  Monat  einen 
tuberkulösen  Knoten  und  Drüsentuberkulose.  Es  zeigte  sich  bei  sp&terer  Mik- 
brandimpfung,  dass  die  Inmiunitftt  erloschen  war. 

P.  glaubt  aus  diesen  Versuchen  schließen  zu  dürfen,  dass  die  Tuberkulose 
durch  die  Milzbrandimmunisirung  hintangehalten  werde,  bezw.  auf  ein  milzbrand- 
immunes Thier  entweder  nicht,  oder  nur  schwer  übergehe  — ,  Schlussfolgerungen, 
welche  schon  wegen  des  Mangels  der  Kontrollthiere  zum  mindesten  mit  großer 
Vorsicht  aufzunehmen  sind.  Boloff  (Tübingen). 

10.  Charrier.    Hydropneumothorax  —  Pyopneumothorax  tuberculeux 

—  Empyeme    spontan^    entraiuant    une   tuberculose  g^n6ralis6e  — 

accidents  mening^s  —  mort. 
(Revue  de  m^d.  1892.  Februar.) 
Die  Überschrift  zeigt  bereits,  worum  es  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle 
handelt  Das  Bemerkenswerthe  ist,  dass  die  Tuberkulose  anf&nglich  nur  gans 
langsam  fortschritt  bis  zum  Eintritt  des  Empyems.  Dann  folgte  plötzlich  eine 
Überschwemmung  des  Organismus  mit  Bacillen,  und  eine  tuberkulöse  Meningitis 
führte  zum  Tode.  M*  Cohn  (Berlin). 

11.  Seidl.     Beitrag  zur  Statistik  und  Kasuistik  der  Hirutuberkel  bei 

Kindern. 
(Münchener  med.  Abhandl.  II.  Reihe.  Hft.  4.) 
Verf.  weist  im  Eingange  seiner  Arbeit  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  si^ 
bei  der  Diagnose  von  Hirntuberkeln  im  Kindesalter  bieten,   erörtert  sodann  die 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  38.  SU 

Angaben  und  besonders  die  statistischen  Daten  in  der  neuen  Litteratur  und  wendet 
sieh  dann  sun&ehst  einer  Besprechung  der  statistischen  Verhältnisse  in  derMünchener 
Kinderklinik  lu.  Während  der  letzten  41/2  Jahre  war  unter  646  Sektionen  92mal 
Tuberkulose  als  Todesursache  nachzuweisen,  d.  i.  in  14,24X  aller  Todesfälle. 
12mal  fanden  sich  Gehirntuberkel,  d.  h.  13^  der  an  Tuberkulose  verstorbenen 
Kinder  war  damit  behaftet.  Ein  Vergleich  mit  dem  Vorkommen  der  Gehirntuberkel 
bei  Erwachsenen  ergiebt,  dass  derselbe  bei  Kindern  9mal  häufiger  vorkommt. 

Es  folgt  dann  die  ausfahrliche  Beschreibung  von  12  Krankheits&llen,  Kinder 
bis  lu  15  Jahren  betreffend.  In  allen  Fällen  kam  die  Diagnose  nur  zu  einem  wenig 
befriedigenden  Resultat  Ein  Drittel  der  Fälle  verlief  latent,  und  zwar  waren 
darunter  3mal  Solitärtuberkel,  Imal  multiple.  Die  übrigen  8  Fälle  betrafen  5  so- 
litäre  und  3  multiple  Tuberkel.  Von  ersteren  gehörten  2  dem  Cerebrum,  3  dem 
Gerebellum  an. 

Eine  annähernde  Diagnose  konnte  nur  in  einem  Falle  von  Großhirn tuberkel 
gestellt  werden ,  während  die  sämmtlichen  Kleinhirn  tuberkel  mit  Sicherheit  als 
solche  zu  erkennen  waren.  Dieselben  pflegen  fast  immer  von  einem  ganz  charak- 
teristischen Bilde  begleitet  zu  sein.  Vor  Allem  stellen  sich  meist  deutlich  aus- 
gesprochene AUgemeinsymptome  ein,  während  die  Oroßhirntumoren  hierbei  viel 
weniger  Konsequenz  zeigen:  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  ein  meist  kolossale 
Ausdehnung  erreichender  Hydrocephalus  fehlen  nur  selten.  Ein  wichtiges  Hilfs- 
mittel ist  femer  der  Augenspiegelbefund  und  Koordinationsstörungen,  die  die 
Diagnose  eines  Kleinhimtumors  mit  Sicherheit  stellen  lassen. 

Unter  den  latenten  FäUen  betrafen  3  das  Großhirn,  1  das  Kleinhirn,  der 
letztere  aber  wurde  in  einem  moribunden  Stadium  aufgenommen,  die  Latenz  ist 
daher  zweifelhaft. 

Bei  den  multiplen  Tuberkeln  ist  das  Krankheitsbild  meist  so  komplicirt,  dass 
von  einer  genauen  Diagnose  Abstand  genommen  werden  muss.  Auch  die  Sektion 
bringt  in  der  Kegel  wenig  Aufklärung,  da  die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Herde 
kaum  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  ist.  M«  Cohn  (Berlin). 

12.  J.  HAlliday  Croom.     On  asthma  gravidarum  with  au  illustrative 

case. 

(Edinb.  med.  journ.  1892.  März.) 
Das  nervöse  Bronchialasthma  kann  reflektorisch  von  entfernt  liegenden  Organen 
ausgelöst  werden:  es  giebt  ein  Asthma  uterinum.  So  bekonunen  häufig  die  an 
Asthma  leidenden  Frauen  zur  Zeit  der  Menses  verstärkte  Attacken,  und  besonders 
heftige  9  wenn  sie  Uterusfibrome  haben.  In  einem  schweren  derartigen  Falle  er- 
reichte C.  durch  Entfernung  der  Ovarien  und  Tuben  bedeutende  Besserung.  — 
Seltener  sind  evidente  Beziehungen  zur  Schwangerschaft  Verf.  bringt  eine  hierher 
gehörige  Beobachtung.  Die  25jährige,  bis  dahin  regelmäßig  menstruirte,  im  All- 
gemeinen gesunde,  nur  anämische  und  nervöse  Fat.  erkrankte  im  Beginn  der 
Gravidität,  für  die  andere  Zeichen  als  Suppressio  mensium  noch  fehlten,  an  schweren 
asthmatischen,  abendlich  auftretenden  Anfällen,  deren  erster  in  die  Zeit  der  ersten 
ausgebliebenen  Menses  fiel.  In  der  10.  Woche  fahrten  gehäufte  Attacken  zum 
Abort.  Die  Menstruation  wurde  wieder  normal,  das  Asthma  war  dauernd  ge- 
schwunden. Differentiell-diagnostisch  lassen  sich  Asthma  cardiale  und  Spasmen 
im  Diaphragma  ausschließen;  vielleicht  besteht  hier  ein  Analogon  zum  morgend- 
liehen Übelsein  der  Schwangeren,  indem  der  Beflex  auf  der  Bahn  der  pulmonalen, 
nicht  der  gastrischen  Vaguszweige  vermittelt  wird.         F«  Beiche  (Hamburg). 

13.  Heimann.     XJbei  eine  Anomalie  der  Lage  des  Herzens. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  9.) 
Ein  21  jähriger,  sich  vollkommen  gesund  fühlender  Kaufmann  zeigt  im  Bau 
des  Schädels  und  des  Thorax  ein  beträchtliches  ZurQckbleiben  der  linken  Seite. 
An  der  Stelle  der  normalen  Herzdämpfung  ist  sonorer,  wenn  auch  etwas  kurzer 
LungenschalL  Der  Spitzenstoß  ist  etwas  oberhalb  der  linken  Brustwarze,  jedoch 
nur  bei  tiefem  Eindrücken  des  Fingers,  zu  fühlen;  von  da  erstreckt  sich  die 
HerzdämpfuDg  nach  links  oben  außen  und  geht  dort  in  die  Dämpfung  der  Ober- 
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annmuskulatui  über.  Oberhalb  des  Spitsenstoßes  ist  eine  diffuse  PalBation  walir- 
nehmbar.  Die  Hentöne  sind  überall  rein,  der  erste  Ton  am  lautesten  an  der 
Stelle  des  Spitzenstoßes,  der  aeeentuirte  2.  Pulmonalton  an  der  linken  &ußere& 
oberen  Ecke  der  Herzdämpfung.  —  Man  kann  sich  von  der  Verlagerung  one 
Vorstellung  maehen,  wenn  man  annimmt,  dass  das  Hers  erstens  eine  Drehung  Ton 
etwa  90®  um  die  Sagittalachse  des  Körpers  und  zweitens  eine  geringere  Drdiung 
um  die  eigene  Längsachse  (mit  dem  rechten  Ventrikel  nach  vom)  gemalt  hat 
So  erklären  sich  die  Auskultations-  und  Perkussionsverhältnisse  so  wie  die  schwere 
Fühlbarkeit  des  Spitzenstoßes  und  die  (von  dem  rechten  Ventrikel  hervorgerufene) 
pulsirende  Bewegung  der  Brustwand.  Da  anderweitige  pathologische  £rseheinnngen 
fehlen,  und  auch  die  Anamnese  keinerlei  Erkrankung  der  Brustorgane  aufwöst, 
wird  man  eine  angeborene  Verbildung  anzunehmen  haben,  die  vielleicht  auf  einer 
mangelhaften  Entwicklung  der  linksseitigen  großen  Gefäße  —  analog  der  der 
ganzen  linken  Körperhälfte  —  beruht.  Ephraim  (Breslau). 

14.  J.    Thomson.      Gase    of    congenital   obliteration    of   the    small 

intestine. 
(Edinb.  med.  joum.  1892.  März.) 
Bei  einem  Kind,  das  seit  der  Geburt  die  Zeichen  völligen  Düundarmvei- 
Schlusses  dargeboten  und  ikterisch  am  11.  Lebenstage  an  Inanition  zu  Gnmde 
ging,  ergab  die  Autopsie  kompleten  Verschluss  im  Anfangstheil  des  Jejunum 
durch  strangförmige,  über  6  cm  lange  Obliteration  des  Darmrohres.  Als  Ursache 
der  letzteren  fand  sich  ein  peritonitischer  Strang.  Die  Darmstrecke  zwischen 
Pylorus  und  Stenose  war  enorm  dilatirt,  mit  galligem  Inhalt  gefüllt.  Der  übrige 
koUabirte  Darm  enthielt  spärliche  grünliche  Schleimmassen.  —  Ein  grünlicher 
Stuhl  war  auch  am  10.  Tage,  nach  mehreren  farblosen,  aus  Schleim  und  desqua- 
mirten  Epithelien  bestehenden  Entleerungen  beobachtet,  und  muss  die  Färbung 
desselben,  da  Proben  auf  GallenfEurbstofiT  versagten,  wohl  auf  die  reichlich  darin 
vorhandenen  Kokken  (das  Kind  erhielt  häufige  Klystiere)  bezogen  werden.  Für 
jene  circumscripte  Peritonitis  fehlt  ein  ätiologischer  Anhalt  Das  Kind  war  wohl- 
entwickelt geboren,  die  Eltern  waren  gesund,  die  Gravidität  der  Mutter  verlief 
normal,  mit  Ausnahme  einer  im  2.  Monat  überstandenen  Ovariotomie,  nach  der 
kurze  Zeit  Abort  drohte.  F«  Belclie  (Hamburg). 

15.  D.  Gerhardt.     Über  geschwürige  Processe  im  Magen. 

(Virchow^s  Archiv  Bd.  CXXVn.  Hft.  1.) 

An  der  Hand  von  3  selbst  beobachteten  Fällen  sucht  der  Verf.  die  von 
Langerhans  aufgestellte  Behauptung  zu  stützen,  wonach  manche  Formen  der 
runden  Magengeschwüre  aus  hämorrhagischen  Erosionen  der  Schleimhaut  sich  ent- 
wickeln soUen.  In  2  der  beschriebenen  Fälle  ließ  sich  ein  Übergang  von  Ero- 
sionen in  Geschwüre  konstatiren,  in  einem  weiteren  war  der  Befund  nicht  ein- 
deutig, da  eine  Arterie  im  Grunde  der  Geschwüre  atheromatöse  Veränderungen 
zeigte.  —  Bei  der  Heilung  von  hämorrhagischen  Erosionen  sowohl,  wie  von 
Follikelgeschwüren  fand  der  Verf.  in  mehreren  Fällen  ähnliche  Veränderungen  an 
den  Drüsenschläuchen,  wie  sie  für  heilende  runde  Magengeschwüre  bekannt  sind. 

F.  Neelsen  (Dresden). 

16.  Ziegler.     Zur  Prophylaxe  der  Nephritis  scarlatinosa. 

(Berliner  kUn.  Wochenschrift  1892.  No.  2.) 
Z.  empfiehlt  als  prophylaktisches,  vom  ersten  Tage  an  anzuwendendes  und 
3  Wochen  fortzusetzendes  Mittel  Milchdiät,  neben  der  er  allenfalls  noch  etwas 
Zwieback  gestattet.  In  seiner  Privatpraxis  ist  Z.  in  den  6  Jahren,  während  deren 
er  die  Methode  anwendet,  keinerlei  Störung  von  Seiten  der  Nieren  vorgekommen 
und  im  Potsdamer  Militärwaisenhause,  wo  in  4  vorhergegangenen  Epidemien 
(115  Fälle)  Nephritis  sehr  häufig  (5  Todesfälle)  aufgetreten  war,  kam  es  bei  dieser 
Methode  in  4  Epidemien  (100  Fälle)  kein  einziges  Mal  zu  Nephritis,  obgleieh 
eine  der  letzteren  eine  Mortalität  von  28X  aufwies.  Bettelhelm  (Wien). 
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17.  H.  E.  Dupont«     Rhumatisme  articulaiie  aigu  debutant  par  une 

n^phrite  albumineuse. 

(Arch.  m6d.  belg.  1892.  Februar.) 

Bei  der  Seltenheit,  mit  der  die  Nieren  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  dürfte  ein  von  D.  mitgetheilter  Fall  einiges  In- 
teresse beanspruchen. 

Bei  einem  bis  dahin  gesunden  Soldaten  entwickelte  sich  unter  stürmischen 
Erscheinungen,  noch  bevor  die  Gelenkaffektionen  su  Tage  traten,  eine  echte  hämor- 
rhagische Nephritis;  der  Urin  lieferte  außer  einem  reichen  Eiweißgehalt  ein  aus 
Eshlreichen  Cylindem,  rothen  und  weißen  Blutkörperchen  bestehendes  Sediment. 
Die  Erkrankung  endete  nach  6wöchiger  Dauer  mit  völliger  Genesung. 

Bemerkenswerth  dürfte  dabei  sein,  dass  die  SaUoylbehandlung,  welche  sonst 
bei  renalen  Affektionen  als  kontraindioirt  gilt,  von  dem  Fat.  nicht  bloß  ohne 
Sehaden  vertragen  wurde,  sondern  direkt  die  Heilung  bei  ihm  befördert  haben  soll. 

Freyhan  (Berlin). 

18.  Wagner  (Leipzig).    Zur  Kasuistik  der  »kryptogenetischenfr  Septi- 

kopyämie. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  9.) 

In  Ergänzung  seiner  früheren  Mittheilungen  über  den  gleichen  Gegenstand 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVIII)  theilt  W.  eine  weitere  Anzahl  von 
F&ilen  mit,  welche  in  die  Kategorie  der  kryptogenetischen  Septikopy&mie  zu 
rechnen  sind. 

In  dem  1.  der  FäUe  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  bei  welcher  die  klinische 
Untersuchung  zwar  eine  äußere  Verletzung  (6  Wochen  alte,  unbedeutende  Finger- 
verletzung) nachweisen  konnte,  wo  dieselbe  aber  zur  Stellung  der  Diagnose  nicht 
beachtet  wurde,  weil  sie  zu  geringfügig  erschien.  In  einem  2.  Falle  handelte  es 
sieh  um  eine  39jährige,  kräftige  Frau,  welche  2V2  Monate  vor  ihrer  Erkrankung 
auf  den  linken  Hüftknochen  gefallen  war.  An  der  betreffenden  Stelle  soll  es  zu 
einem  größeren  subkutanen  Bluterguss  gekommen  sein,  aber  ohne  jede  Verletzung 
der  äußeren  Bedeckungen.  In  welcher  Weise  in  solchen  Fällen  eine  Infektion 
des  Körpers  zu  Stande  konmien  kann,  lässt  sich  schwer  feststellen ;  entweder  dringen 
die  Mikroorganismen  durch  kleinste,  dem  Auge  nicht  zugängliche  Kontinuitäts- 
trennungen der  Haut  ein,  oder  die  Krankheitserreger  sind  bereits  längere  oder 
kürzere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  Pyämie,  durch  eine  längst  wieder  verheilte 
Wunde  in  den  Körper  eingedrungen. 

In  einer  weiteren  Gruppe  von  Fällen  handelte  es  sich  um  Fälle*,  in  welchen 
man  als  wahrscheinlichsten  Ausgangspunkt  der  Pyämie  anzunehmen  hat  entweder 
nach  außen  hin  vollkommen  abgeschlossene,  im  Leben  nicht  oder  nicht  sicher 
diagnosticirbare  Abscesse  der  tieferen  Weichtheile,  oder  ihrer  Ätiologie  nach  nicht 
unbekannte  Knochen-  und  Gelenkaffektionen.  Dazu  gehört  ein  Fall,  in  welchem 
der  pyämische  Process  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  linksseitige  sub- 
phrenische  Eiterung  zurückgeführt  werden  musste.  In  die  letztere  Gruppe  gehören 
3  Fälle,  in  welchen  sich  anamnestisch  keinerlei  Anhaltspunkte  für  einen  trauma- 
tischen Ursprung  der  Knochen-  resp.  Gelenkaffektion  ergaben.  4  weitere  Fälle 
betrafen  solche  Formen,  in  welchen ,  sei  es  durch  die  klinische  Untersuchung,  sei 
es  erst  durch  die  Sektion,  das  Vorhandensein  einer  malignen  akuten  ulcerösen 
Endocarditis  nachgewiesen  werden  konnte.  In  allen  4  Fällen  war  weder  klinisch, 
noch  pathologisch- anatomisch  ein  Herd  zu  entdecken,  auf  welchen  die  Allgemein- 
infektion mit  Sicherheit  hätte  zurückgeführt  werden  können.  In  einem  weiteren 
Falle  sehloss  sich  an  eine  anscheinend  einfache  Angina  eine  schwere  septiko- 
pyämische  Erkrankung  an,  welche,  wie  die  Autopsie  zeigte,  von  einem  kleinen 
Eiterherd  in  der  linken  Tonsille  ausging,  der  zu  einer  jauchigen  Nieren thrombose 
geführt  hatte. 

Im  nächsten  Falle  hatte  die  Infektion  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  Feri- 
typhlitis  und  Perforation  des  Wurmfortsatzes  genommen. 
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Im  letiten  Falle  entwickelte  sich  die  Infektion  im  Anschluss  an  durch  Gallen- 
steine bedingte  Leberabscesse. 

An  diese  Kasuistik  schließt  W.  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Diagnose 
resp.  Differentialdiagnose  und  über  die  Prognose  der  kryptogenetischen  Septiko- 
py&mie.  Seifert  (Wünburg). 

19.  B.  Stierlin.     Über  einen  Fall  von  septischer  Totalnekrose  der 

Muskeln. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVni.  Hft.  2.) 

Ein  Mann  schneidet  sich  durch  Abgleiten  des  Messers  die  Art.  und  V.  femo- 
ralis  des  rechten  Beines  in  der  Gegend  des  Adduktorenschlities  durch.  Ein  sa 
fest  angelegter  Nothverband  bewirkt  venöse  Stauung  und  Anästhesie  am  Unter- 
sohenkeL  Nach  der  Unterbindung  der  Qef&ße  eitert  die  Wunde  stark.  Der 
rechte  Fuß  wird  gangränös  und  wird  durch  den  Process  entfernt.  Im  weiteren 
Verlaufe  entwickelt  sich  am  Köpfchen  der  Fibula  ein  gashaltiger  Abseess,  der 
hämorrhagischen,  stinkenden  Eiter  enthält.  Die  Muskeln  der  Streckseite  des 
rechten  Unterschenkels  stoßen  sich  sämmtlich  nekrotisch  ab.  3  Monate  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  Fieber  geschwunden.  Nach  nochmaliger  Amputation  der 
unteren  Knochenenden  des  Unterschenkels  Heilung. 

Die  Gangrän  des  Fußes  war  nicht  Folge  des  Blutverlustes  und  der  Umschnfi- 
rung,  sondern  entstand  durch  das  starke  entzündliche  Infiltrat  in  den  Muskeln. 
An  letzteren  zeigte  sich  im  mikroskopischen  Präparate  theilweiser  Verlust  der 
Querstreifung;  das  ganze  Zwischengewebe  ist  vollgestopft  mit  Mikrokokken.  Die 
starke  Invasion  derselben  bewirkte  die  Muskelnekrose  durch  Aufhebung  der  Er- 
nährung. M«  Bothmanii  (Berlin). 

20.  A.  Nikolaier  (Göttingen).    Zur  Ätiologie  des  Kopftetanus  (Rose). 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVm.  Hft.  1.) 

Ein  1 2 Vij ähriger  Knabe  verletzte  sich  bei  einem  Sturz  in  einer  Scheune  an 
der  rechten  Seite  der  Nase ;  die  Wunde  heilte  Anfangs  g^t;  am  9.  Tage  trat  leichte 
Facialisparese  rechts ,  vom  10.  Tage  Kaubeschwerden  und  Steifigkeit  der  Bumpf- 
muskulatur  ein.  Fat.  kam  am  13.  Tage  in  die  Göttinger  medicinische  Klinik  und 
bot  das  t}'pische  Bild  des  von  Böse  so  genannten  Kopftetanus,  charakterisiit 
durch  Facialislähmung  auf  einer  Seite  nach  Verletzung  im  Gebiete  der  12  Hin- 
nerven  derselben  Seite,  neben  den  Qbrigen  Erscheinungen  des  Wundstarrkrampfes. 
Am  20.  Tage  erfolgte  der  Exitus.  Die  Sektion  ergab  Tuberkulose  einiger  Lymph- 
drüsen, Blutungen  in  der  rechten  Parotis  und  im  rechten  Vagus,  Lungenödem, 
Erosionen  im  Ösophagus,  Proctitis,  parenchymatöse  Nephritis,  Hyperämie  des  Ge- 
hirns, Ödem  der  Pia  cerebri. 

Kultur-  und  Impfversuche  an  Mäusen  mit  Stücken  von  Gehirn,  Rückenmark 
und  Facialis  waren  erfolglos;  dagegen  starb  1  von  4  Mäusen,  die  mit  Kautstflck- 
chen  aus  der  Umgebung  der  Wunde  geimpft  waren,  an  Tetanus.  Der  von  der 
Impfstelle  entnommene  Eiter  erzeugte  wieder  typischen  Tetanus.  Es  gelang  N. 
aus  diesem  Eiter,  welcher  zahlreiche  Mikrokokken  und  2  Bacillenarten,  deren 
eine  Sporen  bildete,  enthielt,  nach  dV2  Minuten  langer  Einwirkung  von  strömen- 
dem Wasserdampf  die  sporentragenden  Bacillen  unter  Wasserstofiatmosphäre  in 
alkoholischem  Traubenzuckeragar  rein  zu  züchten;  dieselben  glichen  nicht  nur 
morphologisch  den  eigentlichen  Tetanusbacillen ,  sondern  erzeugten  auch  stets 
typischen  Tetanus  bei  Mäusen.  Diese  Versuche  fallen  in  die  Zeit  vor  der  Ver- 
öffentlichung des  Kitasato'schen  Verfahrens  zur  Tetanusreinzüchtung;  sie  bringen 
zum  ersten  Male  den  Beweis,  dass  der  Kopftetanus  ätiologisch  mit  dem  gewöhn- 
lichen Wundstarrkrampf  identisch  ist. 

Von  Interesse  ist  noch  das  auch  in  diesem  Falle,  wie  schon  in  früheren,  be* 
obachtete  Auftreten  einer  parenchymatösen  Nephritis  während  des  Tetanus ;  femer 
konstatirte  N.  vorübergehende  Glykosurie  und  Acetonurie  bei  dem  Pat. 

Roloff  (Tübingen). 
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21.  B.  Eallmeyer.     Zur  Frage  über  den  Nachweis   von  Toxin  im 

Blute  bei  an  Wundtetanus  erkrankten  Menschen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  4.) 

Gegenüber  den  positiven  Befunden  von  Nissen  und  Kitasato,  denen  es 
gelang,  mit  dem  (bacillenfreien)  Blute  und  einem  pleuritischen  Exsudate  yon  an 
Wundtetanus  erkrankten  Menschen  Mäuse  tetanisch  zu  machen,  weist  K..  darauf 
hin,  dass  er  mit  dem  44  Stunden  vor  dem  Tode  einer  an  Wundtetanus  erkrankten 
Fat.  entnommenen  Blute  keinerlei  tetanische  Erscheinimgen  oder  sonstige  krank- 
hafte Veränderungen  an  Mäusen  hervorbringen  konnte.  K.  giebt  der  Vermuthung 
Baum,  dass  das  Blutserum  an  Tetanus  erkrankter  Menschen  nicht  in  allen 
Stadien  der  Erkrankung  giftige  Eigenschaften  besitzt.  L9wit  (Innsbruck). 

22.  Feinberg.   4  Fälle  von  Diabetes  mellitus  syphilitischen  Ursprungs. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  6  und  7.) 

Bei  3  Kranken  bestanden  neben  dem  Diabetes  Erkrankungen  des  Central- 
nerven Systems,  die  auf  Grund  der  Anamnese,  des  Befundes  und  der  Therapie  als 
syphilitische  angesehen  werden  mQssen.  In  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich 
wahrscheinlich  um  eine  Meningitis  spinalis,  im  zweiten  um  eine  vermuthlich  end- 
arteriitische  Erkrankung  der  Med.  oblong.,  komplicirt  durch  ein  Gumma  der  Hirn- 
rindei  im  dritten  um  bulbäfparalytische  Erscheinungen,  die  wohl  auf  eine  luetische 
Erkrankung  am  Boden  des  4.  Ventrikels  bezogen  werden  wüssen.  In  allen  diesen 
Fällen  gingen  durch  antisyphilitische  Behandlung  nicht  nur  die  nervösen,  sondern 
auch  die  diabetischen  Erscheinungen  zurück;  bei  einem  Kranken  verschwanden 
auch  die  letzteren  völlig.  Der  4.  Fall  ist  unklar  und  nach  der  Ansicht  des  Bef. 
nicht  verwendbar :  Für  den  bestehenden  Hirntumor  ist  nicht  mit  Sicherheit  syphi- 
litischer Ursprung  anzunehmen,  weder  dem  Befunde  nach,  noch  auch  auf  Grund 
der  Therapie,  welche  hier  —  allerdings  nur  vorübergehend  angewandt  —  keinen 
Nutzen  brachte;  auch  kann  der  vorhandene  leichte  Diabetes  nicht  ohne  Zwang 
auf  das  Himleiden  zurückgeführt  werden. 

Im  Übrigen  ist  die  syphilitische  Natur  aller  hier  angeführten  Erkrankungen 
des  Gentralnervensystems  ohne  Belang  für  die  Verwertbung  derselben  für  die 
Theorie  des  Diabetes.  Verf.  sieht  in  ihnen  lediglich  eine  klinische  Bestätigung 
der  »experimentell  erhärteten  Thatsache«,  dass  es  immer  einer  Störung  der  Vaso- 
motoren der  Leber  bedarf,  um  denselben  hervorzubringen.  In  dem  erstangeführten 
Falle  wurde  dies  durch  die  Erkrankung  des  (oder  richtiger  eines)  im  Büeken- 
mark  belegenen  vasomotorischen  Centrums,  in  den  beiden  folgenden  durch  die 
des  in  der  Med.  oblong,  befindlichen  bewirkt.  Ephraim  (Breslau). 

23.  Obersteiner  (Wien).    Die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  progres- 
siven Paralyse. 

(Internat,  klin.  Bundschau  1892.  No.  4.) 

Bei  74  Geisteskranken. war  Syphilis  das  wichtigste  ätiologische  Moment;  da- 
von waren  66  Paralytiker,  2  Tobsüchtige,  2  Trübsinnige  und  2  Verrückte.  Um  den 
sicheren  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  progressive  Paralyse  durch  die  luetische 
Allgemeinerkrankung  bedingt  sei,  müsste  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass  die 
Syphilis  überhaupt  solche  anatomische  Veränderungen  zu  veranlassen  pflege,  welche 
beim  Ergreifen  des  Gentralnervensystems  eine  gewisse  Übereinstimmung  mit  den 
Befunden  bei  progressiver  Paralyse  zeigen.  Bei  der  P.  p.  handelt  es  sich  vor- 
wiegend um  einen  langsam  verlaufenden  Entzündungsprocess,  welcher  zu  Sklerose 
und  Atrophie  [führt.  Dieser  sklerotische  Frocess  im  Bereiche  des  Gentralnerven- 
systems, besonders  in  den  gefäßreichsten  Partien,  kann  der  in  anderen  Organen, 
z.  B.  in  der  Leber,  in  Folge  von  Syphilis  auftretenden  Sklerose  an  die  Seite  ge- 
stellt werden.  O.  schließt  desshalb,  dass  der  Syphilis  eine  wesentlich  ätiologische 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  P.  p.  zukomme,  und  zwar  ist  die  P.  p.  den 
Spätformen  der  Syphilis  anzureihen.  Kronfeld  (Wien). 
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24.  F.  C.  Knapp.     A   case  of  tumor  of  the    cerebellum,    in  which 
trephining  was  done  for  the  lelief  of  increased  intra-cranial  pressure. 

(JouTiL  of  nerv,  and  ment.  disease  1892.  No.  2.) 
Bei  einem  28jahrigen  Juristen  handelte  es  sich  um  allgemeine ,  auf  einen 
Tumor  in  cavo  cranii  hinweisende  Symptome,  wie  heftigen,  mit  Intermissionen  ein- 
hergeb enden,  meist  auf  das  Hinterhaupt  lokalisirten  Kopfschmerz,  Diplopie,  ge- 
legentliche Polyopie,  beiderseitige  Stauungspapille,  linksseitiger  Anaeusie,  Pa> 
ästhesien »  Dysarthrie ,  Dysphagie  y  unsicheren  Gang  etc.  Es  konnte  intra  vitam 
nicht  entschieden  werden,  ob  der  Tumor  in  den  SLleinhimlappen  oder  in  dem 
rechten  Lob.  temporalis  saß;  aber  es  wurde  wegen  Steigerung  der  lokalen  Ober- 
flächentemperatur der  rechten  Temporalgegend,  wegen  des  frühzeitigen  Verlostes 
des  Geschmackes,  der  linken  Anacusie,  des  circumscripten  Perkussionsschmenes 
die  Anwesenheit  einer  Geschwulst  in  dem  rechten  Schläfehim  angenommen.  Die 
entsprechend  ausgefQhrte  Trepanation  wies  keinen  Tumor  nach ,  wirkte  dagegen 
günstig  auf  die  Druekerscheinungen  ein.  Tod  etwa  4  Wochen  p.  operationein. 
Die  Sektion  wies  einen  tuberkulösen  Tumor,  welcher  den  Wurm  nicht  erreichte, 
in  dem  linken  Kleinhimlappen  nach.  J.  Bahemann  (Berlin). 

25.  0.  Hebold.     Welche  Erscheinungen   machen   Herderkrankungen 

im  Putamen  des  Linsenkerns? 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXm.  Hft  2.) 
Hat  es  auch  in  den  beiden  ersten  Beobachtungen  H.'s  den  Anschein,  nls  ob 
kleinere  erbsengroße  Herdchen  im  Putamen  des  Linsenkemes  ein  choreifonnes 
Zittern  im  Gefolge  hätten,  so  zeigen  doch  die  beiden  letzten  F&lle,  dass  derartige 
und  noch  etwas  größere  L&sionen  des  Putamens  überhaupt  nicht  in  kliniseJiea 
Erscheinungen  zum  Ausdruck  zu  kommen  brauchen.    A*  Cramer  (Eberswalde). 

26.  A.  Thomson  Sloan.    An  extreme  case  of  hysterocatalepsy-traaces 

lasting  58,  30,  24  and  12  hours;  insanity;  recovery. 

(Edinb.  med.  joum.  1892.  März.) 
Fall  Ton  Katalepsie  auf  hysterischer  Basis  bei  einem  19j&hrigen  M&deheo. 
Es  hatte  früher  an  hysterischen  Anffillen  gelitten,  ein  48tündiger  Anfall  Ton  Starr- 
sucht mit  nachherigen  psychischen  Anomalien  wurde  1  Monat  vor  der  schweren 
Erkrankung  beobachtet,  w&hrend  welcher  Aber  12  Tage  4  Attacken  von  58-,  30-, 
24-  und  12stündiger  Dauer  eintraten,  sämmtlich  ausgezeichnet  durch  kataleptiiohe 
Starre,  völligen  Bewusstseinsverlust  und  Beaktionslosigkeit  auf  alle  äußeren  Reiie. 
Nach  den  Anfällen  bestand  verändertes  Wesen  und  Gedächtnisschwäche  neben 
sensiblen  und  psychischen  Störungen,  die  nach  dem  4.  die  Überführung  in  eine 
Irrenanstalt  erforderten.  Hier  kamen  noch  einige,  weniger  prägnante  Fälle  tat 
Boobachtung;  nach  2  Monaten  entlassen,  war  Fat.  dauernd  geheilt.  Interessant 
ist,  dass  während  der  zum  Theil  tagelangen  Attacken  die  Blase  leer  blieb,  dass 
im  2.  und  3.  Intervall  im  rechten  Arm  Starrheit  und  Flexibilitas  cerea  und  An- 
ästhesie bei  erhaltener  elektrischer  Reaktion  zurückblieb,  dass  schließlich  Natziom 
nitricum  und  Apomorphin,  subkutan  im  Anfall  gegeben,  gegen  diesen  wirkungsloi 
waren,  während  ihre  specifische  Aktion  verzögert  eintrat«   F«  Relehe  (Hamburg). 

27.  Gaudin.    L'Europh^ne  en  injections  hypodermiques  dans  le  traite- 

ment  de  la  syphiUs. 

(Joum.  des  mal.  cutan.  et  syph.  1892.  Januar.) 

Verf.  benutzte  eine  Lösung  von  Europhen  5,0  Ol.  Amygdalarum  100,0  und  ia^ 

jicirte  hiervon  bis  5  ccm  auf  einmal  alle  5  Tage.    Die  Injektionen  wurden  gut 

vertragen   und    schienen  besonders    schnell   auf   die   Spätsyphilide   einzuwirken, 

während  die  sekundären  Syphilide  wenig  beeinflusst  wurden.    Joseph  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Framkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  an 
Urban)t  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Seharlaoh.  —  14.  Nerlicb,  Kopftetanus.  —  15.  Heryng,  Leptomeningltis  tuberculosa.  — 
16.  Soffas,  Phthise  oder  Typhus.  —  17.  Korczynski  und  Qluzlnakl,  Mischinfektion  bei 
Typhus.  —  18.  Preston,  Kleinhimtumor.  —  19.  Siemerllng,  Kongenitale  Ptosis.  — 
20.  Strauas,  Periphere  Lähmungen.  —  21.  Foraaberg,  22.  Bauke,  Akutes  clrcum- 
seiiptes  Hautödem.  —  23.  Schlealnger,  Lepra.  —  24.  Phlllppacn,  Lupus.  -^  25.  MOIIer, 
Naevus  verrucosus.  —  26.  0.  Roaentbal,  Dermatol-Earophen-Gallaetophenon. 

(Aus  der  III.  med.  Klinik  und  Universitätspoliklinik  des  Herrn  Geh. 

Med.-Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

über  das  Yorkominen  von  Ammoniak  im  Mageninhalt. 

Von 
Dr.   Th«  Bosenheim,  Prlvatdocent  und  Assistent. 

Die  Frage,  ob  NH3  im  Mageninhalt  vorkommt,  wurde  bis  jetzt 
nur  fiii  gewisse  Kiankheitszustände  (chronische  Nephritis)  bejaht, 
dagegen  fiir  die  gewöhnlichen  Fälle  verneint.  Thatsächlich  finden 
sich  aber  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  nicht  zu 
unterschätzende  Quantitäten  der  Base,  bei  Vorhandensein  von  HCl 
in  Form  von  NH4CI. 

Der  Nachweis  und  die  Bestimmung  des  Ammoniaks  geschah  in 
folgender  Weise: 

.so 

.  I 
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Frisch  durch  die  Sonde  entleerter  Mageninhalt  wurde  filtiirt; 
1 0  ccm  des  Filtrats  enteiweißt,  indem  nach  vorsichtiger  Neutralisation 
und  späterem  Zusatz  von  einem  Tropfen  Essigsäure  koncentrirte 
Tanninlösung  so  lange  tropfenweise  zugefügt  wurde,  bis  keine  Trü- 
bung mehr  entstand.  Bei  erneuter  Filtration  war  das  Filtrat  ge- 
wöhnlich klar ;  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  wurde  noch  einmal  neu- 
tralisirt  und  vorsichtig  von  Neuem  Essigsäure  zugesetzt,  bis  eine  Aus- 
fällung erzielt  wurde.  Das  so  gewonnene  klare  Filtrat  wird  durch 
Zusatz  von  HNO3  nicht  getrübt,  giebt  keine  Biuretreaktion  und  zeigt 
mit  Milien 's  Reagens  gekocht,  keine  Rothfärbung.  In  dieser  voll- 
kommen eiweißfreien  Flüssigkeit  wurde  nach  Schlösing  der  NH3- 
Gehalt  bestimmt  und  dabei  genau  so  verfahren,  wie  es  von  Sal- 
kowski  (Die  Lehre  vom  Harn  p.  196)  angegeben  wird.  Die  so 
erhaltenen  Werthe  sind  als  Minimalwertfae  zu  betrachten,  da  geringe 
Quantitäten  NH3  auf  diesem  Wege  dem  Nachweis  entgehen. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  in  den  Magensäften  Gesun- 
der in  allen  Phasen  der  Verdauung  und  nach  Einnahme 
der  verschiedensten  Nahrungsgemische  gewisse  Quanti- 
täten NH3,  meist  0,1 — 0,15  p.  m.,  vorhanden  waren.  In  diesen 
Grenzen  schwankten  auch  die  Werthe  bei  vielen  Magenkranken, 
sie  wurden  aber  auch  gelegentlich  höher  als  0,1 6^/00  gefunden.  In 
HCl-haltigen  Magensäften  war  dem  entsprechend  mehr  als  doppelt 
so  viel  Salzsäure  (im  Verhältnis  17 :  36,5)  durch  die  Base  zu  Ammonium- 
chlorid  gebunden.  Die  so  neutfalisirten  Salzsäuremengen  betragen  für 
gewöhnlich  mindestens  10^  der  im  Filtrat  nachweisbaren  Gesammt- 
menge. 

Da  Ammoniak  in  unseren  Nahrungsgemischen  nur  in  Spuren 
präformirt  vorhanden  war,  so  ist  die  Quelle  desselben  anderswo  zu 
suchen  und  zwar  in  erster  Reihe  im  Labdrüsensekret  selbst,  ge- 
legentlich auch  in  Eiweißzersetzungsvorgängen.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  C.  Schmidt  (Annaten  der  Chemie  und  Pharmacie 
Bd.  XCII)  sollte  das  reine  Magendrüsensekret  vom  Menschen  nur 
quantitativ  nicht  bestimmbare  Spuren  von  NH3  enthalten,  und  so 
hat  sich  die  Anschauung  vom  Fehlen  des  NH4GI  im  Magensaft  all- 
gemein verbreitet.  Die  Analysen  von  Schmidt  können  aber  für 
die  uns  hier  beschäftigende  Frage  nichts  beweisen,  da  das  von  ihm 
verarbeitete  Sekret  kein  einwandfreies  normales  Drüsenprodukt  war. 

Da  Ammoniumchlorid  als  ein  nicht  zu  unterschätzender  Bestand- 
theil  des  Magensaftes  hiermit  erwiesen  ist,  so  können  die  bisher  be- 
kannten Salzsäurebestimmungen,  die  darauf  beruhen,  dass  man  das 
Gesammtchlor  und  das  an  anorganische  Basen  gebundene  Chlor  fest- 
stellte, dann  letzteres  vom  ersteren  subtrahirt,  keine  vollkommen 
genauen  Resultate  geben.  Das  Ammoniumchlorid  wird  hier  als  Sab- 
säure  gerechnet,  mithin  wird  der  Werth  für  die  Säure  stets  zu  groB 
gefunden.  Dies  trifft  das  Verfahren  von  Hayem  und  Winter,  so 
wie  leider  auch  das  von  Martins  und  Luettke,  das  sonst  wegen 
seiner  bestechenden  Einfachheit  warm  empfohlen  werden  muss.   Der 
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Fehler  beträgt  bei  diesen  Methoden  nach  meinen  Untersuchungen, 
wie  oben  schon  erwähnt,  für  gewöhnlich  mindestens  10^. 

Eine  ausfuhrliche  Mittheilung  über  meine  Versuche,  bei  denen 
mich  Herr  cand.  med.  Husche  eifrig  unterstützt  hat,  erfolgt  später. 

1.  E.  Jendrässik.    Über  eigenthümliche,  geometrisch-regel- 

mäßige Bakterienkolonien. 

(Ungarisches  Archiv  für  Medicin  1892.  No.  1.) 
Bei  Bereitung  einer  größeren  Zahl  anaerober  Bakterienkulturen 
fiel  dem  Verf.  das  Auftreten  typischer,  vollkommen  regelmäßiger 
Formationen  auf,  die  sich  bei  weiteren  Untersuchungen  nicht  als 
Specificum  einer  Bakteriengattung  erwiesen,  sondern  als  eine,  unter 
gewissen  Bedingungen  mehreren  Bakterien  gemeinschaftliche  Eigen- 
schaft. Als  diese  Bedingungen  ermittelte  Verf.  die  allseitig  gleich- 
mäßige Umhüllung  der  Kultur  durch  das  Nährsubstrat,  vor  Allem 
aber  ihre  Entwickelung  aus  einzelnen  oder  nur  wenigen  Bakterien. 
Das  Verfahren,  welches  Verf.  anwendet,  um  diese  Bedingungen  zu 
erfüllen,  so  wie  die  Beschreibung  der  von  ihm  als  Triphyllon  und 
Hexaphyllon  bezeichneten  Formen  ist  im  Original  einzusehen.  Die 
Entstehung  der  betreffenden  Formationen  glaubt  Verf.  durch  die  An- 
nahme erklären  zu  können,  dass  bei  den  Mikroorganismen,  bei  welchen 
er  ein  positives  Resultat  erzielte  (Friedländer's  Pneumococcus,  Micro- 
coccus  tetragenus,  Rauschbrandbacillus  u.  A.),  die  Fortpflanzung  durch 
Theflung  nur  in  der  Richtung  bestimmter  Pole  erfolgt  und  nur  dort, 
wo  diese  Pole  frei  stehen.  Auch  die  Lagerung  der  Mikroorganismen 
innerhalb  der  Kolonien,  wie  sie  sich  aus  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ergab,  schien  ihm  für  seine  Hypothese  zu  sprechen,  eben 
so  wie  dieselbe  es  erklärt,  dass  in  Kulturen,  in  welchen  die  Bak- 
terien ungeordnet  in  einem  Haufen  liegen,  das  Wachsthum  der 
Kolonien  allmählich  aufhört,  obwohl  die  Fortpflanzungsfähigkeit  der 

einzelnen  Mikroorganismen  keineswegs  erloschen  ist. 

C.  Frendenberg  (Berlin). 

2.  Bernhard  Schmidt.     Über  den  Einfluss   der  Bewegung 
auf  die   Virulenz   der  Mikroben.      (Aus  dem   hygienischen 

Institut  zu  Rostock.) 

(Archiv  fflr  Hygiene  1891.  Bd.  XIII.  Hft.  3.) 
S.  untersuchte  mit  besonderer  Bücksicht  auf  die  Frage  der 
Selbstreinigung  der  Flüsse  die  Bedeutung  der  Bewegung  auf  die  Mi- 
kroben, indem  er  Leitungswasser,  das  mit  yerschiedenen  Arten  solcher 
versetzt  war,  theils  mittels  der  Hand,  theils  mittels  eines  Fendel- 
apparates  in  schüttelnde  Bewegung  setzte.  Es  ergab  sich,  dass  das 
Schütteln  mit  dem  Apparat  nur  Einfluss  zeigte  auf  den  Finkler- 
Prior 'sehen  Bacillus  und  in  einem  Falle  von  Milzbrand,  dessen  Viru- 
lenz jedoch  ungeschwächt  blieb.  Das  Schütteln  mit  der  Hand 
vernichtete   die  Wachsthumsfähigkeit    fast    ganz  bei   Staphylococcus 
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pyogenes  citieus,  es  erniedrigte  sie  bedeutend  bei  den  im  Lei- 
tungswasser enthaltenen  Bakterien  und  beim  Bacillus  Tiolaoeiu, 
während  beim  Typhusbacillus  ein  Einfluss  auf  das  Wachsthom  dei 
Kolonien  nicht  deutlich  ist,  und  die  Virulenz  der  MikbrandbadUen 
auch  nach  diesen  Ergebnissen  nicht  beeinträchtigt  ist.  Da  die  Be- 
wegung, welche  das  Gefalle  eines  Flusses  erzeugt,  mit  dem  Schütteb 
kleiner  Mengen  durch  die  Hand  gar  nicht  verglichen  werden  kann, 
erscheint  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Selbstreinigung  der  Flüsse 

abtödtend  oder  Virulenz  yemichtend  auf  die  Mikroben  wirkt. 

Strassmann  (Berlin. 


3.  J.  Earlinski.     Untersuchungen  über  das  Verbalten  der 

Typhusbacillen  im  Boden. 

(Archiv  für  Hygiene  1891.  Bd.  XIII.  Hft.  3.) 
Die  Versuche   des  Verf.  ergaben,   dass  die  längste  Lebensdauer 
der  Typhusbacillen  im  Boden  3  Monate  beträgt;   sie  erreichen  diese 
Lebensdauer    nur,    wenn   sie  in  Reinkultur  in   die  äußeren  Boden- 
schichten eingeführt  werden.    Wesentlich  kürzer  wird  die  Zeit,  wenn 
sie  mit  typhösem  Koth  unter  die  Erde  gebracht  werden,  jedenfalls  in 
Folge  der  Thätigkeit  der  Kothbakterien  oder  wenn  sie  an  der  Ober- 
fläche der  Erde  der  Befeuchtung  und  der  Sonne  ausgesetzt  meiden. 
Besonders   kürzt  die  wechselnde  reichliche  Befeuchtung,    einerlei  ob 
dieselbe  von  oben  oder  unten  die  inficirte  Bodenschicht  trifEt,  die 
Lebensdauer  der  eingesäten  Typhusbacillen  wesentlich;    eben  so  ist 
in  den  Bodenschichten,  zu  welchen  die  Pflanzenwurzeln  reichen,  die 
Lebensdauer  eine  sehr  kurze.     In  den  Organen  begrabener  Typhus- 
leichen können  die  Bacillen  unter  Umständen  bei  retardirter  Fäulnis 
und  unbehindertem  Zutritt  von  specifischen  Fäulnisorganismen  noch 
nach  3  Monaten  nachgewiesen  werden.  Strassmann  (Bexün). 


4.  M.  E.  Viala.    Sur  les  causes  de  l'attenuation  des  moelles 

rabiques. 

(Annales  de  Tlnstitut  Pasteur  Bd.  V.  No.  11.) 
Bekanntlich  bereitet  Pasteur  seinen  Impfstoff  gegen  die  ToU- 
wuth,  indem  er  das  Rückenmark  von  Thieren,  welche  an  der  Impfung 
mit  dem  sogenannten  fixen  Virus  gestorben  sind,  bei  23^  in  trockner 
Luft  über   Pottasche   aufhängt;    unter  diesen   Umständen   schwächt 
sich  im  Laufe  von  5 — 6  Tagen  der  Giftstoff  zum  Impfstoff  ab.    D^ 
Grund  dieser  Änderung   sucht  Pasteur  selbst  in  der  Wirkiuig  der 
Wärme  und  des  in  der  Luft  vorhandenen  Sauerstoffes,  während  andeie 
Autoren  diese  Auffassung    nicht  theilen.     Durch  eine  Anzahl  ^^ 
Experimenten,    deren  Anordnung   gestattete,    das  Verhalten   des  tax 
Verimpfung  kommenden  Rückenmarks  zuerst  im  luftleeren  Baume 
bei  verschiedenen  Temperaturen,   dann  unter  den  gleichen  Wärme- 
graden in  einer  Atmosphäre  von  Kohlensäure  oder  von  Wasserstoff 
zu  verfolgen,  stellte  V.  fest,  dass  die  höhere  Temperatur  einen  deutlich 
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abschwächenden  Einfluss  ausübe;  die  Art  des  das  Rückenmark  um- 
gebenden Oases  schien  irrelevant  zu  sein  und  eben  so  verursachte  das 
Vacuum  keine  Änderung  in  der  Schnelligkeit  der  Abschwächung. 
LieB  der  Verf.  jedoch  neben  dem  Vacuum  noch  die  Austrocknung 
einwirken,  so  trat  die  Abschwächung  bedeutend  rascher  ein,  um  bei 
Anwesenheit  des  Sauerstoffs  von  dauernd  erneuerter  Luft  noch  früher 
sich  zu  entwickeln.  Bei  dieser  Yersuchsanordnung  schwindet  die 
Infektionsfähigkeit  bereits  mit  dem  sechsten  Tage. 

Bei  der  Bereitung  des  Impfstoffes  gegen  die  Wuthkrankheit  wird 
das  betreffende  giftige  Bückenmark,  wie  oben  erwähnt,  dem  Einfluss 
der  Wärme,  der  Luft  und  der  Trockenheit  zugleich  ausgesetzt;  jedes 
dieser  Mittel  ist  im  Stande,  seine  Virulenz  zu  vermindern;  ihr  Ein- 
fluss vergrößert  sich  gegenseitig,  indem  sie  zusammen  wirken;  aber 
bei  24°  muss  man  der  Wirkung  der  Luft  und  der  Austrocknung  den 
größten  Einfluss  auf  das  Verschwinden  der  Infektionsfähigkeit  zu- 
schreiben.    F.  Lehlnan^  (Berlin). 

5.  SiegeL     Die  Mundseuche   des  Menschen  (Stomatitis  epi- 
demica),  deren   Identität  mit   der  Maul-   und  Klauenseuche 
der  Hausthiere    und  beider  Krankheiten    gemeinsamer  Er- 
reger. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  49.) 
S.  hatte  Gelegenheit  in  dem  bei  Berlin  gelegenen  Orte  Britz, 
welcher  ein  Gebiet  von  9000  Einwohnern  umfasst,  eine  eigenartige 
Epidemie  zu  beobachten.  Das  Krankheitsbild  war  im  Allgemeinen 
folgendes :  Die  Incubation  dauerte,  wie  in  2  Fällen  festgestellt  werden 
konnte,  in  welchen  fremde  Familien  gesund  zugereist  und  in  ver- 
seuchte Häuser  gezogen  waren,  8 — 10  Tage.  Nach  dieser  Zeit  treten 
unter  Schüttelfrost  ^die  Prodrome  auf:  Kreuzschmerzen,  Schwindel- 
anfälle, selbst  Krämpfe,  weiterhin  Brechneigung,  Schmerzhaftigkeit 
der  Magen-  und  Lebergegend,  meist  Obstipation,  hier  und  da  Rachen- 
katarrh ;  das  Gesicht  wird  häufig  graugelb,  trocken,  hier  und  da  findet 
man  Ikterus.  Nach  3 — 8  Tagen  tritt  die  charakteristische  Entzündung 
der  Mundschleimhaut  auf,  die  Zunge  wird  ödematös,  auf  derselben 
erscheint  ein  gelber  bis  schwarzer  festhaftender  Belag,  das  Zahn- 
fleisch schwillt  an,  zeigt  eine  bläulichrothe  Färbung,  die  Zähne  werden 
locker,  es  besteht  Foetor  ex  ore. 

Sodann  bilden  sich  an  Zunge  und  Lippen  kleine  Bläschen  und  Ge- 
schwüre, und  gleichzeitig  erscheinen  meist  an  den  Unterschenkeln  oder 
Unterarmen  kleine  Bläschen  und  Petechien.  Diese  Erscheinungen  gehen 
meist  in  einigen  Wochen  wieder  zurück ;  in  vielen  Fällen  traten  jedoch 
Komplikationen  auf.  Manchmal  war  das  Ödem  der  Zunge  so  hochgradig, 
dass  einTheil  von  den  Zähnen  eingeklemmt  und  nekrotisch  wurde,  hier 
und  da  kam  es  zu  schweren  Geschwürsprocessen  am  Zahnfleisch  oder  zu 
heftigen  Blutungen  aus  demselben.  Komplikationen  von  Seiten  der 
Lunge   und   des  Heizens  wurden   häufig  beobachtet,   ganz  konstant 
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Veigrößerung  der  Lebei.  In  schweren  Fällen  war  auch  eine  Mit- 
betheiligung  des  Nervensystems  zu  beobachten,  Halbseitenlähmung, 
Genicksteifigkeit  und  Tetanus.    Im  Blute  Leukocytose. 

Die  Epidemie  hatte  in  dem  kleinen  Orte  eine  außerordentliche 
Ausbreitung  gewonnen  (zum  Theil  durch  direkte  Ansteckung),  circa 
zwei  Drittel  der  Bevölkerung  waren  erkrankt,  Todesfalle  kamen  nicht 
selten  vor. 

Bei  Züchtungsversuchen  gelang  es  S.  in  7  Fällen  aus  den  inneren 
Organen  einen  kurzen  Bacillus  in  Reinkulturen  zu  gewinnen,  welcher 
auf  Schweine,  Kälber  überimpft,  typische  Maul-  und  Klauenseuche 
erzeugt.  Auch  für  Tauben  erwies  sich  derselbe  virulent.  Da  zur 
selben  Zeit  im  Orte  unter  den  Thieren  eine  Maul-  und  Klauenseuche 
herrschte,  so  glaubt  S.,  die  beschriebene  Krankheit  beim  Menschen, 
die  in  ihrem  klinischen  Bilde  mit  dem  epidemischen  Skorbut  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  hat,  als  Maul-  und  Klauenseuche  auffassen  zu 
dürfen.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Thatsache,  dass  gerade 
bei  denjenigen  Personen,  die  mit  erkrankten  Thieren  vielfach  in 
Berührung  kamen,  die  Krankheit  nur  ganz  leicht  auftrat  und  meist 
nur  lokale  Symptome  hervorrief. 

S.  glaubt  daher,  dass  ähnlich  wie  bei  Variola,  die  Seuche  der 
Hausthiere  eine  abgeschwächte  Form  der  menschlichen  darstellt 
Eine  Bestätigung  dieser  Annahme  fand  er  in  dem  Resultate  bakterio- 
logischer Untersuchungen.  Es  gelang  ihm  nämlich  aus  den  inneren 
Organen  von  Schafen  und  Pferden,  welche  an  Maul-  und  Klauen- 
seuche gestorben  waren,  die  oben  beschriebenen  Bakterien  zu  züchten. 
Dieselben  waren  jedoch  für  Tauben  nicht  virulent,  im  Gegensätze 
zu  den  aus  den  Organen  der  an  der  Krankheit  gestorbenen  Menschen 
gezüchteten. 

Zum  Schlüsse  weist  der  Verf  auf  die  Ähnlichkeit  des  beschrie- 
benen Krankheitsbildes  mit  den  epidemischen  Aphthen  bei  Eöndem 
und  dem  epidemischen  Skorbut  hin.  Hammergchlag  (Wien). 


6.    K.    Tamagiwa.     Über    die    Lungendistomen  -  Krankheit 

in  Japan. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVII.  p.  446—456.) 

Verf.,  1890  zusammen  mit  Dr.  Inoui  von  der  japanischen  Be- 
gierung  nach  Okayama  geschickt,  um  die  dort  einheimische  Lungen- 
distomenkrankheit  zu  studiren,  hatte  Gelegenheit,  zahlreiche  Unter- 
suchungen anzustellen  und  berichtet  über  die  gewonnenen  Besultate. 

1}  Geographische  Verbreitung. 

So  weit  bis  jetzt  bekannt,  scheint  die  Lungendistomenkrankheit 
im  Orient  heimisch  zu  sein.  Die  von  Lungendistomen  heimgesuchten 
Ortschaften  Japans  liegen  fast  sämmtlich  in  gebirgigen  Gegenden. 

2)  Symptomatologie. 

Die  Symptome  sind  verschieden  und  hängen  davon  ab,  welches 
Organ  befallen  ist;  man  beobachtet  als  Sitz  der  Krankheit: 
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a.  die  Lunge  (das  ist  der  häufigste  Fall) :  Husten  und  schmutzig 
bräunlich-röthliches  Sputum;  an  dem  gewöhnlich  kräftig  gebauten 
Thorax  nur  trockene  und  feuchte  Rasselgeräusche;  ab  und  zu  Hä- 
moptoe. Im  Sputum  Distomeneier,  mitunter  auch  das  Mutter- 
thier  selbst. 

b.  das  Gehirn  (das  Mutterthier  wandelt  ein  oder  Eier  werden 
in  die  Oehimgefäße  verschleppt)  epileptiforme  Krampfanfälle. 

c.  die  Leber  (Distomen  -  Eier  im  Interstitialgewebe):  Erschei- 
nungen von  Lebercirrhose  mit  Ascites. 

d.  das  Mesenterium,  das  groBe  Netz  etc.:  keine  beson- 
deren Störungen. 

3)  Pathologische  Anatomie. 

Li  Lunge,  Gehirn,  Mediastinum,  Mesenterium,  Zwerchfell  wurden 
distomeneierhaltige  Cysten  beobachtet. 

4)  Ätiologie. 

Die  Ursache  der  Krankheit  ist  zweifellos  Distomum  pulmonis.  Am 
meisten  dazu  disponirt  sind  jugendliches  und  Mannesalter,  Männer 
mehr  als  Frauen,  mehr  die  kräft^  konstituirten  Personen  und  Pota- 
toren. Wie  die  Übertragung  der  Distomen  in  den  Körper  bewirkt 
wird,  ist  noch  nicht  bekannt  (vielleicht  durch  das  Trinkwasser?). 

Jedenfalls  ist  es  sicher,  dass  die  Distomen  im  jugendlichen  noch 
unreifen  Zustande  per  os  in  den  Körper  hineingelangen.  Wahr- 
scheinlich nehmen  sie  ihren  Weg  vom  Darmkanal  durch  die  Darm- 
wand hindurch  zur  Lunge  resp.  zur  Leber. 

5)  Prognose. 

Tritt  die  Ejrankheit  vor  dem  10.  Lebensjahre  ein,  so  stört  sie 
gewöhnlich  die  weitere  Entwicklung. 

Ln  Übrigen  richtet  sich  die  Voraussage  nach  der  Zahl  der  ein- 
geführten Distomen,  nach  dem  Sitz  der  Krankheit  (Gehirn!)  und 
nach  den  Komplikationen  (z.  B.  Lungenphthisis). 

Distomenpatienten  können  von  ihrem  Leiden  vollständig  befreit 
werden,  wenn  sie  von  ihrer  Heimat  in  eine  gesunde,  distomenfreie 
Gegend  auswandern,  d.  h.  wenn  sie  sich  keine  weitere  Invasion  zu- 
ziehen. 

6)  Therapie  und  Prophylaxis. 

Man  genieBe  Wasser  und  Nahrungsmittel  nur  gekocht.  Jeder 
Kranke  sammle  sein  Sputum  in  einem  bestimmten  Gefäß,  um  es 
alsbald  zu  vernichten ;  die  Entleerung  des  Auswurfs  ins  Wasser  oder 
auf  den  Boden  begünstigt  die  Verbreitung  der  Krankheit.  Femer 
muss  in  den  Gegenden, .  in  welchen  die  Distomenkrankheit  herrscht, 
bereits  durch  die  Schule  auf  das  Leiden,  seine  Entwicklung  etc. 
hingewiesen  werden.  Ostreich  (Berlin). 
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7.  Maggiora  und  S.  G.  Vinaj.     Untersuchungen  über  den 
Einfluss  hydrotherapeutischer  Einwirkungen  auf  den  Wider- 
stand der  Muskel  gegen  die  Ermüdung. 

(Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1892.  No.  1.) 

Die  Verff.  haben,  da  über  diese  Frage  nur  wenige  Versuche,  von 
Ischewsky  und  Moiselli  mit  dem  Dynamometer  angestellt,  vor- 
liegen, mit  dem  Ergographen  von  Mos  so  eine  Reihe  interessantei 
Untersuchungen  ausgeführt ,  um  festzustellen ,  welche  Wirkung  die 
wichtigsten  hydrotherapeutischen  Proceduren  auf  den  Widerstand  dei 
Muskel  gegen  Ermüdung  ausüben.  Sie  bedienten  sich  der  Methode 
von  Mo  SSO  und  bestimmten  zuerst  mehrere  Tage  hinter  einander 
von  ihrem  Versuchsobjekte  die  Ermüdungskurve  der  Beugemuskel 
des  Mittelfingers  beider  Hände  mit  einer  Belastung  von  B  kg  bei 
einem  Kontraktionsrhythmus  von  2  Sekunden.  Aus  der  Hubhöhe, 
der  Zahl  der  Übungen  und  dem  gehobenen  Gewichte  berechneten 
sie  nach  einfachen  physikalischen  Gesetzen  die  geleistete  Arbeit,  und 
diese  wurde  nun  nach  den  verschiedensten  hydrotherapeutischen 
Proceduren  aufgenommen  und  verglichen,  sie  giebt  uns  im  Großen 
und  Ganzen  ein  Bild  von  dem  Einflüsse  der  verschiedenen  Proce- 
duren auf  die  Ermüdbarkeit  der  Muskel;  wenn  auch  die  Kurven 
hinsichtUch  der  Form  uns  wichtigen  Aufschluss  geben ,  in  weichet 
Weise  nach  den  einzelnen  Proceduren  der  Widerstand  gegen  die  Er- 
müdung abgeändert  wird ,  so  muss  ich  doch  auf  diese  Detaüs  ver- 
zichten und  auf  das  sehr  lesenswerthe  Original  verweisen. 

1)  Versuch  ein  kaltes  Tauchbad  (10''  C.)  von  15  Sekunden  Dauer; 
unmittelbar  darauf  gezeichnete  Kurve  zeigt  eine  geleistete  Arbeit  von 
8,043  (links)  und  9,309  kgm  (rechts)  gegen  4,371  und  5,139  kgm 
vor  dem  Bade;  es  giebt  also  eine  beträchtliche  Vermehrung  der 
mechanischen  Leistung  und  Leistungsfähigkeit. 

2)  Versuch  mit  indifferent  warmem  Bade  von  36,5^0  und  20  Minuten 
Dauer,  unmittelbar  darauf  geleistete  Arbeit  5,394  resp.  5,436  kgm 
gegen  5,070  resp.  5,288  kgm  vor  dem  Bade.  Zeigt  wenig  Einfluss, 
doch  erhöht  es  die  Leistungsfähigkeit  um  etwas. 

3)  Versuch  mit  warmem  Bade  40°  C.  6  Minuten  Dauer;  die 
danach  aufgenommenen  Kurven  zeigten  eine  Arbeitsleistung  von 
0,900  resp.  0,828  kgm  gegen  5,109  resp.  5,250  kgm  vor  dem  Bade. 
Danach  wird  durch  das  überhautwarme  Bad  die  Leistungsfähigkeit 
der  Muskel  ganz  wesentlich  herabgesetzt;  wohl  sind  sie  noch  im 
Stande,  nach  demselben  einige  energische  Kontraktionen  an  dem 
Ergograph  auszufuhren,  aber  schon  nach  8 — 10  Kontraktionen  er- 
lischt ihre  Kraft.  Li  diesem  Zustande  bewirkt  eine  5  Minuten  lange 
Massage  des  Vorderarmes  nicht  bloB  eine  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Leistungsfähigkeit,  sondern  eine  Steigerung  derselben,  die  meist 
die  normale  Leistungsfähigkeit  übertrifft.  (Wirkung  der  Schifits- 
bäder.     Ref.) 

4)  Versuch  mit  abgekühltem  Bade  (von  37°  C  auf  20°  abgekühlt) 
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ergab  nach  demselben  eine  Leistungsfähigkeit  von  9,848  resp.  8,910  kgm 
gegen  3,663  resp.  3,603  kgm  vor  dem  Bade. 

5)  Versuch  kalte  Regendusche  10°  C,  2  Atmosphären,  30  Sekunden 
Dauer,  geleistete  Arbeit  darnach  9,813  resp.  8,370  kgm  gegen  4,260 
resp.  4,590  kgm  vor  der  Dusche. 

6)  Versuch  mit  schottischer  Dusche  mit  Wechsel  zwischen  37° 
und  12°  C  und  Dauer  von  3 — 5  Minuten.  Nach  derselben  geleistete 
Arbeit  7,932  resp.  9,132  kgm  gegen  4,509  resp.  4,812  kgm  vor  derselben. 

7)  Versuch,  wiederholte  Friktionen  mit  nassem  Leintuch  geben 
unmittelbar  danach  bestimmt  eine  Arbeitsleistung  von  7,800  resp. 
8,751  kgm  gegen  4,509  resp.  4,812  kgm  vor  derselben. 

8)  Versuch  mit  wechselwarmer  und  gebrochener  Strahldusche 
zwischen  37°  und  12°  C  (Fächerduschej  ergab  eine  Arbeitsleistung 
von  9,873  resp.  9,459  kgm  gegen  3,621  resp.  4,260  kgm  vor  derselben. 

9)  Versuch  mit  Regenbad  37°  C,  1  Atmosphäre,  3  Minuten  Dauer 
steigert  die  Arbeitsleistung  auf  9,459  resp.  9,783  kgm  gegen  4,809 
resp.  5,121  kgm  vor  dem  Bade. 

10)  Versuch  mit  Regendusche  von  41°  C.  90  Sekunden  Dauer 
giebt  nach  derselben  eine  Leistungsfähigkeit  von  7,527  resp.  7,254  kgm 
gegen  4,221  resp.  3,927  kgm  vor  derselben. 

11)  Versuch  mit  feuchter  Einpackung  von  P/s  bis  2Y2  Stunden 
mit  folgendem  kurzem  kaltem  Bade  lassen  Arbeitsleistungen  von 
7,110  kgm  nach  der  Einpackung  finden,  die  nach  dem  kalten  Bade 
bis  auf  11,520  kgm  gesteigert  werden. 

12)  Versuch,  die  kalte  Abwaschung  giebt  eine  Vermehrung  der 
Leistungsfähigkeit  von  9,801  resp.  9,684  kgm  gegen  4,451  resp. 
4,350  kgm  vor  derselben. 

Als  Befund  aus  ihren  Versuchen  geben  die  Verf.  Folgendes:  Die 
hydriatischen  Applikationen  haben  einen  mächtigen  Einfluss  auf  das 
Muskelsystem,  dieser  Einfluss  hängt  sowohl  von  der  thermischen  als 
auch  der  mechanischen  Aktion  der  Procedur  ab.  Was  den  thermi- 
schen Einfluss  betrifft,  so  erhöht  die  Kälte  die  Leistungsfähigkeit  der 
Muskeln,  die  Wärme,  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  einen  mechanischen 
Einfluss  ausübt,  schwächt  die  Muskelkraft.  Wenn  Wärmeeinwirkungen 
mit  mechanischen  Eingriffen  verbunden  sind,  können  sie  auch 
eine  deutliche  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  bewirken, 
die  jedoch  stets  geringer  ist  als  jene,  die  nur  durch  die  mechanische 
Wirkung  der  temperirten  Duschen  erzielt  wird,  geringer  als  jene 
die  durch  Kälte  oder  wechselwarme  Temperaturen  zu  erzielen  ist. 

A*  Frey  (Baden-Baden). 

Kasuistische  und  kleinere  Mitiheilungen. 

8.  A.  Huber.     Physikalisch-diagnostische  Mittheilungen. 

(Korrespondenzblatt  für  schweuer  Ante  1892.  No.  4.) 
a)  Exsudative  Perikarditis  wird  bei  einem  jungen  Manne  angenommen,    der 
nach  vorausgegangenen  Qelenkschmersen  vor  etwa  6  Wochen  angefangen  hat,  über 
Beklemmung    zu   klagen.     Die  Diagnose    stützt  sich  hauptsfichlich  auf  das  Ver- 
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Strichensein  der  Interkostalr&ume,  Fehlen  des  Spitoenstoßes  und  die  stark  Ter- 
größerte  Herzdämpfung,  welche  aber  nicht  die  typische  Dreieckform  hat.  Auch 
musste  das  Fehlen  von  Fieber,  das  Fehlen  jedes  Reibegeräusches  (auch  bei  Lage- 
Veränderungen)  und  der  starke  inspiratorische  Stridor  auffallen  (Ref.).  Die  Sektion 
ergiebt,  dass  es  sich  um  einen  großen,  vor  dem  Herzen  gelegenen  oystischen  Tu- 
mor bandelt,  der  von  den  Resten  der  Thymusdrüse  ausgeht. 

b)  Ein  im  2.  linken  Interkostalraum  sichtbarer,  pulsirender  Tumor  wird  f&i 
ein  Aneurysma  der  Pulmonalarterie  angesehen ;  bei  der,  Sektion  stellt  sieh  heraus, 
dass  nicht  ein  solches,  sondern  ein  mannsfaustgroßes  Aortenaneurysma  vorliegt, 
welches,  stark  nach  links  ausgedehnt,  die  Lungenarterie  von  vom  Yollkommen 
überdeckt 

c)  Über  ein  Reibegeräusch  bei  Hydropisohen.  Bei  Elranken,  die 
an  allgemeinem,  ziemlich  hochgradigem  Anansarka  leiden,  hört  man  bisweilen  bei 
der  Auskultation  mit  dem  Stethoskop  ein  reibendes  Geräusch  (Lederknarren),  das 
aber  bei  der  Untersuchung  mit  bloßem  Ohr  fortfällt  Dasselbe  wird  also  nicht, 
wie  man  zunächst  leicht  annehmen  könnte,  durch  eine  trockene  Pleuritis,  eondeni 
durch  die  bei  der  Respiration  eintretende  Bewegung  der  Flüssigkeit  in  der  Haut 
hervorgerufen,  wenn  dieselbe  zwischen  Thoraxwand  und  Stethoskop  leicht  fizirt  ist. 
Es  tritt  im  Übrigen  nicht  in  allen  Fällen  von  Anasarka  auf,  sondern  ist  von  einer 
gewissen  Stärke  desselben  und  von  einem  bestimmten  Konsistenzgrade  der  hydro- 
pisohen Haut  abhängig.  Ephraim  (Breslau). 

9.  Amaud  et  AstroB«     La  recheiche  des  miciobes   dans  les  absc^ 

du  foie;  son  importance  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 

(Revue  de  m6d.  1892.  April.) 

Als  interessantes  Faktum  in  der  Geschichte  der  Leberabscesse  ist  das  gewöhn- 
liche Fehlen  von  Mikroben  in  denselben  zu  betrachten,  das  von  mehreren  Autoren 
angegeben  ist.  Die  Verff.  haben  Gelegenheit  gehabt,  in  3  Fällen  bakteriologische 
Untersuchungen  anzustellen,  die  verschiedene  Resultate  e^aben.  Im  1.  Falle 
blieben  die  Kulturen  vollständig  steril,  im  2.  fanden  sich  spärliche  Streptokokken, 
im  3.  Diplokokken. 

Die  Verf.  knüpfen  an  diese  Beobachtungen  Betrachtungen  Über  die  Verwerthmig 
des  positiven  resp.  negativen  Bakterienbefundes  zur  Diagnose  der  Natur  und  Her- 
kunft des  Leberabseesses ,  die  wohl  bei  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  als 
ganz  einwandsfrei  nicht  gelten  können  und  auch  von  den  Verff.  mit  aller  Reserve 
aufgestellt  werden.  Für  die  Therapie  empfehlen  die  Verff.  einzeitige  Eröffnung, 
die  als  ziemlich  gefahrlos  gelten  kann,  wenn  die  Untersuchung  des  durch  eine 
Probepunktion  entleerten  Eiters  das  Fehlen  von  Bakterien  ergeben  hat. 

M.  Cohn  (Berlin). 

10.  W.  Farr«     Suppurating  congenital  cystic  kidney,    with  hydro- 

nephrosis  and  obliteration  of  the  uieter. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  März.) 

Enthält  die  genaue  Beschreibung  einer  kongenitalen  Cystenniere,  deren  Tri- 
gerin  durch  eine  glückliche  Operation  von  allen  ihren  Beschwerden  befreit  wurde. 

Die  Geschwulst  war  vom  12.  Jahre  der  Fat.  an  gewachsen  und  hatte  allmäh- 
lich eine  ganz  enorme  und  in  der  Litteratur  einzig  dastehende  Größe  erlangt 
Ihre  Maße  betrugen  in  der  Länge  44  cm,  in  der  Breite  18  cm  und  in  der  Dicke 
7  cm;  sie  war  lange  Zeit  für  eine  Ovarialcyste  gehalten  worden. 

Der  Urin  wies  nur  geringe  Veränderungen  auf;  sein  spec.  Gewicht  betrug 
1021;  er  enthielt  geringe  Mengen  Albumen  und  im  Sediment  neben  einigen  Eiter- 
körperchen  spärliche  hyaline  und  fein  granulirte  Gylinder.    Freyhaa  (BerHn). 

11.  E.  Heiman.    Two  cases  of  pregnancy  with  Bright's  disease  and 

almost  complete  suppression  of  urine. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1891.  November.) 
In  2  Fällen  von  Morbus  Brightii,  in  dessen  Verlaufe  Schwangerschaft  eintrat, 
beobachtete   der  Verf.  beide  Male  im  Ansohluss  an  die  interkurrente  GhwTiditit 
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eine  außerordentliche  Venninderung  und  sogar  anfängliche  Versiegung  des  Harn- 
stromes, ohne  dass  dieselbe  von  eklamptischen  oder  urämischen  Anfällen  gefolgt 
wurde.  Im  1.  Falle  wurde  volle  8  Tage,  im  2.  sogar  10  Tage  nach  der  Entbin- 
dung so  gut  wie  gar  kein  Urin  entleert,  und  auch  in  den  folgenden  Wochen  blieb 
die  Urinmenge  äußerst  spärlich.  Dabei  war  das  spec.  (Gewicht  des  Harns  konstant 
sehr  niedrig,  der  Gehalt  an  Eiweiß  und  geformten  Bestandtheilen  sehr  gering. 
Eben  so  zeigte  die  chemische  Analyse  nur  sehr  geringe  Werthe  von  Harnstoff  an« 
Der  Verf.  glaubt  auf  diese  Fälle  ein  hohes  Gewicht  legen  lu  können,  da  sie 
io  eklatanter  Weise  gegen  die  landläufige  Ansicht  sprechen,  dass  die  Urämie  und 
Eklampsie  bedingt  werde  durch  die  Zurückhaltung  und  mangelhafte  Ausscheidung 
▼on  Harnstoff.  Freyhan  (Berlin). 

12.  O.  Ealisoher.     Über  die  Nierenveränderungen  bei  Scharlach. 

Diss.,  Freiburg  i/B.,  1892. 

Nach  einer  ziemlich  ausführlichen,  die  ganze  Entwicklung  der  Ansichten  über 
die  Scharlaehnephritis  wiedergebenden  Einleitung,  berichtet  der  Verf.  über  den 
klinischen  Verlauf  von  6  Fällen  von  Scharlaehnephritis,  über  das  Sektionsergebnis 
und  den  mikroskopischen  Befund  der  Nieren.  Das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen 
ist,  dass  K.  unter  seinen  Fällen  Repräsentanten  aller  der  Formen  von  Scharlaeh- 
nephritis gefunden  hat,  welche  von  Friedländer  aufgestellt  worden  sind,  näm- 
heh  die  initial -katarrhalische,  die  interstitielle  septische  und  die  Olomeruli- 
Nephritis.  Der  Verf.  betont  gleichfalls  die  hervorragende  Betheiligung  der  Glo- 
meruli  am  Krankheitsproeesse  und  neigt  der  Annahme  zu,  dass  diese  schweren 
Nierenaffektionen  ihre  Ursache  haben  in  einer  »Aufspeicherung  der  chemischen 
Stoffe  des  Scharlach«,  welche  wiederum  eine  Folge  der  verminderten  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  sein  soll. 

Von  den  6  Krankheitsfällen  entstammen  5  dem  klinischen  Hospital  des  Ge- 
heimrath  Prof.  Dr.  Bäumler  und  1  dem  Hildahospital  des  Prof.  Dr.  Thomas  zu 
Freiburg.  *  B.  Meyer  (Berlin)» 

13.  Bouveret.     Sur  rhyperthermie   secondaire   de  la  scarlatine  sans 

complications  locales. 
(Bevue  de  m6d.  1892.  April.) 

Im  Verlaufe  von  Scharlacherkrankungen  tritt  in  seltenen  Fällen  nach  Erblassen 
des  Exanthems  und  einer  völlig  fieberfreien  Periode  plötzlich  eine  ganz  erhebliche 
Temperaturateigerung  auf,  ohne  dass  sich  irgend  eine  lokale  Komplikation  als  Ur- 
sache derselben  nachweisen  ließe.  3  solcher  Fälle  hat  Verf.  beobachtet  und  giebt 
in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Krankengeschichten  kurz  wieder.  In  allen  3  Fällen 
trat  die  Temperaturateigerung  am  8.-10.  Tage  auf;  das  Thermometer  stieg  ganz 
plöt^eh  an  und  erreiohte  in  einem  Falle  42^.  Das  Fieber  war  begleitet  von 
Himerscheinungen,  die  an  Schwere  allmählich  zunahmen :  Kopfschmerzen,  Erregung, 
Belirinm,  Sonmolenz,  Koma,  so  dass  das  Leben  bedroht  erschien.  Alle  3  Fälle 
verliefen  günstig  und  zwar  schreibt  Verf.  diesen  Ausgang  der  Anwendung  pro- 
trahirter  kalter  Bäder  zu.  Nach  3 — 4  Tagen  war  jede  Fiebererscheinung  ver- 
schwunden und  die  Genesung  verlief  ungestört. 

Bei  allen  Kranken  war  die  Scarlatina  ohne  jede  Komplikation  verlaufen.  Auch 
pflegt  keine  der  bekannten  Komplikationen,  wie  Angina,  Otitis,  Pleuritis,  Ne- 
phritis SU  solch  hohem  Fieber  zu  führen.  Verf.  ist  geneigt,  die  Temperatur- 
erhöhung der  Heizung  nervöser  Centren,  vielleicht  verursacht  durch  die  Einwirkung 
eines  Scarlatinatoxins,  zuzuschreiben.  M«  Cohn  (Berlin). 

14.  P.  Iferlich.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  Yom  Kopftetanus. 

(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.) 
Auf  Hits  ig' 8  Klinik  wurde  folgender  Fall  beobachtet:  Eine  46jährige  Frau 
sog  sich  eine  Verletzung  am  Nasenrücken  zu.  8  Tage  später  bemerkte  sie  ein 
Verziehen  des  Mundes  nach  links.  Bei  der  11  Tage  nach  der  Verletzung  auf  der 
Klinik  Torgenommenen  Untersuchung  besteht  eine  deutliche  linksseitige  Facialis- 
lähmung;    sftmmtliche  vom  linken  Nervus  facialis  versorgten  Muskeln  zeigen  bei 
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indirekter  Reixung  eine  absolute  und  gegen  rechts  entschieden  gesteigerte  Erreg- 
barkeit 2  Tage  spftter  treten  krampfhafte  Kontraktionen  in  den  Tom  unteren 
Aste  des  rechten  Nervus  facialis  versorgten  mimischen  Muskeln  und  dem  Platysma 
auf.  Im  Laufe  der  n&chsten  Tage  Schling-  und  Athemkrämpfe;  die  intramuskoUre 
faradische  Erregbarkeit  links  stets  deutlich  höher  als  rechts ;  fthnlieh  verh&lt  nek 
auch  die  galvanische  Erregbarkeit.  Die  Facialisl&hmung  bleibt  bestehen.  Tod 
3  Wochen  nach  der  Verletsung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Hirns  ergiebt  in  beiden  Faeialiskemen 
Qanglienzellen  mit  Vacuolenbildung ,  und  im  rechten  und  linken  motoriseheD 
Trigeminuskeme  sehr  ausgedehnte  Veränderungen,  welche  in  einer  in  Vacnolen- 
bildung  auslaufenden  Degeneration  bestehen.  Geringe  Veränderungen  im  Hypo- 
glossuskem. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  Vacuolen- 
bildung  in  den  Ganglienzellen  und  betont,  dass  dieselbe  gerade  nur  auf  jene 
Stellen  beschränkt  war,  auf  welche  die  bei  Lebzeiten  aufgetretenen  KrankheiU- 
erscheinungen  hinwiesen,  während  die  einem  gleichen  Härtungsverfahren  unter- 
worfenen anderen  Theile  des  Centralnervensystems  völlig  frei  von  Vaeuolen  waren. 
Die  Vaeuolen  dürften  demnach  pathologisch  und  keine  Artefakte  sein.  Es  lassen 
sich  auch  Übergänge  von  gesunden  su  kranken,  völlig  vacuolisirten  Zellen  be- 
obachten. K.  nimmt  an,  dass  diese  Vaeuolen  unter  der  Einwirkung  des  vom 
Tetanusbacillus  producirten  Giftes  entstanden  sind,  dass  aber  das  Gift  seinen  Weg: 
entlang  den  Nervenbahnen  nimmt;  dabei  spielt  aber  die  (durch  unaufhörliche  und 
erschöpfende  Arbeit  in  diesen  Nervengebieten)  beginnende  Inanition  der  Ganglien- 
zellen eine  bedeutsame  Rolle. 

Was  die  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Facialis  betrifft,  so  meint  der  Autor, 
dass  Krampf-  und  Lähmungserscheinungen  nur  äußerliche  Zeichen  verschiedener 
Stadien  des  gleichen,  den  Facialiskem  betreffenden  Processes  darstellen. 

Die  bisherigen  Arbeiten  über  Eepftetanus  sind  in  dieser  interessanten  Mit- 
theilung eingehend  und  kritisch  verwerthet.  H«  Schlesingr^r  (Wien). 

15.  Heryng  (Warschau).     Plötzlicher  Tod  bei  Leptomeningitis  tubei- 

culosa. 

(Internat,  klin.  Rundschau  1892.  No.  14.) 

Ein  lOjähriger  Knabe  litt  an  Hypertrophien  der  Nasenschleimhaut  und  wurde 
aus  diesem  Grunde  galvanokaustisch  behandelt.  3  Tage  später  starb  der  Kranke 
plötzlich. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  zahlreiche  miliare  und  submiliare  Knötchen  längs 
der  Gefäße  an  der  Gehirnbasis ,  femer  an  dem  Übergange  der  Pars  occipitalia  in 
die  Pars  parietalis.  In  der  linken  Fossa  occipitalis  zwei  verkäste  Tumoren.  In 
der  linken  Lungenspitze  und  auT  beiden  Pleurablättern  Knötchen  eto. 

In  diesem  FaUe  fehlten  in  vita  alle  Symptome  einer  tuberkulösen  Gehirn- 
erkrankung. 

Ob  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  dem  plötzlichen  Tode  und  der 
3  Tage  früher  ausgeführten  galvanokaustischen  Ätzung  der  unteren  Nasenmusebel 
stattgefunden  hat,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Nach  gelyanokaustischer  Atzung  der 
mittleren  Nasenmuschel  sind  letal  endigende  Fälle  publioirt  worden.  In  Heryng' > 
Fall  war,  da  die  untere  Nasenmuschel  kauterisirt  worden,  die  Verbreitung  der 
Entzündung  durch  Venen-  und  Lymphbahnen  ausgeschlossen. 

Kronffeld  (Wien). 

16.  J.  Sottas.     Fiävre  typhoide  ou  phthisie  aigue. 

(Med.  moderne  1892.  No.  9.) 
Ein  nach  Verlauf  und  Temperaturgang  unzweifelhafter  Heotyphus  bei  einem 
26jährigen  Manne  hatte  im  Beginn  durch  Vorwiegen  pleuiitiseher  und  schwererer 
bronchitischer  Erscheinungen  so  wie  durch  Fehlen  deutlicher  Roseolen,  ausgeprSgter 
cerebraler  Symptome  akute  Tuberkulose  vorgetäuscht.  Die  Milz  war  groß,  der 
Puls  dikrot  gewesen.  F,  Beiehe  (Hamburg). 
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17.  Korosynski  und  Gluzinski.    Ein  Beitrag  zur  »Mischinfektiom  im 
Abdominaltyphus.      (Aus   der   medicinischen    Klinik    des    Prof.    Dr. 

Korczynski  zu  Krakau.) 
(Nowiny  lek.  1892.  No.  1  u.  2.  [Polnisch.]) 

»Mischinfektion«  iväre,  nach  Ansicht  der  Veiff.,  kein  einheitlicher  Begriff. 
Man  mQsse  streng  aus  einander  halten :  Doppelinfektion  und  Sekundärinfektion  — 
je  nachdem,  ob  im  gegebenen  Falle  gleichzeitig  die  Symptome  zweier  Infektions- 
krankheiten sich  äußern,  oder  ob  in  Folge  einer  eine  zweite  consecutive  In- 
fektionskrankheit sich  entwickelte. 

Die  Beobachtungen  betreffen  9  Fälle  von  Abdominaltyphus,  in  denen  es  — 
aus  genau  nachweisbaren  Gründen  —  zur  Sekundärinfektion  mit  Eiterkokken  kam. 

Zwei  im  Parterre  gelegene  Krankenzimmer,  in  denen  noch  einige  Monate  zu- 
yor  ein  Theil  der  chirurgischen  Klinik  untergebracht  war,  wurden  als  Reserve- 
räume  nach  vorhergegangener  Reinigung  specieU  der  Wände,  Fußböden  etc.  für 
eine  Anzahl  Typhöser  der  medicinischen  Klinik  eingerichtet. 

Vorausgeschickt  muss  werden,  dass  in  früheren  Jahren  in  Folge  ungewöhnlich 
ungünstiger  hygienischer  Verhältnisse  an  der  chirurgischen  Klinik  Fälle  von  Wund- 
eiysipel  und  Sepsis,  hauptsächlich  in  vorantiseptischer  Zeit,  häufig  waren. 

Während  nun  in  den  Monaten  Oktober  und  November  18S9  und  Januar  1890 
der  Verlauf  der  Typhusfälle  in  den  Hauptsälen  der  medicinischen  Klinik  ein  voll- 
kommen normaler  war,  verliefen  die  9  Fälle  von  Abdominaltyphus  in  den  ehe- 
maligen »chirurgischen«  Parterresälen  sehr  ungünstig.  Unter  9  Kranken  waren  es 
nur  2,  bei  denen  keine  Komplikation  auftrat;  5  Kranke  gingen  an  pyämischen 
Processen  zu  Grunde  und  bei  2  Kranken  entwickelte  sich  als  Folgeerscheinung 
eine  eitrige  Mittelohrentzündung.  Es  muss  noch  betont  werden,  dass  in  den  Sälen 
für  Infektionskranke  der  medicinischen  Klinik  zu  gleicher  Zeit  einige  Fälle  von 
Flecktyphus  und  Masern  mit  normalem  Verlaufe  in  Behandlung  waren  und  über- 
haupt bei  keinem  dieser  Kranken  irgend  welcher  Eiterungsprocess  nachgewiesen 
werden  konnte. 

Aus  den  angeführten  Krankengeschichten  ist  die  hohe  —  mit  den  ungefähr 
gleichzeitig  in  der  Hauptabtheilung  der  Klinik,  wie  auch  im  Spitale  behandelten 
Typhusfällen  sehr  kontrastirende  —  Sterblichkeitsziffer  sehr  auffallend.  Ein  der- 
artiger Procentsatz  wurde  in  der  Klinik  seit  17  Jahren  nicht  konstatirt  Krupöse 
Auflagerungen  des  Rachens,  phlegmonöse  Entzündungen  des  Larynx ,  entzündliche, 
weit  verbreitete  Infiltrationen  der  Lymphdrüsen,  pyämische  Herde  der  Lungen  und 
Nieren  oharakterisiren  diese  Fälle.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  nicht 
die  Schwere  der  typhösen  Infektion  war,  sondern  eine  durch  Eiter kokken  ver- 
ursachte Mischinfektion  als  Ursache  dieser  schweren  Komplikation  ange- 
sehen werden  muss.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  gelangten,  wie  die 
Sektionsergebnisse  lehrten,  die  pathogenen  Keime  durch  die  Luftwege  in  das 
Innere  der  Organe. 

Trotzdem  also  die  ehemals  chirurgischen  Säle  durch  3  Monate  vollkommen 
unbenutzt  waren,  die  Wände  frisch  getüncht,  die  Fußböden  gewaschen  und  lackirt 
wurden,  konnten  dennoch  die  mutibmaßlich  vorhandenen  Eiterkokken  nicht  ver- 
nichtet werden.  Es  wurden  desshalb  die  Wände  vom  Kalküberzug  entblößt,  aufs 
Neue  getüncht,  eben  so  die  Plafonds.  Die  Fußböden  wurden  gänzlich  entfernt 
und  vollständig  erneuert. 

Der  Erfolg  war  auch  ein  eklatanter  —  von  17  später  in  denselben  Räumen 
behandelten  Fällen  von  Abdominaltyphus  verliefen  alle  ohne  jegliche  Komplikation 
voUkommen  günstig. 

Eine  genaue  bakteriologische  Luft-  und  Staubuntersuchung  —  von  den  Verff. 
mit  möglichster  Präcision  durchgeführt  —  bestätigte  die  Vermuthungen.  Es  wur- 
den zweifellos  in  fast  allen  Kulturen  Gelatine  verflüssigende  Fäulnisbacillen, 
Streptococcus  pyogenes  citreus,  albus,  häufig  auch  S.  aureus  nachgewiesen. 

Diese  Thatsachen  beweisen  aufs  Neue  die  höchste  Wichtigkeit  hygienischer 
Maßregeln  und  Nothwendigkeit  der  genauesten  Kontrolle  der  für  Infektionskranke 
bestimmten  Räumlichkeiten.  Pisek  (Lemberg). 
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18.  G.  J.  Freston.     Tumoi  of  the  cerebellum  with  lepoit  of  cases. 

(Jouni.  of  nerv,  and  ment.  disease  t892.  No.  4.) 
Verf.  führt  im  AnschluBS  an  eine  kurze  Besprechung  der  Symptonatologie 
der  Eleinhimtumoren  3  Beispiele  an.  In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
von  dem  Balken  ausgehendes  und  den  Wurm  komprimirendes  Gliosarkom  bei 
einem  36j&hrigen  Manne,  in  dem  2.  um  ein  Spindelzellensarkom ,  welches  in  dem 
Wurm  saß  und  bis  zu  dem  Vel.  medulL  antic.  und  den  Proc.  cerebelL  ad  corp. 
quadrig.  heranreichte.  Bei  dem  3.  Fall,  der  einen  52jährigen  Farmer  betraf,  ließ 
sich  ein  hühnereigroßes  Sarkom  in  der  linken  Kleinhirnhemisphäre,  das  durch  die 
Kompression  der  linken  Ponshälfte  und  des  N.  V.  die  während  des  Lebens  ge- 
sehene, fast  komplete  Anästhesie  der  Cornea  erklärte.  Bei  allen  Fällen  fand  sieh 
typischer  Occipitalschmerz  mit  Perkussionsschmerzhaftigkeit  des  Hinterhauptes, 
Cerebellarschwanken  (bei  dem  3.  mit  Tendenz  nach  der  linken  Seite  lu  faUen}, 
Herabsetzung  oder  Verlust  des  MuskelgefQhls,  Nackensteifigkeit  etc.  Nystagmus 
zeigte  sich  bei  dem  1.  Falle,  doppelseitige  Neuritis  optica  nur  bei  dem  3.  Bei- 
spiele etc.  J.  Bnhenuuui  (Berlin). 

19.  E.  SiemerHng.    Anatomischer  Befund  bei  einseitiger  kongenitaler 

Ptosis. 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXUL  Hft.  3.) 

Die  Obduktion  eines  50jährigen  Mannes  (Paralytiker),  der  an  einer  angeborenen 
linksseitigen  Ptosis  litt,  dessen  Bulbusbewegungen  aber  stets  frei  gewesen  waren, 
ergab  folgenden  Befund: 

Ependymitls  granulosa,  Haematoma  durae  matris,  Leptomeningitis  chronica. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  degenerative  Veränderungen  in  der  Uauptr 
gruppe  des  Oculomotoriuskemes  am  proximalen  Abschnitte  beiderseits.  Der  ven- 
trale  und  dorsale  Kern  war  in  gleicher  Weise  betheiligt;  während  der  reekte 
Oculomotorius  gesund  war,  zeigte  der  linke  bedeutende  Veränderungen  (intersti- 
tielle Gewebs Vermehrung,  feine  Fasern],  die  sich  durch  den  ganzen  Stamm  ver- 
folgen ließen.    Am  wenigsten  verändert  erschien  der  linke  Heber  des  Lides. 

In  der  Frage,  ob  die  gefundenen  Kernanomalien  durch  eine  fötale  Erkrankung 
oder  durch  eine  mangelhafte  Anlage  des  Kernes  bedingt  sind,  entscheidet  dch 
der  Autor  dahin,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  kongenitale  Ptosis  durch  eine 
mangelhafte  Anlage  des  Oculomotoriuskemes  zu  erklären  ist.  Die  periphere  Affek- 
tion des  Nervus  oculomotorius  ist  wahrscheinlich  von  der  centralen  Veränderung 
abhängig.  H.  Sehlesinger  (W^ien). 

20.  A.  Strauss.     2  Fälle  von  peripheren  Lähmungen  mit  partiellen 

Empfindungslähmungen . 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  II.  Hft  2  u.  3.) 

1.  Fall.  Motorische  Lähmung  des  linken  Kadialis  nach  einer  Verletzung. 
Völlige  Lähmung  des  Temperatursinnes;  Tast-  und  Schmerzsinn  nur  leicht  herab- 
gesetzt. 

2.  Fall.  Kombinirte  Lähmung  des  Plexus  brachialis  in  Folge  geringer  Ver- 
letzung des  Ulnaris  und  erheblicher  Läsion  der  Radialis  und  Medianus. 

Im  Allgemeinen  entspricht  der  Grad  der  sensiblen  Störung  dem  Qrade  der 
motorischen  Lähmung.  Im  Gebiete  des  Cutaneus  post.  'sup.  wurden  Nadelstiche 
deutlich  als  Schmerz  gefühlt,  während  sie  im  Bereiche  des  Cutaneus  post.  inf.  nur 
als  Berührung  empfunden  wurden. 

Im  Cutaneus  med.  des  Oberarmes,  im  ganzen  Hautbezirke  des  Unterarmei, 
im  Gebiete  des  Ulnaris  der  Hand  besteht  eine  perverse  Temperaturempfindong, 
eiskalt  wird  als  warm  bezeichnet.  A.  CrftMer  (Eberswalde). 

21.  E.  ForsBberg.     Om  Quinckes  »akuta  circumscripta  Ödeme 

(Hygiea  1892.  Januar.  [Schwedisch.]) 
Die  Kasuistik  obengenannten  seltenen  Leidens  vermehrt  Verf.   dureh  einen 
genau  beobachteten  Fall.    Derselbe  betraf  eine  58jährige  Wittwe,  die  nicht  here- 
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ditftr  belastet  ist,  niemals  an  rheumatischen  Sehmersen  gelitten ,  1  gesundes  Kind 
gehabt,  Imal  abortirt  hatte.  Nach  einem  Insektenstich  an  der  rechten  Hand 
schwoll  der  ganze  Unterarm  und  am  3.  Tage  auch  der  Oberarm  bedeutend  an 
unter  gleichzeitigem  Schwindelgefühl  und  allgemeinem  Unwohlsein.  Nach  einigen 
Tagen  wieder  gesund.  3  Wochen  später  bekam  Fat.  ein  neues  Ödem  in  der  Begio 
hjpogastrica,  auch  dieses  verschwand  nach  einigen  Tagen.  Seitdem  tritt  ungefähr 
jeden  14.  Tag  ein  Terschieden  hochgradiges  Ödem  auf,  das  niemals  symmetrisch 
war  und  theils  die  Arme,  theils  die  Unterschenkel,  theils  den  Hals,  das  Kinn 
oder  das  Gesicht  einnahm.  Das  Ödem  trat  nie  in  kleinen  begrenzten  Herden  auf, 
sondern  war  immer  ziemlich  verbreitet;  keine  Empfindlichkeit  bei  Druck.  Die 
Haut  war  hochgradig  gespannt,  weißglänzend ,  eine  nur  unbedeutende  Delle  blieb 
bei  Fingerdruck  bestehen.  Die  Anschwellung  versehwand  oftmals  schon  nach 
einem  Tage;  manchmal  fanden  sich  noch  einige  Tage  nach  Verschwinden  des 
Odems  erbsen-  bis  bohnengroGe  Blasen  mit  serösem  Inhalt,  jedoch  nicht  immer. 
Imal  zeigten  sich  heftige  dyspeptische  Symptome  gleichzeitig  mit  dem  Hautödem, 
sonst  war  die  Digestion  vollkommen  normal.  Auch  konstatirte  Verf.  Imal  ein 
Odem  des  Fharynx  und  gleichzeitig  wahrscheinlich  auch  des  Larynx,  da  Fat.  an 
starker  Dyspnoe  während  dieses  Anfalles  litt. 

Das  Leiden  ist  nach  Verf.  unzweifelhaft  nervöser  Natur;  dasselbe  betrifft  gewöhn- 
lieh erwachsene  Fersonen  und  wird  speciell  durch  Anstrengungen,  psychische  oder 
äußere  Beize  hervorgerufen. 

Dasselbe  ist  äußerst  hartnäckig,  tritt  immer  periodisch  auf,  wesshalb  Verf. 
dasselbe  als  periodisches  vasomotorisches  Ödem  bezeichnet  wissen  möchte.  Das- 
selbe wird  oft  durch  Schwindelgefühl  oder  Frösteln  eingeleitet,  ist  gewöhnlich 
über  größere  Strecken  verbreitet,  nicht,  wie  Quincke  angiebt,  über  Flecken  von 
2—10  cm  Ausdehnung,  und  ist  leicht  in  Folge  dessen  von  einer  Urticaria  zu 
unterscheiden.  Die  Spannung  ist  bedeutend,  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden, 
die  Magenschleimhaut  ist  oft,  wie  in  dem  oben  erwähnten  Falle,  angegriffen,  auch 
die  Larynxschleimhaut  kann  angegriffen  werden,  und  dadurch  das  sonst  unschul- 
dige Leiden  ernst  genug  gestaltet  werden.  Von  der  Therapie  ist  nicht  viel  zu  er^ 
warten.  Köflter  (Gothenburg). 

22.  Bauke.      Zur   Ätiologie    des   «akuten   angioneurotischenc    oder 

9  umschriebenen  Hautödems «. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  6.) 
Aus  eigener  Beobachtung  führt  Verf.  2  einschlägige  Fälle  an.  Der  eine  be- 
trifft eine  anämische,  nervös  erblich  belastete  und  an  nervösen  Beschwerden  lei- 
dende Dame,  welche  seit  Jahren  an  dem  fraglichen  Übel  leidet;  dasselbe  tritt  oft 
zur  Zeit  der  Menstruation,  in  Folge  von  psychischer  Erregung,  aber  lediglich  auf 
der  rechten  Körperhälfte  auf;  psychische  Einflüsse  bringen  bestehende  Ödeme  oft 
auch  zum  Verschwinden.  Außer  den  nervösen  bestehen  keinerlei  Krankheitser- 
sebeinungen.  Der  2.  FaU  (ausgesprochener  Neurastheniker)  ist  diesem  ganz  ähn- 
Heh ;  in  beiden  ging  das  Auftreten  der  Ödeme  mit  der  Besserung  resp.  Verschlech- 
terung des  nervösen  Orundleidens  Hand  in  Hand.  —  Auf  Orund  dieser  Beobachtung 
BO  wie  einer  kritischen  Durchsicht  der  bez.  Litteratur  stellt  Verf.  eine  Anzahl  von 
Thesen  auf,  welche  die  (wohl  allgemein  anerkannte)  Annahme  stützen,  dass  die 
Ursache  des  akuten  Hautödems  lediglich  in  Störungen  der  Thätigkeit  der  Oefäß- 
nerven  zu  suchen  ist,  und  dass  die  rationelle  Behsndlimg  des  Leidens  in  der  des 
Allgemeinbefindens  zu  bestehen  hat  Ephraim  (Breslau). 

23.  Schlesinger.     Beiträge  zu   den  Sensibilitätsanomalien  bei  Lepra. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  U.  Hft.  2  u.  3.) 
Bei  den  beiden  Beobachtungen  von  S.  sind  die  ganz  regellose  Lähmung  der 
verschiedenen  Empfindungsqualitäten   und  2.  die  fast  völlige  Integrität  der  tiefen 
Theile  besonders  auffällig. 

Was  den  2.  Punkt  betrifft,  so  konstatirt  Verf.,  dass  fast  sämmtliche  Be- 
obachter %XL  demselben  Resultate  gelangten.  Was  den  I.Punkt  dagegen  angeht,  so  gilt 
das  Vorkommen  partieller  Empfindungslähmung  als  ein  »äußerst  seltenes  Vorkommen«. 
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Außer  bei  diesen  beiden  Beobachtungen  hat  Verf.  diese  Erscheinung  noeh  io 
einem  weiteren  Falle  beobachten  können ,  so  dass  er  sie  nicht  mehr  su  den  über- 
mäßig seltenen  Befunden  bei  Lepra  rechnen  kann.  Die  Ausdehnung  der  tod 
partieller  Empfindungslähmung  befallenen  Hautstrecken  ist  nodtunter  eine  betneht- 
fiche,  am  häufigsten  scheint  eine  gleichzeitige  Lähmung  der  Schmerz-  und  Tem- 
peraturempfindung bei  mehr  oder  minder  erhaltener  Tastempfindung  la  sein, 
jedoch  können  auch  Lähmungen  der  verschieden sten  Qualitäten  für  sich  oder  in 
allen  möglichen  Kombinationen  unter  einander  vorkommen. 

Oft  ist  diß  Empfindung  für  kalt  gelähmt,  während  die  Wärmeempfindung  noeh 
fortbesteht  (anatomisch  getrennte  Leitung  im  Sinne  Ooldscheider's). 

Auffallend  war  in  dem  2.  Falle  F.'s  die  völlige  Lähmung  der  taktilen  Sensi- 
bilität an  einem  Orte,  an  welchem  Schmerz,  Temperatur  und  Druck  gefühlt,  der 
schmerzhafte  Stich  auch  richtig  lokalisirt  wurde  (Apselaphesie  [!]).  Die  Dissocia- 
tion  der  Empfindungsqualitäten  betriff't  auch  an  manchen  Stellen  den  Ortssinn. 

Weiterhin  interessant  ist  die  Perversion  des  Schmerzsinnes ,  dass  Kälte  für 
Wärme  oder  umgekehrt  verspürt,  und  die  Erscheinung,  dass  wiederholte  Berührung 
derselben  Hautstelle  mit  einer  Nadelspitze  oder  einem  Haarpinsel  schznershaft 
empfunden  wird.  Auch  schmerzhafte  Nachempfindungen  fehlten  nicht.  Dagegen 
schien  Verspätung  der  Leitung  einer  Empfindungsqualität  bei  Lepra  nicht  Tonn- 
kommen. 

Die  Befunde  P.'s  dürften  wohl  als  eine  Bestätigung  der  Hypothese  angenommen 
werden ,  dass  die  einzelnen  Empfindungsqualitäten  anatomisch  getrennt  sind  und 
anatomisch  diff'erente  Endapparate  besitzen.  A*  Cramer  (Eberswalde]. 

24.  L.  Fhilippson.     2  Fälle  von  Lupus  vulgaris  disseminatus  im  An- 

schluss  an  akute  Exantheme. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  15.) 
Die  Fälle  betrafen  2  Mädchen  im  Alter  von  11  resp.  12  Jahren  und  leieh- 
neten  sich  durch  die  ungewöhnlich  große  Zahl  der  disseminirten  Knötchen,  so  irie 
durch   die  relativ    schnelle  Ausbreitung  über  den  ganzen  Körper  aus.    In  beiden 
Fällen  trat  der  Lupus  in  Folge  von  Scharlach  auf.  Joseph  (Berlin). 

25.  J.  Müller.     Ein  Fall  von  Naevus  verrucosus  unius  lateris. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1892.  Hft  1.) 
Der  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus ,  dass  nur  die  rechte  Körperhälfte  fast  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  der  Erkrankung  ergriffen  war.  Merkwürdig  war  die 
circumscripte  stärkere  Ausdehnung  des  allgemeinen  Naevus  an  Orten,  welche  Beil- 
zuständen  verschiedenster  Art  ausgesetzt  sind,  wie  z.  B.  den  Achselhöhlen,  dem 
Oberschenkelscrotaleinschnitt ,  eben  so  an  Hals  und  Kragen,  wo  der  Eeii  der 
Kragen  und  Halstücher  verantwortlich  gemacht  werden  konnte.  Joseph  (Berlin). 

26.  O.  Bosenthal.     Über  neuere  dermatotherapeutische  Mittel. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  11.) 
Verf.  berichtet  über  das  Derma  toi  bei  Ulcus  cruris,  welches  in  einzelnen  Fällen 
gut  wirkt,  in  anderen  nicht.  Außerdem  seheint  es  sich  bei  ulcerirten  Sklerosen 
zu  bewähren.  Das  Europhen  erweist  sich  günstig  für  die  Behandlang  des 
Ulcus  molle.  Das  Jodoform  sind  aber  beide  Mittel  nicht  im  Stande  zu  verdrängen- 
Das  Gallaotophenon  schien  als  lO^ige  Salbe  in  der  Behandlung  der  ?^ 
riasis  ungefähr  dem  Aristol  gleichzustehen,  ist  also  nur  für  milde  Fälle  su  em- 
pfehlen.    Joseph  (Berlin). 

Berichtlgnng:  In  No.  38  d.  Bl.  Zeile  14  von  unten  ist  als  Name  des  Refe- 
renten Hürthle  statt  Würthle  zu  lesen.  

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  voll* 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaas  an 
Urhan),  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breiikopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  nad  Verlag  von  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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No.  40.  Somudiend,  den  8.  Oktober.  1892. 

lahalt:  Rudolph,  Viei  Fälle  yon  BilienkTantrergiftung  und  ein  Fall  Ton  Atropin- 
▼er gif tong.    (  Original«Mlttheilung.) 

1.  V.  Noorde«,  BeltK&ge  zur  Lehre  Tom  Stoffwechsel,  a)  Mlura,  b)  Llpmann -Wolf, 
c)  Deiters,  d)  Yoges,  e)  u.  f)  t.  Noorden.  —  2.  KornUuin,  Stiokitoffausscheidang  bei 
Nierenkrankheiten.  —  3.  CantMi,  4.  P.  Guttmann,  5.  Pfeiffer,  6.  Laser,  7.  Weyl,  Cholera. 

8.  Petermann,  Milzbrandimmunltät.  —  9.  Ochotine,  Hyperämie  und  Erysipelcoocus.  — 
10.  Zweifel,  11.  Frommel,  12.  WittSp  Pneumokokken  Im  Pyosalplnx.  —  13.  Januon, 
Bloteerumtheraple  bei  Pneumonie.  —  14.  LlndstrSm,  Pneumonleepldemle.  —  15.  Dew^vre, 
Tuberkuloseübertragung  durch  Wanzen.  —  16.  Kiefer,  Blut  nach  Blutrerlusten.  — 
17.  Weber,  Leukämie.  —  18.  Schiff,  Blut  bei  Lues  heredltarta  und  Rachitis.  ^  19.  Engel- 
Kellners,  Keratosen  bei  Lues.  —  20.  Möller,  Liehen  ruber.  —  21.  Lukaslswlcz,  Der- 
outomyome.  —  22.  Unna,  Impetigo.  —  23.  Kromayor,  Ekzem.  —  24.  Welandar,  Vagl- 
nitis  gonorrhoica.  —  25.  achwongors.  Chronische  Urethritis.  —  26.  Schaprlager,  Vac* 
dne-Blephailtie.  —  27.  Präger,  Augencystlcerous.  —  28.  ZaralkO,  Nasengesohwülste.  — 
29.  Ledoux,  Phenacetin.  —  30.  Calalh,  Pental.  —  31.  Bignon,  Cocain.  —  32.  Qnant, 
Leoohtgasvergiftung.    —    33.  Welll,  HasehischTcrgiftung. 

Bftcher- Anzeigen :  34.  Naonyn,  Klinik  det  Cholellthlasls.  —  35.  Prausnltz,  Grund- 
tüge  der  Hygiene.  —  36.  Grossmann,  Erfolge  der  Suggestionstherapie. 

(Aus  dem   städt.  Krankenhause  zu  Magdebui^.     Innere  Abtheilung 

von  Sanitätsrath  Dr.  Aufrecht.) 

Vier  Fälle  von  Bilsenkrautvergiftung  und  ein  Fall  von 

Atropinvergiftung. 

Von 
Dr.  Bndolphy  Assistenzarst. 

Am  12.  September  1891  Nachmittags  gegen  Vs^  ^^  wurde  ich  nach  dem 
Wartesimmer  gerufen,  »es  sei  ein  Knabe  da,  der  nicht  zu  halten  wäre,  nach  Aus- 
sage des  Vaters  habe  er  Gift  genommen«. 

Als  ich  den  Knaben  sah,  saß  er  auf  einer  Bank  im  Wartezimmer,  gehalten 
Ton  seinem  Vater,  um  sieh  schlagend  mit  Armen  und  Beinen.  »Er  hat  Bilsenkraut 
gegessen«,  sagte  der  Vater,  »und  meine  beiden  anderen  Jungens,  die  noch  lu  Hause 
lind,  ebenfalls«.  Ich  hieß  dem  Vater  sofort  die  anderen  Kinder  holen.  Den 
Knaben,  der  sich  wie  toll  geberdete,  ließ  ich  auf  Station  bringen.    Wfthrend  ihn 
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Wärter  hielten,  wurde  ihm  ein  Schlundrohr  per  nares  eingeführt  und  der  Magen 
ausgepumpt,  wodurch  eine  große  Menge  von  kleinen  grauschwarzen  Samen  heiaus- 
befördert  wurde. 

Status:  Der  11jährige  Walter  S.  zeigt  ein  geröthetes  Gesicht,  die  Schleim- 
haut der  Lippen  ist  trocken,  die  Pupillen  sind  ad  maximum  erweitert,  losgelassen 
greift  und  schlägt  der  Knabe  um  sich ,  wälzt  sich  im  Bett  herum ,  versucht  8ieh 
aufzurichten,  stürzt  wieder  in  die  Kissen  zurück,  schreit  öfters  laut  auf. 

Nachdem  mehrere  Liter  Wasser  den  Magen  passirt  hatten,  traten  heftige 
Würgebewegungen  auf,  und  es  wurden  neben  dem  eingeführten  Rohr  einige 
Kartoffelstückchen  ausgebrochen.  Nachdem  das  Rohr  herausgezogen,  erbrach  Walter 
unverdaute  Gurken-  und  Kartoffelstückchen  und  noch  eine  große  Anzahl  Körner. 
Der  Puls  war  ziemlich  klein,  Pulszahl  106,  Athemfrequenz  26.  9  mg  Morphium 
subkutan  brachten  den  Knaben  nach  1/4  Stunde  zu  tiefem  Schlaf.  Die  Körper- 
temperatur, in  der  Achselhöhle  bestimmt,  betrug  38,3. 

Inzwischen  hatte  der  Vater  seine  beiden  anderen  Knaben,  den  5  Jahre  alten 
Emil  und  den  9  Jahre  alten  Otto ,  ins  Krankenhaus  gebracht.  Emil  musste  ge- 
tragen werden,  da  er  sehr  aufgeregt  war.  Otto,  der  sich  ruhig  verhielt,  war  nach 
dem  Krankenhause  gegangen.  Der  Vater  präsentirte  mir  in  einem  Papier  mehrere 
Kapseln  mit  zahlreichen  Samen  von  Hyoscyamus  niger,  die  aus  der  Tasche  des 
kleinen  Emil  herausgefallen  waren. 

Status :  Emil  S.,  5  Jahre  alt,  spricht  fortwährend  unzusammenh&ngende  Worte, 
die  Sprache  klingt  wie  eine  heisere  Bassstimme,  er  pfeift  öfters»  schüttelt  den 
Kopf,  den  er  nach  hinten  presst,  hin  und  her,  sucht  mit  den  Händen  in  der  Luft 
Die  Lippen  sind  trocken,  die  Haut  des  Thorax  und  namentlich  auch  die  Haut 
der  Nates  zeigen  ein  diffuses  scarlatinöses  Exanthem,  das  Gesicht  ist  geröthet 
Die  Pupillen  sind  äußerst  weit. 

Mittels  eines  dünnen  Schlundrohres,  das  durch  ein  Nasenloch  eingefähit 
wurde,  wurden  nur  wenige  Körner  entleert.  Da  das  Rohr  sich  öfters  veratopft, 
wird  es  hervorgezogen  und  es  werden  dem  Knaben  nach  und  nach  3  Theelöffel 
eines  Emeticums  eingegeben  (Sol.  Gupri  sulfuric.  1  :  40  aq. :  20  Syr.  simpl}- 
Es  erfolgt  jedoch  erst,  nachdem  ich  mit  dem  Finger  den  Pharynx  des  Knaben 
etwas  gereizt  hatte,  Erbrechen,  wobei  eine  sehr  große  Zahl  von  Samen  heraui- 
befördert  wurde.  Emil  bekam  3  mg  Morphium  subkutan,  danach  Ruhe.  Die  Tem- 
peratur betrug  37,2,  Pulszahl  102.    Die  Athmung  war  etwas  beschleunigt 

Status:  Otto  S.,  9  Jahre  alt,  mit  geröthetem  Gesicht,  etwas  heiserer  Sprache, 
seine  ad  maximum  erweiterten  Pupillen  reagiren  nicht  auf  Lichteinfall,  er  ist  stUl, 
apathisch,  lässt  es  sich  ohne '  Widerstreben  gefallen ,  dass  ihm  die  Magensonde  in 
den  Mund  eingeführt  wird.  Er  will  20  Samenkapseln  gegessen  haben.  Es  werden 
denn  auch  mittels  Magenpumpe  eine  sehr  große  Zahl  Samen  herausgehoben  und 
nachher  nach  Emeticum  (2  Theelöffel)  noch  sehr  viele  ausgebrochen  neben  einer 
großen  Menge  Kartoffelstückchen.  (Nach  Angabe  des  Vaters  soll  er  Mittags  von 
den  3  Kindern  das  Meiste  gegessen  haben.)  Da  er  ruhig  ist,  bekommt  er  kein 
Morphium.     Puls  100,  Temperatur  37,5,  Athmung  normal. 

Gegen  y^b  Uhr  bringt  Frau  L.  auf  Veranlassung  des  p.  S.  ihren  7  Jahre  alten 
Sohn  Richard,  der  mit  den  anderen  Kindern  spazieren  gegangen  war.  Ridiard 
will  nur  die  Samen  einer  einzigen  Kapsel  gegessen  haben. 

Status:  Richard  L.  klagt  über  Trockenheit  im  Munde,  spricht  heiser,  seine 
Lippen  fühlen  sich  trocken  an,  die  Wangen  sind  leicht  geröthet.  Das  Sensoriom 
ist  vollkommen  frcL  Richard  ist  weder  erregt,  noch  schläfrig.  Nach  3  Thee- 
löffeln  Cuprumlösung,  nach  und  nach  gegeben,  mit  viel  warmem  Wasser  erfolgt, 
jedoch  erst,  nachdem  Richard  sich  auf  mein  Geheiß  den  Finger  tief  in  den  Mund 
gesteckt,  Erbrechen,  wobei  etwa  20  kleine  Samen  entleert  werden.  Puls  76, 
Temperatur  36,6,   normale   Athmung.    Richard  bekonmit  kein  Morphium. 

Der  Vater  der  3  Kinder  erzählte,  die  Kinder  wären  um  ^/z^O  Uhr  Morgens 
von  Hause  fortgegangen  und  gegen  Vs^  Uhr  zurückgekehrt  Der  5jfihrijge  Jonft 
habe  zu  Hause  fortwährend  Wischbewegungen  mit  den  Händen  auf  der  Zunge 
gemacht,  habe  gesagt,  es  thue  ihm  die  Zunge  weh,  sie  bisse,  er  wolle  zu  trinken 
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haben,  sie  h&tten  Moimköpfe  gegessen.  Als  der  älteste  einige  Löffel  Kartoffel- 
suppe gegessen,  sei  er  vom  Tisch  weggelaufen,  habe  laut  gerufen :  »ich  will  meinen 
Vater  suchen,  der  ist  schon  lange  fort,  da  kommen  Mäuse«,  hätte  um  sich  ge- 
schlagen, sich  den  Kock  und  den  Hosenträger  zerrissen.  Bald  sei  auch  der  5jährige 
unruhig  geworden.  Als  er  ihn  habe  zu  Bett  bringen  wollen,  seien  aus  seiner 
Tasche,  wie  schon  erwähnt,  einige  Bilsenkrautkapseln  gefallen,  die  der  Vater  sofort 
als  solche  erkannte.  Er  wi]l  nach  der  Apotheke  gelaufen  sein  und  ein  Gegengift 
gefordert  haben,  der  Apotheker  habe  es  ihm  verweigert  und  ihn  mit  den  Kindern 
nach  dem  Krankenhause  dirigirt. 

Um  5  Uhr  war  ich  von  Station  gegangen.  Als  ich  eine  Stunde  später  zur 
Abendvisite  dahin  zurückkehrte,  fand  ich  den  1 1jährigen  Walter  und  den  5jährigen 
£mil  in  festem  Schlafe.  Bei  letzterem  war  das  Scharlachexanthem  noch  intensiver 
hervorgetreten.  Kichard  klagte  über  Trockenheit  im  Munde,  sonst  fahlte  er  sich 
wohl,  verspürte  keine  Neigung  zum  Schlaf.  Ich  ließ  ihm  die  Lippen  \md  Zunge 
mit  Qlycerin  pinseln  und  ordnete  dies  auch  fOr  die  anderen  Kinder  an. 

Der  9jährige  Otto,  der  bisher  ruhig,  apathisch  gewesen  war,  war  nach  Angabe 
des  Wärters  ziemlich  plötzlich  seit  ^4  Stunde  unruhig  geworden,  er  wollte  aus 
dem  Bett,  gestikulirte  mit  den  Armen,  sprach  verworren. 

Ich  injicirte  ihm  6  mg  Morphium,  doch  ohne  jeden  Effekt.  Als  ich  gegen 
11  Uhr  noch  einmal  nach  den  Kindern  sah,  suchte  Otto  noch  an  den  Wänden,  wie 
ein  Kranker  mit  Delirium  tremens,  warf  Decken  und  Kopfkissen  aus  dem  Bett, 
pfiff,  sprach :  »Da  steht  ein  Schutzmann ,  Emil ,  hol  meine  Hose ,  gehst  du  nicht, 
schmeiß  ich  dich  mit  dem  Federkasten  an  den  Kopf,  jetzt  kommt  mein  Vater, 
S6  und  50  ist  36,  Emil,  komm,  trag  meine  Bücher,  dort  fahren  Kutschen,  du 
sollst  den  Korb  tragen,  du  denkst  wunder,  was  du  bist,  weil  ihr  mit  Kirschen 
handelt  etc.« 

Ich  injicirte  ihm  noch  einmal  6  mg  Morphium,  doch  auch  danach  trat  keine 
Ruhe  ein,  er  soll  nach  Angabe  des  Wärters  die  ganze  Nacht  phantasirt  haben. 

Noch  unruhiger  fand  ich  in  der  Nacht  den  kleinen  Emil,  er  war  gegen  9  Uhr 
aus  dem  Schlafe  erwacht.  Er  bohrte  mit  dem  Kopfe  in  die  Kissen,  springt  schnell 
auf,  starrt  nach  einer  bestimmten  Stelle,  dreht  schnell  den  Kopf  nach  einer  anderen, 
trommelt  mit  den  Fingern,  ruft:  »Mama,  ich  habe  noch  keine  StuUe«,  weint,  pfeift 
durch  die  Zähne,  spricht:  »wollen  ein  bischen  schaukeln,  jetzt  kommt  ein  Wagen, 
Papa,  unten  ist  Einer  gestorben,  Mama,  du  hast  mir  viel  zu  wenig  Fleisch  ge- 
geben, Vogelfutter  liegt  bei,  da  sind  Fackeln,  dort  kommen  zwei  Leichenwagen, 
Otto,  vorhin  ist  Einer  begraben.« 

Ich  injicirte  ihm  noch  einmal  3  mg  Morphium,  erst  gegen  7  Uhr  Morgens 
ist  er  eingeschlafen.  Um  ^J^  Uhr  Morgens  (13.  September)  schlief  er  noch  fest, 
die  Pupillen  waren  im  Schlafe  eng.  Wurde  er  aufgeweckt,  was  öfters 
geschah,  so  erweiterten  sich  die  Pupillen  ad  maximum,  um  wieder  eng  zu  werden 
im  Schlafe,  der  sehr  schnell  wiederkam.  Das  Scharlachexanthem  war  nicht  mehr 
zu  sehen.  Als  er  gegen  11  Uhr  Morgens  von  selbst  erwachte,  war  er  voll* 
kommen  klar. 

Der  11jährige  Walter  war  am  Morgen  des  13.  September  wach,  klar,  er- 
zählte unter  Liachen,  dass  er  21  Bilsenkrautkapseln,  resp.  die  Samen  davon,  ge- 
gessen habe. 

Der  7jährige  Richard  L.  sprach  noch  etwas  heiser,  die  Pupillen  waren  noch 
von  mittlerer  Weite,  sein  subjektives  Befinden  war  ein  gutes. 

Der  9jährige  Otto  war  dagegen  noch  sehr  unruhig.  Ich  ordnete  ein  warmes 
Bad  mit  kalter  Übergießung  des  Kopfes  und  Nackens  an,  wonach  er  bald  ein- 
schlief.    Am  Nachmittage  erwachte  er  und  war  vollkommen  klar. 

Urin  hatten  sämmtlich  ,  außer  dem  7jährigen  Kichard ,  unter  sich  gelassen, 
Stuhl  (2mal)  nur  der  5jährige. 

Am  14.  September  konnten  die  Knaben,  allerdings  mit  weiten  Pupillen,  geheilt 
entlassen  werden. 

Alle  hatten  in  der  Nacht  zum  14.  September  gut  geschlafen. 
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Vier  Tage  nach  der  Entlassung  der  Knaben,  am  18.  September  Morgens  gegen 
9  Uhr,  wurde  die  30jäbrige  Wirthschafterin  M.  H.  ins  Krankenhaus  eingeliefert. 
Sie  wurde  von  einem  Folisisten  gebracht,  der  sie,  planlos  auf  dem  Bahnhofe 
umherlaufend,  von  einem  Schwärm  neugieriger  Leute  umringt,  aufgefunden  hatte. 
Sie  konnte  ihren  Namen  [nicht  angeben,  nicht  wohin  sie  wollte,  nicht  woher  ne 
kam,  sprach  wirres  Zeug  mit  matter,  tonloser  Stimme,  hatte  schwankenden  Ghuig, 
machte  unsichere  Bewegungen  und  schien  dem  Polizisten  geistesgestört  su  seis. 
Bei  ihrer  Aufnahme  ist  sie  TöUig  Tcrwirrt,  bald  setst  sie  sich,  bald  steht  sie  wieder 
auf ,  l&uft  wie  im  Traume  umher  mit  taumelndem  Gange ,  giebt  auf  Anreden  Te^ 
kehrte  Antworten.  Bei  barscher  Anrede  wird  ihre  Auftaerksamkeit  momentan  ge- 
fesselt und  so  Name ,  Stand ,  Geburtsort  ihr  entlockt  Wfthrend  sie  in  dieser 
Weise  ezaminirt  wurde,  greift  sie  nach  der  Uhrkette  des  Arstes,  nach  dem  Sti)el 
des  Polisisten.   Der  Poliiist  giebt  noch  an,  dass  sie  leichte  Krämpfe  gehabt  habe. 

Status:  Die  Pupillen  sind  auffallend  weit,  reagiren  nicht  auf  Lichtein&Il. 
Auf  den  Hornhäuten  sind  einige  IVübungen,  theils  punkt*,  theils  strichfbrmig. 
Die  Lippen  sind  trocken,  mit  eingetrocknetem,  weißgelbem  Belag  bedeckt.  Die 
Zunge  leigt  weißen  Belag.  Das  Gesicht  ist  geröthet,  der  Puls  klein  132,  Ath- 
mung  32,  die  Sensibilität  ist  nicht  gestört,  die  Patellarreflexe  sind  etwas  gesteigert, 
der  Gang  ist  schwankend.  Stuhl  und  Urin  geben  unwillkürlich  ab.  Fieber  Ut 
nicht  vorhanden. 

In  der  Kleidertasche  wurde  folgender  Brief  gefunden : 

»Ihr  Lieben!  Einige  Tage  nach  meiner  Ankunft  hier  wollte  ich  Euch  Kadi- 
richt  geben,  leider  ist  das  keine  gute.  Die  Stelle  ist  lu  schwer,  Kochen  und  mit 
dem  kleinen  Dienstmädchen  allein  alle  8  Stuben  sauber  halten,  die  Kinder  flu't 
besorgen  und  dabei  die  peinliche  Beaufsichtigung,  das  ist  lu  vieL  Außerdem 
sagt  mir  Frau  W.,  dass  ich  ihren  Erwartungen  nicht  entspräche  und  mögliehflt 
bald  meine  Stelle  aufgeben  möchte.  Dies  that  ich  und  bringe  nun  einen  £iitr 
schluss  lur  Ausführung,  der  mir  schon  längst  vorschwebte.  Die  große  Schriebe 
meiner  Augen  hat  mir  bisher  mein  Leben  vollständig  verbittert  und  würde  midi 
nie  mehr  froh  werden  lassen.  Ich  will  diesem  Leben,  das  mir  selbst  und  Anderen 
eine  große  Last  ist,  ein  Ende  nuichen.  Schon  viel  tausendmal  habe  ich  bedauert, 
dass  ich  damals  sum  Leben  zurückgerufen  wurde,  als  ich  durch  Atropinvergiftung 
dem  Tode  schon  so  nahe  war,  als  Dr.  G.  meine  Augen  damit  beizte^.  Ich  weiß, 
dass  solcher  Tod  nicht  sehr  schwer  ist  und  ich  bin  froh,  Atropin  zu  besitien. 
Ich  konsultirte  nämlich  in  letzter  Zeit  Dr.  Q.  wegen  meiner  Augen,  der  mir  Ein- 
pinselungen mit  solcher  Mischung  verordnete.  Den  Augen  half  es  nicht,  hofTentr 
lieh  hilft  es  mir  sonst  Nur  aus  Kücksicht  für  Euch  habe  ich  nicht  schon  früher 
diesen  Schritt  gethan,  nun  könnt  Ihr  ja  zu  den  Bekannten  Herzschlag  als  Todea- 
ursache  angeben,  wie  es  öfters  geschieht,    etc.« 

Nach  einem  kühlen  Bade  ist  die  Fat.  etwas  ruhiger,  spricht  jedoch  noch  vor 
sich  hin  mit  leiser,  matter  Stimme,  macht  unsichere  Bewegungen  mit  den  Armen, 
die  zuweilen  konvulsivisch  zucken.  Bei  Magenausspfllung  fließt  nur  wenig  grün- 
liche Flüssigkeit  ab.  Dieselbe  wird  in  die  Anstaltsapotheke  geschickt  und  es  wird 
in  ihr  Atropin  ^  nachgewiesen.  Nach  der  Ausspülung  erhält  die  Fat.  0,012  Mor- 
phium subkutan.    Am  Nachmittage  wurde  sie  trotzdem  sehr  unruhig,  so  dass  lie 


^  Sie  will  damals  von  der  Atropinlösung  nicht  getrunken  haben.  Ob  nun  die 
Vergiftung  durch  Resorption  des  Giftes  von  den  Conjunctiven  aus  erfolgt  ist, 
oder  dadurch,  dass  ein  Theil  des  Atropin  durch  die  Thränenkanälchen  den  Weg 
in  die  Nasen-  und  Rachenhöhle  fand,  lässt  sich  nicht  sagen.  Welche  Symptome 
sich  damals  gezeigt  haben,  habe  ich  des  Genaueren  nicht  von  ihr  erfahren.  Es 
scheint  doch  ein  schwerer  Zustand  vorhanden  gewesen  zu  sein,  wenn  sie  sehreibt, 
»als  ich  dem  Tode  schon  so  nahe  war«. 

2  Mittels  der  Vitali'schen  Probe:  Dampft  man  eine  Spur  Atropin  in  einem 
Porzellanschälchen  mit  einigen  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  ein,  so  verbleiht 
ein  gelblicher  Rückstand,  welcher  beim  Befeuchten  mit  alkoholischer  Kalilauge 
eine  intensiv  violette  Färbung  annimmt. 
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in  ein  Isolirzimmer  gebracht  werden  muBSte.  Am  Nachmittage  erscheint  ihre 
Herrschaft  und  giebt  an,  das  M&dchen  vor  2  Tagen  als  Stütze  der  Hausfrau 
engagirt  zu  haben.  Sie  sei  langsam  und  unbrauchbar  gewesen,  desshalb  hätten  sie 
ihr  gestern  Mittag  gekündigt.  Um  8/j  Uhr  Morgens  wurde  sie  yon  der  Frau  in 
ihrem  Zimmer  angetroffen,  wie  sie  die  Splitter  einer  umgeworfenen  Lampe  von 
den  Stiefelsohlen  mit  den  H&nden  abwischte.  Ihre  Sachen  waren  gepackt,  sonst 
war  Alles  in  Unordnung.  In  einem  Eimer  fand  man  verbrannte  Briefe.  Fat.  machte 
auf  ihre  Herrschaft  den  Eindruck  einer  Betrunkenen.  Trotzdem  ließ  die  Herr- 
schaft das  M&dchen  um  7  Uhr  nach  der  Bahn  fahren.  Die  Herrschaft  bringt 
3  Flaschen  mit,  die  man  in  dem  Zimmer  der  Wirthsohafterin  gefunden,  unter 
diesen  eine  leere  10  g- Flasche,  in  der  sich  einige  Tropfen  Atropin  nachweisen 
lassen. 

Gegen  6  Uhr  Abends  ist  der  Puls  langsamer  und  voller:  104.  Fat.  ist  immer 
noch  unorientirt,  glaubt  sich  in  Buckau.  Sie  hat  mehrere  Tassen  Kaffee  und 
Wein  getrunken.  Beim  abermaligen  Bad  ist  sie  sehr  widerspenstig,  wild  und 
schlfigt  um  sich.    Am  Abend  bekommt  sie  0,021  Morphium  subkutan. 

In  der  Nacht  zum  19.  September  hat  Fat.  ruhig  geschlafen.  Die  Pupillen 
sind  im  Schlafe  weit.  Heute  Morgen  (19.  September)  ist  die  Fat  ganz  klar. 
Puls  76,  Athmung  20.  Sie  klagt  über  etwas  Schwindelgefübl  und  Benommenheit. 
In  der  Nacht  vom  17.  zum  18.  September  zwischen  11  und  12  Uhr  will  sie  die 
10  g-Flasche  mit  Atropin,  nachdem  sie  vorher  etwa  20  Tropfen  in  die  Augen  ge- 
trfiufelt,  ausgetrunken  und  sich  dann  in  die  Kissen  zurückgelegt  haben  i  den 
Tod  erwartend.  Irgend  welche  Symptome,  als  Kopfschmerz ,  Schwindel,  Trocken- 
heit im  Munde,  will  sie  nicht  gespürt  haben  und  nach  etwa  Vi  Stunde,  die  ihr 
fürchterlich  lange  dauerte,  eingeschlafen  sein.  Von  da  an  will  sie  nichts  wissen, 
nichts  von  der  Lampe,  von  der  Kutschfahrt,  von  Magenausspülung  etc.  Erst  bei 
der  Abendvisite  will  sie  den  Arzt  erkannt  haben.  Am  20»  September  konnte  Fat. 
geheilt  entlassen  werden. 

Wie  durch  die  Untersuchungen  der  Pharmakologen  und  durch 
zufällige  Vergiftungen  erwiesen,  sind  die  Erscheinungen  der  Atropia- 
und  Hyoscyaminvergifbung  fast  dieselben.  Auch  die  von  mir  beob- 
achteten Fälle  zeigen  die  größte  Ähnlichkeit  Die  Kardinalsymptomei 
Trockenheit  der  Schleimhäute  der  Lippen,  des  Mundes  und  des 
Pharjrnx,  geröthetes  Gesicht,  weite  Pupillen  finden  sich  bei  allen, 
sowohl  bei  dem  Mädchen  (Atropinvergiftung)  als  bei  den  Knaben 
(Bilsenkrautvergiftungen),  psychische  Störungen  fehlen  nur  bei  dem 
7jährigen  Richard,  der  nur  die  Samen  einer  einzigen  Bilsenkraut- 
kapsel  genossen.  Die  Alteration  der  Psyche  besteht  in  einem  hoch- 
gradigen Aufregungszustand,  der  bei  dem  11jährigen  Walter  sich 
gleichsam  als  akute  Manie  dokumentirt.  Bei  den  Bilsenkrautvergif- 
tungen  sind  die  Exaltationen  mit  Hallucinationen  verbunden,  der 
5jährige  sieht  einen  Leichenwagen,  der  9jährige  einen  Schutzmann, 
der  11jährige  Mäuse.  Neigung  zum  Schlaf,  die  Schroffe  als  cha- 
rakteristisch für  Hyoscyaminvergiftung  gegenüber  der  Atropinvergif- 
tung hervorhebt,  zeigt  sich  Anfangs  bei  keinem,  wenn  anders  man 
nicht  den  apathischen  Zustand  des  9jährigen  Otto  bei  der  Au&ahme, 
der  sich  das  Einführen  der  Schlundsonde  durch  den  Mund  ruhig 
gefallen  lässt,  so  auffassen  will.  Yermuthlich  waren  die  Delirien 
bei  ihm  desswegen  noch  nicht  so  früh  aufgetreten,  weil  der  Magen 
stark  mit  Speisen   erfüllt  worden  war   und   dadurch   die  Verdauung 


3  Lehrbuch  der  Pharmakologie  1869. 
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dei  Samen  und  Resorption  des  Giftes  behindert  worden  war.  Kur 
das  tiefe  Koma,  in  dem  sich  der  5jährige  Knabe  am  Sonntag  (13.  Sep- 
tember) Morgen  befand,  möchte  ich  auf  Hyoseyamin Wirkung  zurück- 
führen. Die  3  mg  Morphium,  die  er  Nachts  1 1  Uhr  bekommen  hatte, 
können  unmöglich  den  festen  Schlaf  8  Stunden  später  bewirkt  haben. 
Es  war  kein  normaler  Schlaf,  es  gelang  nur  sehr  schwer,  den  Kna- 
ben aufzuwecken.  Wenn  er  wach  war,  zeigte  sich  das  Sensorium 
vollkommen  benommen.  In  diesem  Hyoscy aminschlaf  zeigt  sich  eine 
geradezu  frappirende  Erscheinung,  die  Gnauck*  bei  seinen  Ver- 
suchen mit  Hyoseyamin  zuerst  beobachtete.  Wurden,  während  der 
Knabe  schlief,  die  Augenlider  aus  einander  gezogen,  so  dass  die 
Pupillen  sichtbar  wurden,  so  zeigte  es  sich,  dass  dieselben  kaum  den 
Durchmesser  eines  Stecknadelkopfes  hatten;  wurde  der  Knabe  auf- 
gerüttelt aus  dem  Schlaf,  so  dass  er  die  Augen  von  selbst  öffnete, 
sofort  waren  die  Pupillen  ad  maximum  erweitert.  In  die  Kissen 
zurückgelegt,  fiel  der  Knabe  sofort  wieder  in  Schlaf,  die  Pupillen 
waren  im  Schlaf  wieder  eng.  Bei  den  anderen  Knaben  waren  im 
Schlaf  die  Pupillen  weit,  eben  so  bei  dem  Mädchen  mit  der  Atropin- 
vergiftung. 

Hauterythem  zeigte  sich  nur  bei  dem  5jährigen  Knaben,  diffiis, 
skarlatinös,  am  Thorax  und  den  Nates.  Urin  ließen  sämmtlich  unter 
sich,  mit  Ausnahme  des  7jährigen  Richard;  Stuhl  nur  das  Mädchen 
und  der  5jährige  Knabe.  Temperatursteigerung  wurde  nur  bei  dem 
11jährigen  Walter  —  38,3  —  konstatirt.  Puls-  und  AthmungsaaU 
waren  theils  normal,  theils  in  geringem  Grade  erhöht. 

Die  Therapie  bestand  in  Entleerung  des  Magens  durch  Magen- 
pumpe oder  Brechmittel,  oder  durch  beides  und  subkutanen  Morphium- 
injektionen. 

Es  ist  in  neuester  Zeit  wieder  viel  über  den  Antagonismus  von 
Morphium  und  Atropin  geschrieben  worden.  Mögen  sie  immerhin 
keine  Gegengifte  sein,  von  praktischer  Bedeutung  ist  das  Morphium 
jedenfalls  bei  der  Atropin-  und  Hyoscy aminvergiftung,  es  wird  der 
Aufregungszustand  beseitigt  und  es  tritt  Schlaf  ein.  Es  darf  die 
antagonistische  Morphiumdosis  nicht  zu  gering  genommen  werden, 
wie  ich  es  zum  Theil  gethan. 

Der  11jährige  Knabe  wird  durch  Morphiuminjektion  sofort  zur 
Ruhe  gebracht,  schläft  und  ist  am  anderen  Morgen  gesund;  das 
Mädchen  schläft  nach  der  zweiten  Morphiuminjektion  die  ganze  Nacht 
und  ist  am  anderen  Morgen  gesund. 

Bei  den  beiden  anderen  Knaben,  die  Morphium  bekommen 
haben,  bin  ich  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  zu  zaghaft  mit  dem 
Morphium  vorgegangen,  die  Dosis  von  0,003  Morph,  brachte  den 
5jährigen  Emil  nur  für  etwa  6  Stunden  zur  Ruhe,  0,006  und  4  Stun- 
den später  noch  einmal  0,006  Morphium  bewirkten  bei  dem  9jährigen 


*  Gnauck,   Verhandlungen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  188«. 
No.  17  und  18. 
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Otto  überhaupt  keinen  Schlaf.  Otto  schlief  erst  nach  Bad,  während 
bei  dem  Emil  dasselbe  Gift,  das  ihn  zuvor  in  Erregung  versetzt,  den 
Schlaf  hervorrief. 

Diese  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Atropin-  und  Hyoscya- 
minvergiftung  berechtigen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Tritt  bei  Hyoscyaminvergiftung  ein  Zustand  der  Erregung 
auf,  was  in  der  Begel  geschieht,  so  ist  derselbe  mit  Hallucinationen 
verbunden,  die  bei  der  Atropinexaltation  fehlen  können. 

2)  Hyoscyamin  bewirkt  zuweilen  im  Gegensatz  zu  Atropin  Schlaf, 
und  in  diesem  Hyoscyaminschlaf  sind  die  Pupillen  eng  wie  während 
des  normalen  Schlafes. 

3)  Morphium  ist  bei  den  Atropin-  und  Hyoscyaminexaltationen 
ein  vorzügliches  Therapeuticum,  nur  darf  die  Dosis  nicht  zu  klein 
bemessen  werden. 

1.  V.  Noorden.     Beiträge   zur  Lehre  vom  Stoffwechsel   des 

gesunden  und  kranken  Menschen. 

Berlin,  Angnst  Hlrschwald,  1892.  159  S. 

a.  Miura.  Über  die  Bedeutung  des  Alkohols  als  Ei- 
weißsparer  in  der  Ernährung  des  gesunden  Menschen. 

Verf.  rekapitidirt zunächst  die  von  v.  Noorden  und  Stammreich 
in  gleicher  Richtung  ausgeführten  Untersuchungen  und  schildert  dann 
eingehend  3  Versuchsreihen,  die  er  mit  außerordentlicher  Exaktheit 
an  seiner  eigenen  Person  angestellt  hat.  Seine  Aufgabe  war  folgende: 
Ij  sich  mit  eiweißsarmer  Kost  in  annäherndes  Stickstoffgleichgewicht 
zu  versetzen,  sodann  eine  gewisse  Menge  Kohlehydrat  wegzulassen 
und  isodyname  Mengen  Alkohol  dafür  einzuführen.  Nachdem  dies 
4  Tage  hindurch  geschehen,  wurde  wieder  einige  Tage  lang  die  alte 
Kost  hergestellt,  bis  wiederum  annähernd  Sticksto%leichgewicht 
bestand.  Sodann  wurde  durch  einige  Tage  die  gleiche  Menge  Kohle- 
hydrat wie  in  der  Alkoholperiode  fortgelassen,  dieses  Mal  aber  ohne 
Alkohol  dafür  eintreten  zu  lassen.  Dadurch  musste  der  Eiweißzerfall 
gesteigert  werden,  und  die  Größe,  um  welche  es  stieg,  gab  zugleich 
einen  Maßstab  für  die  etwaige  eiweißsparende  Kraft,  welche  der 
Alkohol  in  der  2.  Periode  entwickelt  hatte. 

2)  das  gleiche  Experiment  bei  eiweißreicher  Kost  zu  wiederholen. 
—  Die  Versuche,  bezüglich  deren  Details  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss,  ergaben,  dass  Eiweißsparung  keine  primäre  Wirkung 
des  Alkohols  ist.  Wenn  bei  langdauemdem  Gebrauch  von  Alkohol 
dennoch  eine  Eiweißsparung  nachzuweisen  wäre,  so  müsste  dieselbe 
als  Sekundärwirkung,  vermittelt  durch  die  Vergrößerung  des  Fett- 
bestandes, auf  welchen  Alkohol  einen  unstreitbaren  Einfluss  ausübt, 
gedeutet  werden. 

Es  ist  sogar  eher  zu  diskutiren,  ob  dem  Alkohol  als  primäre 
Wirkung  nicht  viel  mehr  eine  Schädigung  des  Eiweißbestandes  ent- 
spricht, wofür  die  Nachwirkung  des  Alkohols  auf  die  Eiweißzersetzung 
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Bpricht.  Dieser  Schliiss,  dass  der  Alkohol  ein  Protoplasmagift  dar- 
stellt, wird  eigentlich  durch  die  Lebenserfahrung  widerlegt;  da  kommt 
aber  offenbar  die  Gewöhnung  der  Körperzellen  an  Alkohol  entschei- 
dend in  Betracht.  Auch  wird  die  Frage  der  Bedeutung  des  Alkohols 
als  Heilmittel  durch  diese  Versuche  nicht  berührt,  da  vielleicht  der 
Fiebernde  anders  auf  Alkohol  reagirt  als  der  Gesunde. 

b.  Lipmann-Wulf.  Über  EiweiBsersetsung  bei  Chlorose. 
Im  1.  Theile  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  Verf.  ein  Bisume 
der  einschlägigen  Litteratur,  im  2.  berichtet  er  über  Stoffwechsel- 
Untersuchungen,  die  er  bei  3  an  Chlorose  leidenden  Mädchen  mit 
großer  Sorgfalt  angestellt  hat.  Die  Versuche  lehrten,  dass  Chlorose 
nicht  zu  jenen  Krankheiten  gehört,  welche  mit  pathologischer  Ab- 
schmelzung  des  Eiweißes  einhergehen. 

Der  Eiweißumsatz  vertheilt  sich  vielmehr  wie  bei  gesunden 
Menschen.  Es  unterscheidet  sich  also  die  einfache  chronische  Anämie 
des  Menschen  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Eiweißzerfall  wesentUcli 
von  jener  akuten  Anämie,  welche  man  bei  Thieren  durch  Aderlass 
hervorruft.  Diese  erhöht  den  Eiweißzerfall,  jene  belässt  ihn  auf 
normaler  Höhe.  Wenn  demnach  bei  Kranken  mit  Blutanomalien 
krankhafte  Steigerung  des  Eiweißstoffes  beobachtet  wurde,  so  müssen 
andere,  in  der  Krankheit  begründete  Schädlichkeiten  beschuldigt 
werden;  die  Anämie  selbst  ist  unbetheiligt.  — 

c.  Deiters.   Über  die  Ernährung  mit  Albumose-Pepton. 

Eine  Übersicht  der  Litteratur  über  die  Emährungsversuche  mit 
Pepton,  die  bei  Thieren  von  Plosz  und  Maly,  Plosz  und  Gyer- 
gyai,  Adamkiewicz,  Voit,  Pollitzer,  Gerlach,  Zuntz, 
Munk,  bei  Menschen  von  Pfeiffer  und  Munk  angestellt  worden 
sind,  eröffnet  die  vorliegende  Arbeit. 

Dann  folgt  der  Bericht  über  die  Emährungsversuche  mit 
Denaeyer's  sterilisirtem  Fleischpepton,  die  der  Frage  galten,  ob  das 
Albumosepeptongemisch,  auch  wenn  daneben  dem  Körper  nur  eine 
geringe  Menge  Eiweiß  geboten  wurde,  die  keinesfalls  genügte,  den 
Körper  auf  seinem  Bestände  zu  erhalten,  eine  chemisch  äquivalente 
Menge  Eiweiß  vollständig  zu  ersetzen  vermag,  d.  h.  auch  physiolo- 
gisch äquivalent  ist.  Das  Resultat  der  Versuche,  welche  an  2  Fat 
der  Gerhard  tischen  Klinik  angestellt  wurden,  und  die  ersten  auf  die 
Verhältnisse  am  Krankenbett  bezugnehmenden  Stoffwechselversuche 
mit  Albumosepepton  an  Menschen  sind,  ist  folgendes:  Das  Denaeyei- 
sche  Präparat  hat  bei  einer  Fat.  vollständig,  bei  einer  anderen  naheKQ 
vollständig  eine  chemisch  äquivalente  Menge  Eiweiß  zu  ersetzen  ver- 
mocht, während  nebenher  absolut  ungenügende  Mengen  EiweiB  in 
der  Nahrung  vorhanden  waren. 

Bei  beiden  hat  es  den  Körper  vor  Verlust  vollständig  bewahrt, 
und  somit  dem  Zweck  genügt,  den  man  durch  Einführung  von 
Albumosepepton  in  die  Krankendiät  zu  erreichen  sucht.  Es  ist 
wohl  berechtigt,  das  Resultat  der  Versuche  auf  alle  ähnlich  zusammen- 
gesetzten Albumosepeptongemische  auszudehnen.  — 
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d.  Voges.  Über  die  Mischung  der  stickstoffhaltigen  Be- 
standtheile  im  Harn  bei  Anämie  und  Stauungszuständen. 

Untersuchungen,  die  an  28  Kranken  der  Gerhardt'schen  Klinik 
angestellt  wurden,  gaben  die  Grundlage  für  die  V.'sche  Arbeit.  Die- 
selben haben  ergeben,  dass  unter  scheinbar  gleichen  oder  wenigstens 
ähnlichen  Verhältnissen  sowohl  bei  Anämien  wie  bei  Cirkulations« 
Störungen  die  Mischung  der  N-Substanzen  im  Harn  sehr  verschieden 
sein  kann.  Im  Allgemeinen  kann  sowohl  bei  Anämien  wie  bei  Cir* 
kulationsstörungen  ansehnlichen  Grades  die  Zersetzung  des  Eiweißes 
in  genau  denselben  Bahnen  und  bis  zu  denselben  Endprodukten  ver- 
laufen wie  normal.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  dürften  besondere, 
im  Einzelnen  noch  nicht  erkennbare  Gründe  vorhanden  sein,  die 
vielleicht  mit  der  Erkrankung  bestimmter  Zellgruppen  des  Körpers, 
aber  kaum  mit  der  Anämie  und  den  Cirkulationsstörungen  als  solchen 
etwas  zu  thun  haben. 

Dafür  spricht  gerade  die  Unregelmäßigkeit  des  Verhaltens  in 
einzelnen  Fällen. 

e.  Referat  über  frühere  Dissertationen  zur  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Stoffwechsels  (v.  Noorden]. 

In  diesem  Abschnitt  sind  Referate  über  die  Arbeiten  von 
Gärtig,  Peschel,  Bethers,  Badt  enthalten,  welche  sämmtlich 
bereits  in  den  No.  6  und  12  dieses  Jahrganges  des  Centralblattes 
besprochen  worden  sind.  Das  letzte  Referat  betrifft  eine  Arbeit  von 
Stammreich:  Über  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den 
Stoffwechsel  des  Menschen. 

Tn  derselben  behandelt  Verf.  folgende  Fragen  : 

1)  Wird  der  Alkohol  im  Körper  verbrannt? 

2)  Vertritt  der  Alkohol  bei  der  Verbrennung  andere  N- freie 
Nahrung? 

3)  Erspart  der  Alkohol  gleich  Fett  und  Kohlehydraten  bei  seiner 
Verbrennung  Eiweiß? 

Verf.  führt  an,  dass  die  beiden  ersten  Fragen  unbedingt  zu  be- 
jahen sind,  die  letzte  dagegen  noch  weiterer  Studien  bedarf.  Dies 
ist  inzwischen  durch  die  oben  referirte  Arbeit  von  Miura  ge- 
schehen. — 

f.  V.  Noorden.  Grundriss  einer  Methodik  der  Stoff- 
wechseluntersuchungen. 

Der  vorliegende  Grundriss  zerfällt  in  2  Abschnitte.  Der  erste 
behandelt  den  Eiweißumsatz  und  zwar  zunächst  die  Berechnung  des- 
selben, dann  die  wichtigsten  Gesetze  für  denselben  und  schließlich 
die  Beziehungen  des  Eiweißumsatzes  zum  Brennwerth  der  Nahrung. 
Im  zweiten  Abschnitt,  welcher  »der  Stoffwechselversuch«  betitelt  ist, 
bespricht  v.  N.  nach  einander:  Die  Anordnung  der  Versuche  über 
die  Eiweißzersetzung,  die  Untersuchung  der  Resorption,  die  allge- 
meinen Regeln  bei  Stoffwechselversuchen,  die  Wahl  der  Versuchs- 
anordnung je  nach  der  Fragestellung,  die  Wahl  der  Speisen  und  die 
Berechnung  ihres  Inhalts,  und  schließlich  die  Behandlung  der  Aus- 

40** 
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Scheidungen.  Durch  die  Herausgabe  dieser  Anleitung  zur  AusHihrung 
von  Stoffwechseluntersuchungen  hat  sich  v.  N.  ein  unstreitbare8 
Verdienst  erworben.  M«  Cofca  (Berlin). 

2.  H.  Eornblum.     Über   die  Ausscheidung   des  Stickstoffes 
bei  Nierenkrankheiten  des  Menschen  im  Verhältnis  zur  Auf- 
nahme desselben. 

(Virchow'g  Archiv  Bd.  CXXVII.  Hft.  3.  p.  409.) 
Aus  3  Versuchsreihen,  welche  an  einem  Fat.  mit  chronischer 
Nephritis  und  geringer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ausge- 
führt wurden  und  aus  einer  Versuchsreihe,  an  einem  Fat.  mit  Amyloid- 
degeneration  der  Nieren  und  Fhthisis  pulmonum  angestellt,  zieht  E. 
die  Folgerung,  dass  eine  Veränderung  der  N- Ausfuhr  bei  Nephritis 
nicht  vorhanden  imd  dass  der  N- Stoffwechsel  bei  Nephritis  sehr 
verlangsamt  ist.  In  dem  2.  Versuche  UeB  sich  Stickstoffgleichgewicht 
erzielen,  aber  erst  nach  längerer  Zeit,  als  sie  der  Gesunde  bedarf, 
nämlich  erst  am  9.  Tage,  während  in  den  kurzen  Versuchen  1  u.  3 
ein  starker  Zug  zum  Stickstoffgleichgewicht  hervorgetreten  war;  der 
4.  Versuch,  welcher  den  3.  Turnus  an  dem  Fat.  mit  chronischer 
Nephritis  darstellt,  ist  für  die  N- Ausscheidung  ohne  Belang.  Aus 
der  ganzen  Arbeit  und  ihren  Resultaten  glaubt  K.  folgern  zu  dürfen, 
dass  es  bei  Nephritikern  hinsichthch  der  Diät  vor  Allem  darauf  an- 
komme, dass  von  Tag  zu  Tag  eine  an  N  möglichst  gleiche  Nahrung 
eingeführt  wird;  ob  diese  Nahrung  eiweißreich  oder  eiweißarm  sein 
soll,  hängt  von  der  Ansicht  ab,  die  man  in  Betreff  des  Einflusses 
der  EiweiBaufnahme  auf  die  Eiweißausscheidung  hat ;  K.  glaubt,  ei- 
weißarme Nahrung  vorziehen  zu  müssen ,  doch  warnt  er  vor  Über- 
treibungen in  diesem  Sinne;  ob  bei  allen  Nephritiden  und  in  allen 
Stadien  derselben  dasselbe  gilt,  kann  K.  an  der  Hand  seiner  Arbeit 
noch  nicht  entscheiden.  Prior  (Köb). 

3.  Cantani.     Cholerabehandlung. 

(ßeiliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  37.) 
Der  tödliche  Ausgang  bei  der  Cholera  erfolgt  einmal  durch  die 
Eindickung  des  Blutes,  dann  durch  die  Aufsaugung  des  von  den 
Kommabacillen  erzeugten  Choleragiftes;  Ursache  beider  Erscheinun- 
gen ist  natürhch  die  Lebensthätigkeit  der  Kommabacillen.  Daraus 
ergeben  sich  für  die  Therapie  folgende  Indikationen: 

1)  Beschränkung  der  Bacillenvermehrung  im  Darmkanal. 

2)  UnschädUchmachung  des  chemischen  Choleragiftes  im  Darm- 
kanal. 

3)  Raschere  Ausscheidung  des  bereits  absorbirten  Giftes  aus  dem 
Blute. 

4]  Behebung  der  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Eindickung 
des  Blutes  der  Cholerakranken. 

Die  therapeutische  Bedeutung    der  beiden  ersten  Indikationen 
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besteht  darin,  die  Krankheit  nicht  zu  ihrer  vollkommenen  Entwick- 
lung kommen  zu  lassen  und  der  tödlichen  Bluteindickung  zuvorzu- 
kommen. Diese  Behandlung  eignet  sich  für  das  Anfangsstadium 
der  Cholera  und  entspricht  einer  Abortivbehandlung  derselben.  Für 
solche  ist  das  wirksamste  Mittel  die  heiBe  gerbsaure  Enteroklyse 
oder  Darmreinigung  dadurch,  dass  die  Gerbsäure  nicht  nur  die 
Cholerabacillen  in  kurzer  Zeit  tödtet,  sondern  auch  dem  von  ihnen 
erzeugten  Gifte  seine  toxischen  Eigenschaften  nimmt;  durch  ihre 
adstringirende  Wirkung  verzögert  sie  gleichzeitig  die  Au&augung 
des  Choleragiftes  und  durch  ihren  Säuregehalt  hemmt  sie  die  Ent- 
wicklung der  Kommabacillen.  Die  Ausfuhrung  erfolgt  in  der  Weise, 
dass  man  auf  IY2 — 2  Liter  Wasser  von  38 — 40**  C.  5 — 20  g  Acid. 
tannic.  unter  Zusatz  von  20 — 30  Tropfen  Laudanum  liquidum  nimmt. 
Die  EingieBung  muss  nach  jeder  Entleerung  oder  auch  noch  häu- 
%®'i  j^  nach  der  Intensität  des  Falles  wiederholt  werden. 

Das  zweite  Stadium  ist  das  der  ausgesprochenen  Cholera  oder 
des  schweren  Choleraanfalls  mit  Algidismus  und  Asphyxie  einheigehend. 
In  diesem  handelt  es  sich  um  möglichst  rasche  Beförderung  der  Aus* 
Scheidung  des  bereits  angesaugten  Giftes  aus  dem  Blute  und  um  Behe- 
bung der  Bluteindickung.  Denn  letztere  erschwert  die  Arbeit  des  Her- 
zens und  behindert  den  Kreislauf  besonders  in  den  kleinen  Gefäßen, 
vermindert  somit  die  dem  Nervenleben  so  wichtige  Sauerstoffieufuhr, 
während  die  Blutvergiftung  durch  Lähmung  der  Nervencentren  und 
des  Herzmuskels  die  Erhaltung  des  Blutkreislaufes  in  Frage  stellt. 
Gegen  diese  beiden  Gefahren  ist  das  zweckmäßigste  Mittel  die  größt- 
möglichste Wasserzufuhr  in  das  Blut  und  die  Gewebe.  Als  beste 
Methode  dafür  empfiehlt  Verf.  die  subkutane  Infusion  von  heißem 
Salzwasser:  Zu  einem  Liter  sterilisirten  Wassers  von  38 — 40°  fügt 
man  4  g  NaCl  und  3  g  Nati.  carbon.;  diese  Lösungen  werden 
auf  einmal  an  zwei  Stellen  unter  die  Haut  gebracht.  Der  Erfolg 
zeigt  sich  in  einer  oft  wunderbaren  Wiederbelebung,  Rückkehr  von 
Puls  und  Stimme,  Eintritt  von  Diurese,  Schwinden  der  Cyanose, 
Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Auch  in  diesem  Stadium  muss 
die  Enteroklyse  fortgesetzt  werden,  um  den  Eintritt  neuen  Cholera- 
giftes in  das  Blut  zu  vermeiden. 

Im  dritten  Stadium,  im  fieberhaften  Reaktionsstadium  des  schwe- 
reren Choleraanfalles,  dem  sog.  Choleratyphoid,  können  die  thera- 
peutischen Anzeigen  in  so  fem  sich  vielfach  gestalten,  als  verschie- 
dene Nachkrankheiten  und  namentlich  sekundäre  Lokalerkrankungen 
verschiedener  Oi^ane,  wie  der  Ltmge,  der  Niere,  der  Nervencentren 
etc.  das  Krankheitsbild  kompliciren  können.  Im  Allgemeinen  lässt 
sich  nur  sagen,  dass  die  Hauptindikation  neben  der  stärkenden  und 
mehr  oder  weniger  excitirenden  Behandlung  auch  in  diesem  Stadium 
noch  in  der  Beförderung  der  Ausscheidung  der  zunächst  in  den  Geweben 
angehäuften  exkrementellen  und  jedenfalls  auch  giftig  wirkenden 
krankhaften  Stoffwechselprodukte  liegt.  Dazu  giebt  es  kein  besseres 
Ifittel  als  reichliche  Wasserzufuhr ;  die  Gewebe  müssen  ausgewaschen 
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das  Blut  fleißig  durchspült  werden.  Man  gebe  dem  Kranken  fleifiig 
frisches  Wasser  neben  Wein,  Champagner,  Thee  und  Kaffee  in 
kleinen  Portionen  und  kurzen  Intervallen.  Nimmt  der  Magen  Flüs- 
sigkeiten nicht  auf,  so  ist  auch  in  diesem  Stadium  die  Enteroklyse 
und  Hypodermoklyse  auszufuhren. 

Von  Choleraschutzimpfungen  verspricht  sich  C.  keine  Erfolge; 
nicht  einmal  die  überstandene  Krankheit  selbst  schützt  vor  dem 
Wiedererkranken  während  derselben  Epidemie.       M.  Cohn  (Berlin). 

4.  P.  Outtmann.     Bericht  über  die  gegenwärtigen  Cholera- 

erkrankungen in  Berlin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  37.) 
Nach  einer  Übersicht  über  die  früheren  Choleraepidemien  in 
Berlin  berichtet  6.  über  die  6  Fälle,  die  in  den  letzten  August-  und 
ersten  Septembertagen  in  Berlin  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 
Unter  Übergehung  der  durch  die  politischen  Blätter  ganz  Deutsch- 
lands verbreiteten  Krankengeschichten  berichten  wir  aus  den  allge- 
meinen Bemerkungen  G.'s  das  Folgende:  Der  Koch'sche  Bacillus 
wurde  stets  gefunden,  am  leichtesten  in  den  Schleimflöckchen  des 
Beiswasserstuhles,  aber  auch  in  den  gefärbten  Stühlen  und  in  dem 
Darminhalt  der  Leichen.  Die  Bothfärbung  von  Bouillonkultaren 
der  Kommabacillen  wurde  regelmäßig,  aber  in  verschiedener  Stärke 
und  erst  nach  sehr  reichlicher  Entwicklung  der  Bacillen  erhalten. 
In  den  zahlreichen  Fällen  von  Cholera  nostras  und  Brechdurchfall 
wurde  die  bakteriologische  Untersuchung  ebenfalls  stets  ausgeführt, 
der  Kommabacillus  aber  nie  gefunden.  Die  Leichenerscheinungen 
boten  ein  typisches  Bild :  Entzündung  der  ganzen  Dünndarmschleim- 
haut in  mehr  oder  minder  hohem  Grade,  zum  Theil  auch  —  aber  viel 
geringer  —  der  Dickdarmschleimhaut,  ferner  die  Entzündung  der  drüsi- 
gen Apparate  des  Darmes  und  entzündliche  Veränderungen  der  Nieren. 
Die  Therapie  war  eine  excitirende  durch  Subkutaninjektionen 
und  Darreichung  von  starken  Weinen;  ferner  Wärmflaschen  und 
gegen  den  Durst  Eispillen.  Weiter  kamen  die  Ys^^igen  Kochsali- 
infusionen in  Anwendung,  welche  in  die  Weichengegend  oder  Infra- 
claviculargruben  gemacht  wurden;  der  entstehende  Tumor  wird  so- 
fort wegmassirt.  Man  infundirt  1  Liter  und  wiederholt  dies, 
wenn  der  Puls,  nachdem  er  sich  gehoben  hatte,  wieder  scliwächei 
wird.  Bei  einem  Kranken  sind  im  Verlaufe  von  20  Stunden  5,7  Liter 
infundirt  worden. 

G.  schließt  mit  der  Hoffiiung,  dass  Berlin  in  diesem  Jahre  von 

einer  gröBeren  Choleraepidemie  verschont  bleiben  wird. 

M.  Cohn  (Berlin). 

5.  Pfeiffer.     Zur  bakteriologischen  Diagnostik   der  Cholera. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  36.) 
In  knapper  anschaulicher  Weise  schildert  P.   die  verschiedenen 
bakteriologischen  Methoden,  welche  die  klinische   nicht  immer  mit 
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Sicherheit  zu  stellende  Diagnose  auf  Cholera  asiatica,  zu  einer  un- 
zweifelhaften zu  machen  geeignet  sind.  Die  Forderungen^  die  Verf. 
aufstellt,  lauten  folgendermaßen: 

1)  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verdächtigen  Dejek- 
tionen  ist  in  jedem  Falle  mit  Sorgfalt  vorzunehmen.  Jedoch  genügt 
sie  nur  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  für  sich  allein  zur  Dia- 
gnose auf  Cholera. 

2)  In  allen  nicht  völlig  zweifelsfreien  Fällen  ist  sie  zu  ergänzen 
durch  das  Gelatineplattenverfahren,  dessen  Ergebnisse  als  ausschlag- 
gebend zu  betrachten  sind. 

3)  Es  ist  unter  normalen  Verhältnissen  erreichbar,  innerhalb  24 
bis  späteMens  36  Stunden  die  Choleradiagnose  mit  Sicherheit  zu 
stellen. 

4)  Alle  sonst  angegebenen  Methoden  mit  Ausnahme  des  für 
manche  Falle  gut  brauchbaren  Schottelius'schen  Verfahrens  (das  aber 
durch  das  Plattenverfahren  kontrollirt  werden  muss)  basiren  auf  fal- 
schen Voraussetzungen  und  sind  für  die  Choleradiagnose  nicht  ver- 
wendbar.    M.  Cofca  (BerHn). 

6.  Laser.     Zur  Choleradiagnose. 

(Berlinei  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  32.) 
Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Diagnose  der  Cholera  mittels 
des  Koch'schen  Plattenverfahrens  eine  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  die 
für  die  Praxis  viel  zu  lang  ist,  empfiehlt  L.  folgende  Procedur:  Mit 
einer  geringen  Menge  der  zu  untersuchenden  Fäces  impft  man  eine 
Reihe  von  Gläsern,  die  mit  Peptonbouillon  oder  Peptongelatine  be- 
schickt sind;  zugleich  impft  man  eben  so  viel  solche  Gläser  mit  un- 
verdächtigen Fäces.  Haben  dieselben  24  Stunden  im  Brutschrank 
gestanden,  so  kann  man  die  Diagnose  mittels  des  Geruchssinns  stellen, 
da  die  mit  Cholerabacillen  beschickten  Gläser  im  Gegensatz  zu  den 
anderen  einen  eigenthümlichen  widrigen  Geruch  verbreiten.  Die 
Diagnose  ist  jedoch  erst  dann  gesichert,  wenn  sich,  was  jedoch  auch 
bei  Anwesenheit  von  Cholerabacillen  nicht  immer  geschieht,  in  den 
mit  den  verdächtigen  Fäces  geimpften  Röhrchen  ein  Häutchen  bildet, 
und  wenn  nach  48  Stunden  die  Cholerarothreaktion  angestellt  wer- 
den kann.  Ephraim  (Breslau). 

7.  WeyL     Können  Cholera,  Typhus   und  Milzbrand   durch 

Bier  übertragen  werden? 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  37.) 
Sorgfältige  bakteriologische  Untersuchungen  des  Verf.  ergaben 
folgende  Resultate: 

1)  Es  ist  wenig  wahrscheinlich,  dass  die  Cholera  durch  Bier 
übertragen  werden  kann,  wenn  die  Kommabacillen  längere  Zeit  mit 
dem  Biere  in  Berührung  gewesen  sind.  Nach  24stündigem  Ver- 
weilen im  Bier  sind  dieselben  sicher  abgestorben.    Aus  diesem  Grunde 
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sollten  Bierseidel  in  Cholerazeiten  nui  mit  sterilisirtem  Wassei  ge- 
reinigt werden. 

2)  Die  saure  Beaktion  des  Bieres  ist  der  hauptsäcklicliste  Grund, 
wesshalb  die  Kommabacillen  im  Biere  schnell  absterben.  Da  aber 
die  Choleravibrionen  auch  im  alkalischen  Biere  nach  einiger  Zeit 
abgetödtet  werden,  müssen  im  Biere  einer  oder  mehrere  Cholera 
tödtende  Stoffe  enthalten  sein.  Man  könnte  an  die  aus  dem  Hopfen 
stammenden  Materien  denken,  doch  fehlt  es  Verf.  hierüber  an  Ver- 
suchen. M«  Cohn  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheiiungen. 

8.  Fetermann.      Secherches  sur   Timmuniti   contre    le  charbon  au 

moyen  des  albumoses  extraites  des  cultures. 

(Ann.  de  Tinst.  Pasteur  1892.  Januar  25.) 
Es  gelang  P.  nicht,  mit  der  nach  Hankin  aus  BGlsbrandkulturen  gewonnenen 
Albumose  Thieren  einen  Impfschutz  gegen  Milibrand  zu  verleihen.    Nur  Filtnte 
Yon  Kulturen  im  Rinderserum  gaben,   in  großen  Mengen  intravenös   eingeführt, 
eine  1 — 2  Monate  dauernde  Immunität.  H«  Hennuum  (BeriLi). 

9.  Ochotine.     De  l'influence  de  la  paralysie  vaso-motrice  sur  ViT(h 

lution  de  Tinflanunation  produite  par  le  streptocoque  de  l'^rysip^le. 

(Arch.  de  m6d.  exp^rim.  1892.  No.  2.) 
Indem  O.  das  obere  Ceryicalganglion  beim  Kaninchen  ezstirpirte  und  an  deffl 
gel&hmten  Ohr  gegenüber  dem  anämischen  Ohr  der  anderen  Seite  und  dem  Ohr 
eines  anderen  gesunden  Kaninchens  den  Verlauf  der  Entifindung  beobachtete, 
fand  er,  in  Bestätigung  froherer  Untersuchungen  von  Samue],  dass  die  Hyper- 
ämie eine  Steigerung  der  EntsQndung  hervorruft  H«  HenBUum  (Berlin). 

10.  Zweifel.     Über  Salpingo-Oophorektomie. 

(Archiv  für  Gynäkobgie  Bd.  XXXIX.  Hft  3.) 

11.  Frommel  (Erlangen).    Pneumoniekokken  im  Eiter  bei  Pyosalpinx. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie  1892.  No.  11.) 

12.  Witte   (Berlin).      Der  Bacillus    lanceolatus    Fraenkel   im  Pfo- 

Salpinx. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  20.) 

Aus  der  wesentlich  gynäkologisches  Interesse  darbietenden  Arbeit  Z.'s,  die  den 
Bericht  über  71  operirte  Fälle  von  Salpingo -Oophoritis  resp.  Pyosalplnx  entbllt» 
sei  hervorgehoben,  dass  in  dem  Eiter  8mal  Gonokokken  nachgewiesen  wurden; 
in  den  älteren  Fällen  gonorrhoischer  Infektion  fehlten  sie.  In  3  Fällen  waidcn 
Streptokokken  gefunden.  In  1  Falle  handelte  es  sich  um  Tuberkulose- 
Imal  fanden  sich  bei  einer  18jährigen  Puella  publica  in  dem  •— iD- 
scheinend  freilich  nur  mikroskopisch  untersuchten  —  Eiter  Kapsel kokken, 
die  Z.  für  Fraenkel'sche  Pneumokokken  anspricht,  denen  sie  nn^ 
der  beigegebenen  Photographie  auch  gleichen.  Die  SLranke  bot  yor  der  Opention 
beiderseits  fast  kindskopfgroße  Tubensäcke  dar  und  hatte  regelmäßiges  abeod- 
liches  Fieber.  Nach  der  Operation  erreichte  die  Temperatur  nie  mehr  37,6*. 
obwohl  bei  derselben  ein  Theil  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  ausg^ossen,  frtOiob 
auch  sorgfältig  von  Schwämmen  aufjgefangen  war.  Das  Mädchen  hatte  nie  eine 
Pneumonie  gehabt.  Es  wäre  dies  wohl  der  erste  FaU  von  Pneumokokken 
im  Pyosalpinx-Eiter. 

Z.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Pyosalpinz  aus  yerschiedener  bakterieller  Ätiologie 
auch  klinisch  differente  Bilder  darbietet.  — 
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F.  iMriebtet  über  emen  von  ibm  operirten  Fall  von  Fyosalpinx,  der  bei  der 
38j&hrigen  Fat  Tor  1V2  Jahren  im  Anschluss  an  eine  Placenta-praevia-Entbindung 
entstaoden  war,  in  welchem  Haus  er  aus  dem  rahmigen,  leicht  flüssigen  Eiter 
der  Tube  eine  Reinkultur  yon  durch  Mikroskop,  Kultur  und  Thierexperiment 
identificirten  und  Ton  A.  Fraenkel  bestätigten  TollTirulenten  Pneumonie- 
kokken  Buchtete.  Bei  der  Operation  gelangte  eine  geringe  Menge  des  Eiters  in 
die  Bauchhöhle  und  trotz  sofortiger  Auftupfang  desselben  durch  sublimatgetrftnkte 
Servietten  und  Verschorfung  des  Tubenstumpfes  erkrankte  die  Fat.  an  typischer 
septischer  Feritonitis,  der  sie  60  Stunden  nach  der  Operation  erlag.  Bei  der  leider 
erst  48  Stunden  spftter  gemachten  Obduktion  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  mit 
Ausnahme  leichter  Injektionen  der  meteoristischen  Darmschlingen  keinerlei  positiTer 
Befund,  insbesondere  kein  Eiter  oder  Exsudat,  auch  am  übrigen  Körper  außer 
m&ßigem  Lungenödem  keine  wesentliche  Veränderung.  Bakteriologisch  fanden 
sich  in  der  Bauchhöhle  keinerlei  pathogene,  sondern  nur  Darmbakterien« 

F.  sieht  in  diesem  Verhalten  einen  Beweis  einerseits  für  die  außerordentliche 
Giftigkeit  der  Fneumoniekokken  bei  ihrem  Eindringen  in  die  Bauchhöhle»  anderer- 
seits für  ihr  rasches  Zugrundegehen  post  mortem.  Eine  pneumonische  Lungen- 
erkrankung war  eben  so  wenig,  wie  in  dem  Falle  von  Zweifel  Torausgegangen.  — 

W.  konstatirte  in  dem  dünnflüssigen,  übelriechenden  Eiter  eines  in  der  Martin- 
lehen  Klinik  lur  Operation  konmienden  Fyosalpinx  bei  einer  32jährigen  Kauf- 
mannsfrau »neben  Streptokokken  in  geringer  Menge  lahlreiche  Kapselkokken, 
welche  die  Qram'sche  Färbung  annahmen  und  ihrem  mikroskopischen  Verhalten 
nach  als  Fraenkel'sohe  Diplokokken  bezeichnet  werden  mussten«.  Dieselben  ließen 
sich  auch  in  Schnitten  der  Tubenwand  nachweisen,  ihre  Identität  wurde  im  hygie- 
nischen Institute  durch  Wernicke  bestätigt  Kultur-  und Thieryersuche  wurden 
nicht  angestellt.  Von  einer  Lungenaffektion  war  —  eben  so  wie  in  den  Fällen 
von  Zweifel  und  Frommel  —  nichts  nachweisbar,  das  letste  Wochenbett  lag 
4  Jahre  lurück. 

Bei  der  Operation,  die  frische  peritoneale  Verklebungen  und  fibrinöse  Auf- 
lagerungen ergab,  erfolgte  ein  Durchbruch  des  Eiters  in  das  Peritoneum,  und  ging 
die  Kranke,  troti  Auftupfen  (des  Eiters  mittels  in  Karbollösung  getauchter 
Schwämme  innerhalb  41  Stunden  septisch  xu  Grunde.    Keine  Obduktion. 

A«  Frendenberg  (Berlin). 

13.  C.  Janaaon.    Nägra  fall  af  akut  pneumoni,  behandlade  med  blöd- 

serum  frän  immona  djur. 
(Hygiea  1892.  April.  [Schwedisch.]) 

Nachdem  Verf.  durch  Nachprüfen  der  Klemper  er 'sehen  Thierversuche  über 
Immunisirung  gegen  Fneumokokkeninfektion  (siehe  dieses  Centralblatt  1892  p.  10) 
dieselben  Resultate  erhalten,  schritt  er  lu  Versuchen  an  Menschen  mit  Injektionen 
▼on  Blutserum  immunisirter  Thiere  bei  fibrinöser  Pneumonie.  Verwendet  wurde 
nur  Blutserum  von  Thieren,  die  wiederholt  ohne  Reaktion  Einspritsungen  von 
0,5  cem  rirulenter  Kultur  erhalten  hatten.  Das  Blut  wurde  in  sterilisirtenGeftßen  aus 
der  Carotis  aufgefangen,  Anfangs  das  Blutserum  durch  Stellen  der  Gef&ße  auf 
Bifty  später  durch  Centrifugiren  erhalten.  Durch  Kontrollkultur  wurde  immer  die 
Sterilität  des  Serums  geprüft  Die  subkutan  in  die  Infraolayiculargegend  ein- 
gespritite  Menge  Blutserum  wechselte  swischen  5,5 — 27  com.  Niemals  yerursachten 
die  Einspritsungen  Sohmenen  oder  Eiterbildung. 

Zusammen  behandelte  Verf.  10  Fälle  Ton  fibrinöser  Pneumonie ;  in  allen  außer 
i  Fall,  trat  konstant  eine  Fiebersenkung  ein;  das  Mittel  wirkt  desshalb  jedoch 
üeht  als  einfaches  Antipyreticum,  da  in  einem  Falle  ohne  Pneumonie  keine  Fieber- 
croiedrigung  eintrat  und  in  einem  anderen  mit  ausgeprägten  Pneumoniesymptomen 
die  Temperatur  unbeeinflusst  blieb. 

Ausgeprägt  war  die  Wirkung  in  einem  Falle:  Fat  war  soporös,  reichliche 
l^healgeräusehe,  hochgradige  Cyanose,  Puls  144;  nach  Injektion  von  18  g  Serum 
^wle  der  Puls  langsamer,  die  Temperatur  niedriger  und  die  Kräfte  bedeutend 
eihöht  In  2  Fällen  trat  nach  der  Injektion  eine  Urticaria-Eruption  auf.  (Eine 
FrOfung  der  Fälle  in  Betreff  des  Auftretens  der  Resolution  ergiebt,  dass  die  an- 
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gewendete  Behandlung  den  Verlauf  nicht  beschleunigt  su  haben  scheint;  jedoch 
sind  des  Verf.  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen  und  müssen  wohl  weitere  Be- 
obachtungen folgen,  ehe  ein  bestimmtes  Urtheil  über  die  Wirkung  der  Behandlung 
gewonnen  werden  kann.    Bef.)  Köster  (Oothenburg) . 

14.  S.  Lindström.     I  fiagan  om  den  Kruposa  pneumonienB  etiologL 

(Hygiea  1892.  Februar.  [Schwedisch.]) 
Verf.  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie  von  fibrinöser  Lungenentzündung, 
die  er  Gelegenheit  hatte  su  beobachten.  Von  den  773  Wehrpflichtigen  des  ersten 
Jahreskontingentes  erkrankten  nämlich  kurae  Zeit  nach  einander  18  an  einer  Pnea- 
monie,  während  von  dem  fast  unmittelbar  darauf  einrückenden  zweiten  Jahres* 
kontingent  kein  Einziger  angegriffen  wurde.  Die  Ursachen  dieses  eigenthümlichen 
Verhaltens  sucht  Verf.  darin,  dass  in  der  Zwischenzeit  die  Baracken  gründlich 
gescheuert  wurden,  und  dass  das  zweite  Kontingent  in  Zelte  vertheilt  wurde.  Er 
hatte  nämlich  gefunden,  dass  die  Anzahl  der  Pneumonief&lle  in  jeder  Bamcke 
größer  war,  je  kleiner  die  Luftquantität,  die  auf  jeden  Mann  entfiel.  Deutlich 
ausgeprägte  Infektion  konnte  er  nicht  konstatiren,  dagegen  wurden  die  Fat.  am 
leichtesten  befallen,  die  schon  vorher  an  einer  Bronchitis  litten  (fast  ÖOX  der  Fälle). 

KSster  (Gothenburg). 

15.  Dewevre.     Note  sui  le  transmiflsibilit^  de  la  tuberculose  par  la 

punaise  des  lits. 
(Revue  de  m6d.  1892.  April) 

Ein  vom  Verf.  behandelter  Kranker  starb  an  Lungentuberkulose.  Nach  sebem 
Tode  benutzte  ein  bisher  gesunder  Bruder  das  gar  nicht  gereinigte  Bett,  erkrankte 
ebenfalls  und  starb  im  Verlaufe  von  5  Monaten.  Jetzt  wurde  auf  Anordnung  D.'s 
eine  gründliche  Desinfektion  des  Zimmers,  Bettes  etc.  vorgenommen,  das  sod&nn 
ein  18j ähriger  Bruder  bezog;  dieser  stellte  sich  dem  Verf.  8  Monate  später,  be- 
haftet mit  den  Zeichen  beginnender  Tuberkulose,  vor.  Bei  der  Untersuchung  be- 
merkte D.  zahllose  Wanzenstiche  und  erfuhr  auf  Befragen,  dass  dieses  Ungeziefer 
in  der  Wohnung  seit  Jahren  so  stark  vertreten  sei,  dass  man  auf  die  Ausrottung 
verzichtet  habe.  Dies  führte  nun  D.  auf  den  Gedanken,  dass  die  Insekten  die 
Überträger  der  Tuberkulose  sein  könnten.  Er  sammelte  eine  Anzahl  von  Thieren, 
zerstampfte  sie,  machte  eine  Lösung  und  stellte  Impfversuche  an ;  diese  fielen  fut 
sämmtlich  positiv  aus ,  auch  entwickelten  sich  Kulturen  vollständig.  Damit  var 
bewiesen,  dass  die  Wanzen  die  TuberkelbaciUen  aufgenommen  hatten. 

D.  weist  auf  die  Wichtigkeit  dieses  von  ihm  konstatirten  Faktums  hin,  das 
vielleicht  Veranlassung  geben  dürfte,  den  bisher  als  unschuldig  angesehenen  Thieren 
eine  größere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  M*  Cohn  (Berlin). 

16.  G.    L,  Kiefer.     A  study  of   the   blood   after   hemorrhage   and 

a  comparative  study  of  arterial  and  venous  blood  with  reference  to 

the  number  of  corpuscles  and  the  amount  of  hemc^lobin. 

(Med.  record.  1892.  No.  9.) 

Auf  Grund  von  Versuchen  an  Katzen  tritt  Verf.  den  bereits  von  Cohnstein 
und  Zuntz  geäußerten  Anschauungen  bei,  dass  Arterien-  und  Venenblut  der 
gleichen  Gefäßbezirke  sich  bezüglich  der  Blutkörperchenzahl  und  des  Hämoglobiii- 
gehaltes  nicht  wesentlich  von  einander  unterscheiden,  und  dass  die  von  zahlreiebea 
Autoren  angegebene  Steigerung  dieser  Größen  im  Venenblute  auf  Grund  der 
venösen  Stauung  entsteht,  welche  (unbeabsichtigt)  durch  das  Experiment  berfo^ 
gerufen  wird.    (Eine  Angabe  über  den  Ort  der  Blutentnahme  fehlt.    Kef.) 

Nach  Aderlässen  (aus  der  Carotis)  findet  Verf.  in  zahlreichen  Fällen,  aber 
nicht  in  allen ,  eine  größere  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes ,  als  der  rothen 
Blutkörperchen.  Auch  die  Wiederherstellung  des  Hämoglobingehaltes  gdit  niebt 
parallel  der  Erythrosytenregeneration. 

Das  anhaltende  Sinken  der  Blutkörperchenzahl  lu  einer  Zeit,  wo  der  Hämo- 
globingehalt bereits  steigt,  ist  Verf.  geneigt,  auf  Störungen  der  Blutbildung  io 
den  hämatopoetischen  Organen  zurückzuführen.  LSwlt  (Innsbruck). 
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17.  F.  Weber,    über  Leukaemia  oder  Leukocytaemia. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  5.) 

Verf.  will  in  seiner  Privatpraxis  im  Laufe  von  30  Jahren  28  Fälle  von  Leu- 
kämie, darunter  2  letal,  beobachtet  haben  und  theilt  in  der  vorliegenden  Publika- 
tion die  Krankengeschichten  von  zweien  dieser  Fälle  mit. 

Der  erste  betraf  eine  Frau  von  25  Jahren,  welche  im  Anschluss  an  eine 
schwere  Geburt  durch  mehrere  Monate  an  hektischem  Fieber  litt,  wobei  sich 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen,  der  Thyreoidea,  Thymus  (?)  und  Milz  entwickelten 
und  auch  Abscessbildung  in  den  Brustdrüsen  und  in  den  Achseldrüsen  erfolgte. 
Das  Blut  enthielt  eine  »Unmasse  weißer  Blutkörperchen«.  Nach  211  Tagen  allen 
Medikamenten  trotzender  Krankheitsdauer  wurde  durch  Klimawechsel  rasche  Hei- 
lung der  Pat.  erzielt. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  62jährige,  bis  dahin  gesunde  Frau, 
welche  nach  einer  heftigen  Gemüthserregung  schwächlich  und  anämisch  wurde, 
bald  darauf  unter  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  der  Milz,  Thyreoidea,  Brust- 
drüsen und  Thymusdrüse  (?)  durch  Monate  kontinuirlich  fieberte,  wobei  das  Blut 
»massenhaft  weiße  Blutkörperchen«  enthielt  Die  genannten  Schwellungen  bildeten 
sich  wieder  theilweise  zurück,  docb  blieben  leichte  Albuminurie  und  Ödeme  be- 
stehen und  unter  fortschreitender  Kachexie  erfolgte  der  Tod;  keine  Sektion. 

(Es  muss  bezweifelt  werden,  ob  in  diesen  beiden  Fällen,  namentlich  aber  in 
dem  ersten,  die  Diagnose  richtig  gestellt  war;  es  scheint  uns  vielmehr,  dass  es 
sich  eher  um  chronische  Pyämie  mit  starker  Leukocytose  gehandelt  haben  dürfte. 
Kef.)  Mannaberg  (Wien). 

18.  Schiff.     Einige   Beiträge  zur  Hämatologie   der   an  Lues  heredi- 

tana  und  Rachitis  leidenden  Säuglinge. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1892.  No.  3.) 
An  3  hereditär  syphilitisehen ,  mit  Hg.*Inunktionen  behandelten  Säuglingen 
stellte  S.  fest,  dass  nach  demVerschwinden  der  syphilitischen  Erscheinungen 
eine  sehr  ausgeprägte  Anämie  auftritt,  die  ihre  Ursache  in  einer  Verminderung 
der  Blutkörperchenzahl  und  des  Hämoglobingehaltes  hat.  Der  letztere  ist  nicht 
nur  entsprediend  der  ersteren,  sondern  stärker  herabgesetzt,  so  dass  die  einzelnen 
Blutkörperehen  hämoglobinärmer  werden;  es  tritt  also  Oligocythämie  und  OUgo- 
chromämie  ein.  Die  weißen  Blutkörperchen  zeigen  keine  Anomalie.  Dass  diese 
Veränderungen,  welche,  wie  es  scheint,  mehrere  Wochen  andauern,  um  dann  wieder 
in  den  Normalzustand  überzugeben,  nicht  durch  die  Quecksilberbehandlung  ver- 
ursacht sind,  geht  daraus  hervor,  dass  Hg.-Injektionen ,  an  Gesunden  vorgenom- 
men, einen  derartigen  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  nicht  haben. 
—  Die  gleichen  Untersuchungen  hat  S.  an  7  rachitischen  Kindern  angestellt. 
Hier  ergab  sich  leichte  Vermehrung  der  weißen,  normale  Zahl  der  rothen  Blut- 
köTperchen,  dagegen  durchweg  starke  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes ;  auch 
hier  besteht  also  Oligochromämie.  Der  Einfluss  der  Phosphordarreichung  auf  diese 
Blutveränderung  ist  bisher  nicht  untersucht  worden.  Ephraim  (Breslau). 

19.  J.  Engel-Beimers.     Zur  Kasuistik  der  Keratosen  bei  konstitutio- 

neller Syphilis. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  14.) 
Eine  34jährige  Frau  zeigte,  etwa  1  Jahr  nach  der  Infektion,  große  Hörn- 
platten  auf  den  Warzen  und  Warzenhöfen  beider  Brüste.  Eben  so  befanden  sich 
über  den  Lendenwirbeln  und  dem  Kreuzbein  zwischen  dem  papulösen  Syphilid 
einige  kleine  halbmondförmige,  gekrümmte  typische  Hauthörner.  Homplatten  an 
den  Brüsten  sind  sehr  selten.  Hier  hatten  umfangreiche  breite  Kondylome  Anlass 
zu  der  Hornbildung  gegeben.  Joseph  (Berlin). 

20.  M.  Möller.     £tt   fall   af  liehen   ruber  planus   med  afiektion   af 

munslemhinnaf. 
(Hygiea  1892.  April.  [Schwedisch.]) 
Ein  Fall  obengenannten  Leidens,  bei  dem  auch  die  seltene  Komplikation  des 
Ergriffenseins  der  Mundschleimhaut  vorhanden  war.    Pat.  war  ein  31  jähriger  Brief- 
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träger.  Die  Eruption  trat  zuerst  am  Penis  und  Scrotum  auf,  später  auch  an  den 
Armen  und  Beinen  und  endlich  auf  der  Mundschleimhaut.  Die  Eruption  erinnerte 
beim  ersten  Anblick  an  ein  papulöses  Syphilid,  jedoch  waren  die  Papeln  trocken, 
glänzend,  lebhaft  roth ;  Lymphdrüsenschwellung  fehlte  und  einige  zeigten  deutliche 
Delle.  Eine  exstirpirte  Papel  zeigte  mikroskopisch  im  Papillärkörper  stark  dila- 
tirte  Gefäße,  bedeutenden  Zellenreichthum  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der 
Cutis;  im  Kete  mucosum  fand  sich  eine  lebhafte  Proliferation  von  Zellen,  in 
vielen  derselben  fand  Verf.  mehrfache  K.eme  und  karyokinetische  Figuren.  Die 
Grenze  zwischen  Cutis  und  Epidermis  war  überall  scharf.  Stratum  granulosum  war 
auch  verdickt,  mehrfach  fanden  sich  6 — 7  Reihen  stark  oleidinhaltiger  Zellen,  auch 
Stratum  comeum  war  verdickt.  Die  Talg-  und  Schweißdrüsen  zeigten  nichts 
Besonderes.  Erster  (Gothenburg;. 

21.  W.  Lukasiewicz.     Über  multiple  Dermatomyome. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1892.  Hft  1.) 
Verf.  beobachtete  einen  23jährigen  Mann,  welcher  seit  4^2  Jahren  eine  große 
Reihe  von  Geschwülsten  auf  seinem  Körper  hatte.  Es  befanden  sich  z.  B.  auf 
der  Streckseite  des  Oberschenkels  ca.  30  hirsekorn-  bis  erbsengroße,  runde  oder 
ovale,  blaurothe  oder  blassbraune  Knötchen,  eben  so  auf  der  Streckseite  des 
Unterschenkels  ca.  60  solcher  Tumoren. 

Die  Diagnose  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  erleichtert.  Es  fand 
sich  eine  aus  glatten  Muskelfasern  bestehende  Neubildung,  Dermatomyome.  Die 
Symptomatologie  ist  sehr  einfach.  Es  entstehen  auf  der  sonst  intakten  Haut 
ohne  nachweisbare  Ursache  kleine  blassrothe  Knötchen.  Diese  vermehren  und 
vergrößern  sich  mit  der  Zeit  langsam,  aber  kontinuirlich,  ohne  zu  zerfalleiL  ^Mit 
der  Zeit  können  sie  sich  spontan  involviren.  Anfangs  sind  sie  unempfindlich, 
später  werden  sie  mit  der  Größenzunahme  auf  Druck  schmerzhaft.  Dies  iot  der 
erste  Fall,  der  bei  einem  jugendlichen  Manne  beobachtet  wurde.  Auch  die  Loka- 
lisation der  Erkrankung  an  den  unteren  Extremitäten  differirt  von  den  bisher 
beschriebenen  Fällen.  Verf.  glaubt,  dass  die  Neubildung  von  der  Muskulatur 
der  Haare,  der  Gefäße  und  Schweißdrüsen  abzuleiten  ist. 

Es  scheint  die  Prognose  durch  eine  oft  eintretende  spontane  Involution  sich 
günstig  zu  gestalten ;  im  Übrigen  ist  konsequente  Arsentherapie  anzurathen. 

Joseph  (Berlin). 

22.  Unna.      Impetigo  Bockhardt,    der    duich   Eiterkokken    verur- 

sachte Oberhautabscess. 

(Berliner  Klinik  Hft.  46.) 
Im  Gegensatze  zu  Hebra  und  im  Anschluss  an  die  bekannten  Impfexperimente 
Bockhardt's  versucht  U.  wieder  die  Impetigo  als  selbständige  Pustelerkran- 
kung einzuführen,  welche  durch  den  weißen  und  gelben  Traubencoccus  erzeugt 
wird  und  sich  durch  eine  Keihe  ihr  specifisch  zukommender  Symptome  sowohl 
von  den  Ekzemen,  wie  von  anderen  Pustelerkrankungen  (Impetigo  herpetifozmis,' 
unterscheidet.  Die  Größe  der  Pusteln  hat  nichts  Typisches  an  sich,  die  Impetigo- 
pustel  ist  niemals  gedellt  und  stets  einkammerig,  die  Umgebung  ist  reaktionslos  ete. 
Histologisch  findet  sich  eine  unter  der  Hörn  schiebt,  zwischen  dieser  und  der  in- 
takten Stachelschicht  eingelagerte,  linsenförmige  Eitermasse.  Zwischen  Honi' 
Schicht  und  Eitermasse  liegen  die  traubenförmigen  Häufchen  der  Eiterkokken. 
Die  Kokken  dringen  nicht  in  die  Stachel schicht  oder  in  das  gefäßhaltige  Binde- 
gewebe und  daher  sind  die  Entzündungserscheinungen  an  den  Kapillargefißen 
gleich  NuU.  Es  werden  wohl  nicht  Viele  mit  U.  übereinstimmen,  dass  durch 
ihren  Sitz  lediglich  unter  der  Hornschicht ,  durch  ihre  Eiterfarbe,  ihre  fin- 
kammerigkeit  und  den  Mangel  der  Delle,  durch  ihr  rasches  Aufschießen  und 
einfache,  langsame  Eintrocknung  ohne  spontanes  Platzen  der  Blasen  und  ohne 
nachsickerndes,  gerinnendes  Sekret,  durch  die  Abwesenheit  eines  entzündlichen 
Hofes  und  Grundes  eines  serösen  Bläschens  im  Anfange,  subjektiver  Empfin- 
dungen und  späterer  Narbenbildung,  durch  den  Mangel  typischer  Große  und  Lokali- 
sation,  die  durch  den  weißen  und  gelben  Staphylococcus  erzeugte  Impetigo  so  vor- 
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trefflich  charakterisirt  ist,    dass  sie,  wo  sie  unkomplicirt  auftritt,   nie  verkannt 
werden  kann.  Joseph  (Berlin). 

23.  £.  Kromayer.     Was  ist  Ekzem? 

Halle,  Tausch  &  Grosse,  1892. 
Die  Antwort,  welche  Verf.  darauf  giebt,  ist  folgende:  »Das  Ekzem  ist  die 
nach  klinischen  Erscheinungsformen,  Lokalisation,  Verlauf,  Therapie  und  Ätio- 
logie atypische  Entzündung  der  Enchydermis,  welche  zu  gleicher  Zeit  Folge  und 
Ursache  ist  eines  Zustandes  krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit  der  Haut.  Das  Ekzem 
ist  die  atypische  Entzündung  der  in  einen  Zustand  krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit 
versetzten  Enchydermis.  Das  Ekzem  ist  die  atypische  Enohydermatitis.«  Zum 
Verständnisse  dieser  Definition  müssen  wir  hinzufügen,  dass  K.  als  Enchydermis 
die  Epidermis  und  die  obersten  Schichten  der  Cutis  mit  Fapillarkörper  bezeichnet. 
Verwunderlich  muss  es  erscheinen,  dass  in  dieser  Broschüre  nicht  einmal  der  Name 
Auspitz  erwähnt  wird,  und  doch  wird  Vielen  die  Definition  von  Au  spitz,  das 
Ekzem  ist  ein  einfacher  Flächenkatarrh  der  Haut  mit  vorwaltend  serös-eitriger 
Exsudation,  mehr  zusagen,  als  die  K.'s.  Joseph  (Berlin). 

24.  Ed.   Welander.     Giebt   es    eine  Vaginitis    gonorrhoica  bei  er- 

wachsenen Frauen? 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1892.  No.  1.) 
WähTend  man  für  gewöhnlich  die  Gonorrhöe  bei  der  Frau  in  der  Urethra  und 
im  Cervix  uteri  lokalisirt  findet,  weist  Verf.  an  einem  ausführlich  mitgetheilten 
Falle  nach,  dass  sich  die  Gonokokken  auch  in  der  Vagina  lokalisiren  können, 
falls  junge  Frauen  sich  die  Gonorrhöe  bei  einem  der  ersten  Male,  wo  sie  den 
Coitus  ausüben,  zugezogen  haben.  Bei  alten  Prostituirten  oder  Frauen,  welche 
eine  Menge  Kinder  geboren  haben,  ist  dagegen  die  Vaginalschleimhaut  so  stark 
verändert,  dass  hier  die  Gonokokken  einen  ungünstigen  Nährboden  finden. 

Joseph  (Berlin). 

25.  Sohwengers.    Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen  Urethritis. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XIV.  Hft.  3.) 
Das  Material  des  Verf.  umfasst  zwar  nicht  viele  Fälle,  setzt  sich  jedoch 
vorwiegend  aus  recht  veralteten  Fällen  zusammen.  Ist  die  Pars  anterior  befallen, 
80  empfiehlt  Verf.  die  Endoskopie  derselben  mittels  des  Grünfeld'schen  Instrumentes ; 
die  Pars  posterior  wird  nicht  endoskopirt.  Zur  Behandlung  der  Pars  anterior 
empfiehlt  Verf.  Ätzungen  mit  der  von  Lanz  eingeführten  20Xigen  Lösung  von 
Acidum  trichloraceticum ,  die  sich  ihm  als  ein  Specificum  erwies.  Es  können  da- 
mit ohne  besondere  Schmerzen  größere  Strecken  geätzt  werden.  Ausfluss,  Fila- 
mente, so  wie  Erosionen  verschwinden  rasch.  Über  Gonokokkenuntersuchung  nach 
Anwendung  des  Mittels  ist  nichts  mitgetheilt.  2  Fälle  sind  als  Beispiele  an- 
gefahrt. Die  Pars  posterior  wird  mit  einer  2bß^igeTX  Resorcin-Glycerinlösung  in 
der  Ultzmann'schen  Spritze  behandelt,  daneben  wird  innerlich  Salol  verabreicht. 
Bei  Strikturen  Behandlung  mit  vom  Verf.  konstruirten  neusilbernen  Bougies,  armirt 
mit  der  Fleiner'schen  Argent.-nitricum-Masse.  In  letzter  Zeit  wurde  auch  hier 
Acidum  trichloraceticum  mittels  Wattetupfern  angewendet. 

K.  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

26.  A.  Schapringer.     Ein  weiterer  Fall  von  Vaccine-Blepharitis. 

(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1892.  November.) 
Ein  42j  ähriger  Mann  hatte  durch  Kratzen  an  den  Impfstellen  und  nachheriges 

Reiben  an   den  Augen  sich  eine  Affektion   der  letzteren  zugezogen ,  welche   mit 

starker  Schwellung  und  Infiltration  der  Augenlider  und  mit  Geschwürsbildung  an 

den  Lidern  und  auf  der  Cornea  verlief. 

Die  Heilung  erfolgte  unter  geeigneter  Behandlung,  doch  kam  es  zur  Bildung 

einer  nasalwfirts  gelegenen  Synechie. 

Bereits  früher  konnte  Verf.  3  Fälle  dieser  Affektion  beobachten :   der  3.  Fall 

betraf  eine  28jährige  Frau,  bei  welcher  die  Infektion  der  Lidränder  von  dem  mit 

Sluhpockenlymphe  geimpften  Kinde  ausgegangen  war. 
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Verf.  iit  der  Ansicht,  daBB  auch  auf  dem  unverflehrten  Lidrande,  ohne  dan 
die  Epidermis  verleUt  ist,  durch  die  Drüsengfinge  eine  Infektion  haften  kann. 

P.  Mejer  (Berlin). 

27.  Prager.     Ein   Fall    von   Cysticercus    cellulosae    in    der   rechten 

Augenkammer. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  14.) 

Ein  25j ähriger  Mann;  der  früher  niemals  augenkrank  war  und  auch  nie  Be- 
schwerden empfunden  hatte,  welche  den  Schluss  auf  Anwesenheit  eines  Cestoden 
im  Darm  gestattet  h&tten,  bemerkt  plötslich  Umnebelung,  Röthung  und  Schmen- 
haftigkeit  seines  linken  Auges.  Nach  5  Tagen  findet  sich  leichte  Chemosis  der 
Conjunetiya  bulhi,  heftige  Ciliarinjektion ,  schleierartige  Trfibung  der  ganien 
Cornea  und  des  Kammerwassers.  Am  Boden  der  Kammer  ist  iwisehen  hinterer 
Comealwand  und  Iris  eingeswängt  ein  kreisrundes  Körperchen  sichtbar,  dessen 
Durchmesser  etwa  IV2  i^mi  misst.  Dasselbe  besitzt  einen  gelblichgrauen  Band 
erscheint  in  der  Mitte  hellgrau,  gelatinös  durchscheinend.  Selbständige  Bewegungen 
lassen  sich  nicht  wahrnehmen,  der  Augenhintergrund ,  so  weit  sichtbar,  so  wie  der 
Tonus  des  Bulbus,  sind  normal;  das  Sehvermögen  beschränkt  sich  auf  Finger 
zählen  auf  eine  Distanz  von  4  m,  Gesichtsfeld  normaL  Durch  ein  entstandenes 
Hypopyon  wird  das  Bläschen  verdeckt.  Nachdem  die  heftigen  Entsündungs- 
erscheinungen  unter  Applikation  von  Atropin  und  Eiakompressen  zurQckgegangen. 
zeigt  sich,  dass  die  nun  wieder  sichtbare  Blase  um  1  mm  gewachsen  ist  und  selb- 
ständige, fast  kontinuirliche  wellenförmige  Bewegungen  macht,  wobei  sich  die 
Form  des  Körpers  in  kürzester  Zeit  oft  in  auffallender  Weise  ändert.  Es  wird 
nunmehr  die  Extraktion  des  Fremdkörpers  beschlossen  und  in  Chloroformnarkoae 
unter  Anlegung  eines  5  mm  langen,  größtentheils  im  äußeren  unteren  Quadranten 
der  Hornhaut  liegenden  Schnittes  glücklich  ausgeführt.  Der  Fat  konnte  nach 
2  Wochen  geheilt  entlassen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Diagnose:  Embryo  eines  Cysti- 
cercus cellulosae.  In  Bezug  auf  die  Einwanderung  des  Bläschens  in  die  vordere 
Augenkammer  ist  es  wahrscheinlich,  dass  dasselbe  seinen  Weg  durch  die  gefäß- 
reiche Iris  genommen  hat,  deren  Yorderfläche  mit  dem  zarten  Endothelfiberzng 
eine  relativ  günstige  Austrittsstelle  abgiebt.  M*  Cohs  (Bwün). 

28.  C.  Zamiko.     Beiträge  zui  Histiologie  der  NasengeschwülBte. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVUI.  Hft.  1.) 

Z.  hat  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Nasengeschwülsten  (aus  der 
Hartmann'sohen  Poliklinik)  folgendes  Bemerkenswerthe  gefunden: 

1]  Bei  polypösen  Geschwülsten  der  mittleren  Nasenmuschel,  die  äußerlich 
eine  unregelmäßige,  theils  glatte,  theils  unebene  Oberfläche  darboten,  bestand  die 
epitheliale  Hülle  aus  flimmerndem  mehrzelligem  Cylinderepithel  und  einer  dicken 
Lage  von  Pflasterepithel.  In  letzterem  fand  Z.  kleinere  oder  größere,  ndt  gnno- 
lirtem  Inhalt  gefüllte  Blasen-Vacuolen,  welche  Z.  als  »Initialerscheinung  einer  bul- 
lösen Entzündung«  betrachtet. 

2)  In  derselben  Geschwulst,  so  wie  in  6  anderen,  gleichfalls  von  der  mitt- 
leren Nasenmuschel  ausgehenden  Geschwülsten  (unter  31}  fand  Z.  Knochengewebe, 
resp.  wohlausgebildete  Knochen.  Diese  stehen  immer  im  Zusammenhange  mit  den 
Knochen  der  mittleren  Muschel  und  sind  als  Exostosen  derselben  aniusehen.  Zu 
bemerken  ist,  dass  die  Tumoren  circumscript  aufsaßen  und  mit  der  kalten  Sdilinge, 
ohne  die  Gestalt  und  Größe  der  Muschel  zu  ändern,  weggenommen  wurden. 

Kajger  (Breslau  j. 

29.  Ledouz.    Recherches  sur  Taction  physiologique  de  la  phinac^tine. 

(Revue  de  m6d.  1892.  ApriL) 

Die  Versuche  des  Verf.  über  die  physiologische  Wirkung  des  Phenaffedns  wur- 
den an  Fröschen,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  weißen  Mäusen  und  Hunden  ange- 
stellt und  ergaben,  dass  das  Mittel  zunächst  und  hauptsächlich  eine  paxalyviiende 
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Wirkung  auf  das  Respirationseentrum  ausübt,  wie  dies  schon  früher  Mahn  er  t 
angegeben  hat ;  außerdem  wirkt  es  aueh  verlangsamend  auf  die  Hen thfttigkeit  ein. 

IL  Cobn  (Berlin). 

30.  Calalb  (Bukarest).    Expeiimentelle  Studien  über  Pental. 

(Internat,  klin.  Bundschau  1892.  No.  9.) 
Bei  einem  mittelgroßen  Hunde  trat  17  Minuten  nach  begonnener  Narkose  eine 
Erregung  auf,  wie  bei  ohloroformirten  Thieren,  die  Reflexe  aus  der  Conjunctiva 
blieben  jedoch  erhalten,  während  ein  Nadelstich  in  den  Peotoralis  major  keinen 
BeAex  auslöste.  Die  Dauer  der  Narkose  betrug  37  Minuten.  Bei  Menschen 
konnte  ebenfaUs  keine  allgemeine  Anästhesie  ersielt  werden.  Aus  diesem  Grunde 
erklärt  C.  die  Pental-Anästhesie  als  eine  oberflächliche.  Das  Fental 
setst  die  Hersthätigkeit  herab  und  ist  desshalb  in  großen  Dosen  gefährlich ;  als 
lokales  Anästhetioum  steht  es  dem  Äther  weit  nach.  Kronfeld  (Wien). 

31.  Bignon  (Lima).     Sur  les  piopri^t^s  anesth^siques  de  la  cocaine. 

(Bull  g6n^r.  de  therap.  1892.  Januar  29.) 
Cocain  in  saurer  Lösung  Terliert  seine  anästhesirende  Eigenschaft ;  neutralisirt 
man  die  Säure,  so  kehrt  jene  wieder  zurück.  —  Da  die  meisten  Cocainsalse  etwas 
Säure  enthalten,  so  kommt  ihre  anästhesirende  Eigenschaft  nicht  zu  voller  Geltung. 
Es  empfiehlt  sich  daher,  dieselben  in  einem  alkalischen  Menstruum  zu  lösen. 
Solche  Lösung  nennt  B.  »Cocainmilch«,  und  er  empfiehlt  zu  ihrer  Herstellung 
Natronkarbonat,  welches  besser  wirkt,  als  das  Bikarbonat.  Die  Cocainmilch  soU 
man  nicht  vorräthig  halten,  sondern  sets  frisch  bereiten. 

10  cg  Cocain  als  Müeh  rufen  auf  die  Wangenschleimhaut  applicirt  nach  5  Mi- 
nuten vollkommene  Kinnbacken-  und  Schlundlähmung  hervor;    nach  10  Minuten 
erhält  man  die  ersten  Symptome  cerebraler  Ezcitation  und  Pulsbeschleunigung.  — 
Innerhalb  5  Minuten  war  die  Hälfte  der  in  den  Mund  eingeführten  Menge  absor- 
birt;    es  kann  also  ein  Quantum  von  0,05  dg  die  ersten  toxischen  Erscheinungen 
hervorrufen. 

Die  Dauer  der  Anästhesie  schien  mehr  von  der  Dauer  des  Kontaktes  mit  der 
Schleimhaut,  als  von  der  Cocaindosis  abzuhängen.         S.  Bosenberg  (Berlin). 

32.  Gnant.     2  Fälle  von  Leuchtgasve^fhing  bei  Elindern. 

(Münchener  med.  Abhandlungen  H.  Reihe.  2.  Hft) 
Im  Anschluss  an  das  Platzen  des  Leitungsrohres  im  benachbarten  Straßen- 
körper wurden  2  Kinder  im  Alter  von  11  Monaten  resp.  3  Jahren  7  Monaten  in 
bewusstlosem  Zustande  gefunden.    Die  Diagnose  wurde  durch  den  im  Wohnhaus 
sehr  deutlich  vorhandenen  Leuchtgasgeruch  sofort  gestellt. 

Beide    Kinder   starben   und    die   Sektion    ergab    in   beiden   Fällen   lobuläre 
Pneumonie. 

Verf.  meint,  dass  die  prophylaktischen  Einrichtungen  gegen  die  Leuehtgas- 
vergiftung  im  Allgemeinen  als  unzureichend  bezeichnet  werden  müssen.  Es  fällt 
der  praktischen  Hygiene  die  Aufgabe  zu,  das  Leuchtgas  ungiftig  zu  machen  oder 
einen  ungiftigen  Ersatz  dafür  zu  schaffen.  Vielleicht  gelingt  es  mit  der  Zeit,  auf 
einfachem  und  billigem  Wege  kohlenoxydfreies  Leuchtgas  herzustellen,  wenn  die 
Belenchtungsfrage  nicht  vorher  durch  die  allgemeine  Einführung  des  elektrischen 
Lichtes  gelöst  wird.  H«  €ohn  (Berlin). 

33.  Weill.     Note  sur  un  cas  d'intoxication  par  le  hashisch. 

(Province  m6d.  1891.  Deoember  12.) 
Ein  20jfihriger  junger  Mensch  hatte  in  einem  Zeiträume  von  IV2  Stunden  in 
5  Gaben  1  g  des  alkoholischen  Extraktes  von  indischem  Hanf  zu  sich  genonunen. 
Es  stellten  sich  ein  Erbrechen,  Störungen  des  Gleichgewichtes,  Hallucinationen, 
in  denen  der  Beobachtete  glaubte,  zu  beiden  Seiten  seines  Körpers  befänden  sich 
Abgründe  von  schwindelnder  Tiefe.  Eemer  wurden  geklagt  Sehmerzen  in  den 
Aagtpfeln,  Knebeln  auf  der  Haut.  Der  Pat  empfand  eine  Leichtigkeit  und  Ge- 
wkhtslosigkeit  des  Körpers,   Kühle  der  Haut  (Hectaltemperatur  36,1®).     Es  be- 
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stand  kein  Zeichen  der  Trunkenheit,  keine  Neigung  zum  Lachen  oder  su  heftigen 
körperlichen  Bewegungen,  wie  Tanzen,  Springen  etc.  Am  anderen  Tage  war  Fat. 
wied,er  vollständig  normal. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  behandelt  Verf.  eingehend  die  akuten  und  chro- 
nischen Intoxikationen  mit  der  Gannabis  indica.  P.  Meyer  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

34.  B.  Naunyn.  Klinik  der  Cholelithiasis. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Togel,  1892.  187  S. 

Verf.  giebt  uns  im  vorliegenden  Werke  eine  ausführliche  Zusammenfassung 
seiner  hochinteressanten,  auf  jahrelangen  Studien  beruhenden  Untersuchungen  und 
Erfahrungen  über  das  Wesen,  den  Verlauf  und  die  Therapie  der  Gallensteine- 
Ein  Theil  derselben  ist  in  abgekürzter  Darstellung  bereits  früher  von  ihm  (cf.  das 
Referat  auf  dem  vorjährigen  Kongress  für  innere  Medicin,  d.  BL  Jahrg.  1891.  Bei- 
lage zu  No.  28)  veröffentlicht  worden. 

Nach  einem  kurzen  Kapitel,  das  von  der  Eintheilung  und  den  Funktionen 
der  verschiedenen  Steinsorten  handelt,  wird  die  Physiologie  der  »Steinbildner«,  de« 
Cholesterin  und  Bilirubinkalkes  besprochen:  N.  sucht  zu  beweisen,  dass  der  Ge- 
halt der  Galle  an  diesen  beiden  Stoffen  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme, 
unabhängig  von  dem  Ca-  und  Cholestearingehalt  des  Blutes  sei,  dass  sie  vielmehr 
ein  Produkt  der  erkrankten  Schleimhaut  seien.  Unter  normalen  Verhältnissen 
wird  Cholesterin  durch  gallensaure  Salze  in  Lösung  gehalten;  auskrystallisirea 
kann  es  beim  Abkühlen  der  Galle  und  falls  ein  geeigneter  Krystallisationspunkt 
gegeben  ist.  Über  die  Abscheidungsbedingungen  des  Bilirubinkalkes  ist  gar  nichts 
Sicheres  bekannt;  wahrscheinlich  entstehen  beim  Zerfall  der  Schleimhautepithelien 
gewisse  Eiweiß-  oder  ihm  ähnliche  Substanzen,  die  den  Ausfall  des  Bilirubin- 
kalkes begünstigen  oder  veranlassen.  Über  die  erste  Anlage  der  Cholesterin-  und 
Bilirubinkalksteine,  die  Betheiligung  der  Epithelzellen  durch  Myelin-Abscheidung 
und  Zerfall  zu  bräunlich  amorphen  Massen,  über  ihr  Wachsthum  und  ihre  weitere 
Entwicklung  durch  Apposition  und  Infiltration  lese  man  im  Original  das  Nähere; 
hier  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Entstehung  der  Bilirubinkalksteine  in  den  Gallen- 
gängen der  Leber  auf  einen  Oxydationsprocess  zurückgeführt  wird;  diese 
Steine  enthalten  nämlich  hauptsächlich  die  höheren  Ozydationsstufen  der  Gallen- 
farbstoffe. 

Aus  dem  folgenden  Kapitel  über  die  Ätiologie  der  Cholelithiasis  geht  her- 
vor, dass  es  nur  eine  einzige  sichergestellte  allgemeine  Ursache  für  die  Stein- 
bildung  giebt,  und  das  ist  die  Gallenstauung;  sie  ruft  mittel- und  unmittelbar, 
letzteres  indem  sie  dem  Einwandern  und  Aufenthalt  der  Bakterien  Vorschub 
leistet,  eine  Erkrankung  des  Schleimhautepithels  hervor.  Zu  den  speciellen  Ur- 
sachen der  Cholelithiasis  gehören  Lebererkrankungen  aller  Art,  Erkrankungen 
der  Gallen wege  und  Fremdkörper  in  denselben.  Die  Symptomatologie  der 
Cholelithiasis  koncentrirt  sich  in  der  sogenannten  Gallensteinkolik;  Schmerz,  Er- 
brechen, Fieber,  Empfindlichkeit  der  lieber  und  Anschwellung  derselben,  das  sind 
die  typischen  Erscheinungen  bei  den  Gallensteinanfällen. 

Die  einzelnen  Symptome  werden  im  Original  genau  besprochen  und  die  Be- 
dingungen berücksichtigt,  unter  denen  das  eine  oder  andere  fehlen  kann.  Bei  der 
Besprechung  des  Fiebers  erinnert  N.  an  Fälle,  wo  nur  Frostanfälle  ohne  KoUken 
und  Ikterus  bestehen,  die  also  das  Bild  einer  Malaria  vortäuschen  können.  Der 
Autor  warnt  davor,  das  echte  K.olikfieber  mit  dem  fi^vre  intermittente  h^patiqae 
zu  verwechseln;  letzteres  zeigt  keine  zeitliche  Abhängigkeit  von  den  Anfällen  und 
wird  durch  die  Infektion  der  GaUenwege  hervorgerufen. 

Nach  der  Schilderung  des  Verlaufes  der  regulären  Cholelithiasis  folgt  die  Be- 
sprechung der  irregulären  Cholelithiasis.  Unter  diesem  Namen  fasst  der  Autor  die 
Folgeerkrankungen  der  Gallensteinincarceration  zusammen.  Als  erste,  einfaehste 
Folge  des  behinderten  Gallenabflusses  findet  zunächst  der  chronische  GallensteiB- 
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Ikterus  eine  eingehende  Besprechung.     Nach  N.'s  Angaben   sprechen   für   einen 
durch  Gallensteine  herrorgerufenen  Ikterus  folgende  Merkmale: 

1)  dauernd  oder  gelegentlich  gallenhaltige  Fäces; 

2)  Wechsel  in  der  Intensität  des  Ikterus; 

3)  normale  Größe  oder  jedenfalls  geringe  Vergrößerung  der  Leber, 

4)  Fehlen  der  Gallenblasenektasie  —  bei  komprimirenden  Neubildungen 
pflegt  im  Gegensats  dasu  meist  Ektasie  bu  bestehen; 

5)  Milztumor; 

6)  Fehlen  von  Ascites,  der  bei  Neubildungen  in  den  Gallenwegen  oder  Pankreas- 
carcinom  häufig  yorhanden  su  sein  pflegt; 

7)  Bestehen  von  Fieber; 

8j  Dauer  des  Ikterus  über  1  Jahr  —  ist  der  Ikterus  Folge  von  Neubildungen, 
80  pflegt  früher  der  Tod  einzutreten. 

Die  infektiösen  Folgeerkrankungen,  die  Cholangitis  —  Cholecystitis  — 
Empyem  der  Gallenblase  und  Leberabscess  werden  in  den  folgenden 
Kapiteln  ausführlich  behandelt. 

Die  Cholangitis  verläuft  entweder  latent,  oder  unter  dem  Bilde  einer  allgemein 
septischen  Infektion.  Bedeutung  gewinnt  sie  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  das 
Zustandekommen  des  Gallenblasenempyems  und  des  Leberabscesses  vermittelt. 

Die  infektiöse  Cholecystitis  ist  nach  N.  eine  viel  häufigere  K.omplikation ,  als 
man  gewöhnlich  annimmt;  schon  die  den  typischen  Kolikanfall  begleitende  Aus- 
dehnung der  Gallenblase  beruht  nicht  selten  auf  einer  infektiösen  exsudativen  Chole- 
cystitis; einige  interessante  Krankengeschichten  belegen  diese  Behauptung.  Die 
Cholecystitis  ist  stets  als  eine  ernste  Komplikation  der  Cholelithiasis  aufzufassen; 
es  kann  unter  dem  Bilde  allgemeiner  Infektion  der  Tod  eintreten,  oder  es  kann 
sieb  per  continuitatem  eine  tödliche  Peritonitis  entwickeln ;  in  anderen  Fällen  kann 
Perforationsperitonitis  eintreten.  In  Anbetracht  der  Wichtigkeit  einer  richtigen 
Beurtheilung  der  fraglichen  Geschwulst  führt  N.  am  Schluss  dieses  Kapitels  einige 
maßgebende  differential-diagnostische  Merkmale  auf;  u.  A.  empfiehlt  er  in  zweifel- 
haften Fällen,  die  Magen-  oder  Darmaufblähung  zu  machen,  wodurch  man  Nieren- 
und  Gallenblasentumoren  jedenfalls  mit  Sicherheit  unterscheiden  kann. 

Der  Leberabscess  ist  nach  N.  eine  ziemlich  seltene  Folgeerkrankung  der 
Cholelithiasis ;  er  entsteht  entweder  durch  peripheres  Fortschreiten  der  Cholangitis, 
oder  er  ist  —  von  einer  Pylephlebitis  ausgehend  —  embolischer  Natur.  In  noch 
anderen  Fällen  ist  er  das  Resultat  einer  Hepatitis  sequestrans  (Nekrose  der  Leber- 
lellen  durch  Gallenstauung  und  sekundär  eintretende  demarkirende  Eiterung). 
Die  Diagnose  der  Leberabscesse  ist  schwierig.  Spontane  Schmerzen  und  Zunehmen 
derselben  während  eines  Fieberanfalles  spricht  sehr  für  Abscessbildung. 

Es  folgt  noch  ein  Kapitel  über  die  ulcerösen  Erkrankungen  der  Gallenwege  und 
die  Fistelbildungen;  von  den  letzteren  sind  die  weitaus  häufigsten  die  Fisteln 
zwischen  den  Gallenwegen  und  dem  Tractus  intestinalis.  Pfortader-,  Ketroperito- 
nealfisteln  etc.  sind  große  Seltenheiten.  Magen-  und  Darmfisteln  können  zu  be- 
deutenden Blutverlusten  per  os  und  per  anum  führen.  Die  Differentialdiagnose, 
ob  solche  Blutungen  Folge  einer  entstandenen  Fistel,  oder  ob  sie  Folgen  der 
durch  chronischen  Ikterus  gesetzten  hämorrhagischen  Diathese  sind,  oder  ob  sie 
auf  eine  akut  entstandene  Pfortaderthrombose  zurückzuführen  sind,  lässt  sich  meist 
nur  schwer  stellen. 

Von  Erkrankungen  des  Darmtractus  bei  Gallensteinen  hat  nur  die  Pylorus- 
Btenose,  weil  sie  zu  Magen ektasie  und  Verwechslungen  mit  Carcinom  Veran- 
lassung geben  kann,  und  der  Gallensteinileus  praktische  Bedeutung.  Bleibt 
ein  Stein  im  Processus  vermiformis  liegen,  so  kann  er  zur  Entstehung  einer  Peri- 
typhlitis Veranlassung  geben.  Die  Diagnose  dieser  Vorgänge  wird  mit  Hilfe  der 
Anamnese  häufig  richtig  gestellt  werden  können. 

Das  Schlusskapitel  des  Buches  behandelt  die  Therapie;  sie  hat  das  primum 
peocans  für  die  Entstehung  der  Gallensteine  und  ihre  Folgen,  das  ist  die  Gallen- 
stauung, zu  bekämpfen.  Neben  anderen  naturgemäßen  Hilfsmitteln  geschieht 
das   am  besten   durch  die  Anregung  einer  ordentlichen  Darmperistaltik;   mit  ihr 
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tritt  bekanntlich  auch  eine  lebhafte  Gallensekretion  auf;  die  Verdauung  ist  daher 
das  beste  Adjuvans,  reichliche  Nahrungssufuhr  das  beste  Medikament  gegen 
Gallensteine;  die  Wirkung  der  meisten  angepriesenen  Cholagoga,  Tor  Allem  aber 
die  glänzenden  Erfolge,  welche  mit  den  Natron-  und  Glaubersalswftssem  eisielt 
werden,  fOhrt  N.  auf  die  Anregung  der  Darmperistaltik  durch  die  genannten  Mittel 
lurück;  echte  Cholagoga  sind  nur  die  salicyl*  und  gallensauren  Salse. 

Über  die  specielle  Therapie,  die  Indikationen  sur  Anwendung  der  Narkodei, 
die  nicht  nur  die  Sohmerxen  der  Kranken  lindem,  sondern  auch  die  Muskel- 
spasmen  beseitigen  und  besonders  beim  Gallensteinileus  empfohlen  werden.  Aber 
die  Indikationen  sur  chirurgischen  Behandlung  orientire  man  sich  in  der  Original- 
arbeit selbst. 

Die  ausgeseichnete  Arbeit  wird  durch  yiele  interessante,  sum  Theil  typische, 
sum  Theil  seltene  Krankheitsbilder  erl&utert.  3  farbige,  wohlgelungene  Tafeb 
geben  Yorsflgliche  Abbildungen  fast  aämmtlicher  Arten  von  Gallensteinen.  Das 
Studium  der  Monographie  ist  allen  Arsten  aufs  dringendste  su  empfehlen. 

BorebBrdt  (Berlinj. 

35.  W.  Prausnits.     Grundzüge  der  Hygiene. 

München,  J.  F.  Lehmanii's  Verlag/ 1892.  44  S. 

Gegenüber  den  yerschiedenen  neueren  Lehrbüchern  der  Hygiene  sondert  sich 
das  vorUegende  dadurch  ab,  dass  es  nur  auf  den  bescheideneren  Titel  der  »Qrand- 
süge«  Anspruch  macht.  Dem  entsprechend  bringt  es  ohne  näheres  Eingehen  in 
noch  schwebende  wissenschaftliche  Streitfragen  nur  die  gesicherten  Ergebnisse  der 
Forschung  in  gedrängter  Darstellung;  diese  aber,  so  weit  es  unsere  Durchsieht  er- 
kennen ließ,  in  Wünschenswerther  Vollständigkeit.  Desshalb  und  wegen  seiner 
objektiTcn  Haltung  dürfte  sich  das  Buch  P.'s  für  Studirende  sur  Einführung  und 
Wiederholung  besonders  eignen,  wosu  auch  noch  die  zahlreichen  und  übersieht^ 
liehen  Abbildungen  wesentlich  beitragen.  Strassmaui  (Berlin). 

36.  J.  GroBsmann.     Die  Erfolge  der   Suggestionstherapie  bei  nicht 

hysterischen  Lähmungen. 
Berlin,  H.  Brieger,  1892.  40  S. 

Die  vorliegende  Arbeit  liefert  den  Beweis  dafür,  dass  auch  ein  Arst  in  einer 
kleinen  Stadt  —  der  Autor  lebt  in  Konits  (Westpr.)  —  bei  richtiger  Methode  im 
Stande  ist,  sehr  gute  Besultate  mittels  der  Suggestion  zu  erzielen. 

Es  scheint,  dass  der  Autor  in  wenig  würdiger  Weise  von  den  beamteten 
Ärzten  seines  Domicils  angegriffen  worden  ist,  denn,  wenn  sie  in  einem  an  das 
Gericht  abgelieferten  Gutachten  erklären,  dass  der  Hypnotismus  als  ein  ärztliches 
Heilverfahren  nicht  anerkannt  werden  kann,  so  liefern  sie  damit  entweder  den 
Beweis  großer  Ignoranz  oder  bösen  Willens;  letzteres  glaube  ich  ausschließen  m 
dürfen.  Wenn  der  Verf.  von  nicht  hysterischen  Lähmungen  spricht,  die  er  durch 
Suggestion  bessert  oder  heilt,  so  will  er  damit  etwa  nicht  andeuten,  dass  er  ins 
Stande  sei,  anatomische  Veränderungen  durch  die  Suggestion  rÜckgSngig  n 
machen;  er  nimmt  nur  an,  dass  in  vielen  Fällen  die  Funktionsstörung  erheblieh 
länger  dauert  und  eine  bedeutend  größere  Ausdehnung  erreicht,  als  die  anato- 
mische Läsion. 

Für  solche  Fälle  glaubt  der  Verf.  mit  Recht  durch  Suggestion  häufig  einen 
günstigen  Heilerfolg  in  Aussicht  stellen  zu  dürfen.  Ich  glaube,  dass  Jeder,  der 
die  Arbeit  liest,  wegen  der  Objektivität  und  des  sachlichen  Inhalts,  so  wie  wegen 
der  klaren  Schreibweise  des  Verf.  Befriedigung  davon  haben  wird. 

A.  Moli  (Beriin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  welle 
man  an  den  Redakteni  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  •■ 
Urban),  oder  an  die  Yeilagshandlang  Breükopf  4*  Härtel^  einsenden. 
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Wöchentlich   eine   Nummer.      Preis    des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbiährig^ 
Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poatanstalten. 

No.  41.  Sonnabend,  den  15.  Oktober.  1892. 

Inhalt:   Herz,  Zar  Behandlang  Jaachiger  Empyeme.    (Original-Mittheilung.) 

1.  Seidler,  Blatantersuchangen.  —  2.  Sormont,  Giftigkeit  des  Urios  bei  Leber- 
krankbeiten.  —  3.  Bolnef  und  Sllberef,  Giftigkeit  des  Urins  bei  Basedow*scher  Krank- 
heit. —  4.  Netter,  Cholera  in  Paris.  —  5.  Behring,  Blutserumtherapie.  —  6.  Charcet» 
Tlbrationstheraple  der  Neryenkrankheiten. 

7.  Casali,  Tetanusbebandlang*  durch  T.- Antitoxin.  —  8.  Macaigne  und  Chipault, 
Artbrltis  durch  Pneumokokken.  —  9.  Neppe-Seyler,  Tuberkulin  und  Gallenfarbstoff.  — 
10.  SolHer,  Basedow  mit  Myxödem.  —  11.  Macphersen,  Schilddrasentransplantation 
bei  Myxödem.  —  12.  Flelner,  Nervensystem  bei  Addisou'scher  Krankheit.  —  13.  Florand, 
Magenausspülung  bei  Kinderdlarrhoen. 

Bfioher- Anzeigen :  14.  Martius  und  LDtifce,  Die  Magenslure.  —  15.  Ferrfer,  übersetzt 
Ton   Weiss,    HirnlokallMtionen.    —    16.   Joseph,    Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.   — 

17.  0.  Resenbach,  Grundlagen  und  Grenzen  der  Therapie» 

(Aus  der  med.  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Rosenbach  im  Hospital 

zu  Allerheiligen  in  Breslau.) 

Zur  Behandlung  jauchiger  Empyeme. 

Von 
Dr.  HerZ;  Assistenzarzt. 

In  No.  IS  des  Centralblattes  fiir  khn.  Medicin  beschreibt  Ru- 
dolph einen  seltenen  FaU  von  Empyem  und  spricht  bei  dieser 
Gelegenheit  Grundsätze  über  die  Behandlung  der  Empyeme  aus,  die 
nicht  als  richtig  oder  wenigstens  nicht  als  aUgemein  gültig  anerkannt 
werden  dürfen.  Er  erklärt  nämlich  erstens,  dass  die  Rippenresektion 
bei  sicher  gestelltem  Empyem  das  einzig  legitime  Verfahren  sei,  und 
ferner,    dass    bei    jauchigen   Empyemen   Ausspülungen    unerlässlich 

seien. 

Dem  gegenüber  muss  betont  werden,  worauf  Rosenbach  schon 
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in  einer  Reihe  von  Publikationen^  hingewiesen  hat,  dass  man  ohne 
Ausspülungen  und    ohne  Sippenresektion  durch  einfaches 
Einlegen   zweier  Drains   die   gemachte  Schnittwunde  so  lange  offen 
halten  kann,  wie  man  will.     Es  ist   also   die  Rippenresektion  (abge- 
sehen von  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Rippen  sich  dachziegelförmig 
decken,   die  Wegnahme   eines  Rippenstücks  also   der  einzige  Weg 
zur  Eröffnung  des  Thorax  ist,   und  bei  völlig  splenisirter  Lunge,  wo 
die  Operation  mehr   den  Charakter  der  Thorakoplastik   hat)  minde- 
stens überflüssig,   ja  der   von  Rudolph   selbst  veröffentlichte  Fall 
beweist,  dass  die  Rippenresektion  die  Heilung  verzögern  kann.     Es 
war  nämlich  bei  diesem  ein  bei  der  ersten  Operation  abgesprengtes 
Knochenstück  nekrotisch  geworden,  das  erst  durch  einen  nochmali- 
gen Eingriff  entfernt  werden   musste,    ehe  Heilung   erfolgte.    Mag 
ferner    die  Rippenresektion   dem  Fachchirurgen   eine    unbedeutende 
Operation   scheinen,   für   den  praktischen  Arzt  erschwert  sie  sicher 
die  Behandlung,  zumal  wenn  er  noch  eigens  angegebene  Instrumente 
—  Rudolph  erwähnt  eine  Aufrecht 'sehe  Rippenresektionsschere  — 
dazu  benutzen  soll.     Auch  ist  die  Narkose  bei   der  unvermeidlichen 
längeren   Dauer   der   Operation    dann   wohl    fast  unbedingt  nöthig, 
während  bei  einfachem  Schnitt  die  Narkose  entbehrt  werden  kann, 
die    doch    gerade    bei    schwer    Kranken    oft,     z.  B.    durch    Herz- 
schwäche —  wie  auch  in  dem  unten  veröffentlichten  Falle  — ,  kontra- 
indicirt  ist. 

Komplicirt  die  Rippenresektion  die  Operation,  so  kompli- 
ciren  die  Ausspülungen  in  überflüssiger  Weise  die  Nachbehand- 
lung, ja  sie  sind  geradezu  hinderlich  für  den  Heilungsprocess.  Beim 
rein  eitrigen  Ergüsse,  bei  dem  noch  keine  Zersetzungsvorgänge 
platz  gegriffen  haben,  sind  die  Ausspülungen  ja  auch  in  letzter  Zeit 
mehr  und  mehr  verlassen  worden,  nachdem  Rosenbach  sich  schon 
vor  einem  Decennium  gegen  dieselben  [1.  c.)  ausgesprochen  hatte.  Ein 
solches  Empyem  steht  unter  ganz  denselben  Bedingungen,  wie  jeder 
Abscess,  und  heilt,  sobald  der  Eiter  sich  genügend  entleeren  und 
die  Wände  des  Abscesses  sich  genügend  nähern  können.  Ausspü- 
lungen können  die  Heilung  nur  verzögern,  weil  dadurch  die  Abscess- 
wände,  in  diesem  Falle  die  Pleurablätter,  aus  einander  gerissen  und 
die  zarten  Verbindungsstränge  zwischen  Rippen-  und  Lungenfell 
zerstört  werden,  durch  welche  bei  der  normalen  Heilung  des  operir- 
ten  Empyems  die  wiedergewonnene  Ausdehnung  der  Lunge  fixirt 
wird.  Dieser  Heilungsmodus  wurde  sehr  schön  an  dem  unten  ver- 
öffentlichten Falle  beobachtet.  Wenn  Rudolph  behauptet,  dass 
durch  die  Ausspülungen   die  Auflagerungen,   die   der  Heilung  hin- 


1  Vgl.  den  Artikel  »Brurtfellentzündunga  in  Eulenburg's  Realencyklopftdic; 
ferner  Rosenbach,  Ober  die  Anwendung  des  Jodoform  bei  der  Nachbehandlung 
operirtcr  Empyeme,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  7.  —  Derselbe, 
Zur  Behandlung  der  Empyeme.  Ibid.  1890.  No.  24.  —  Derselbe,  Eine  Bemer- 
kung «ur  Technik  der  Empyemoperation.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1S92- 
No.  10. 
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derlich  seien,  fortwähiend  entfernt  würden,  so  meint  er  wohl  kaum 
diese  spinnwebenfeinen  Veibindungsstiänge,  sondern  wahrscheinlich 
die  Fetzen,  die  sich  in  mäßiger  Menge  hei  jeder  eitrigen  Pleuritis 
vor  der  Heilung  an  der  Wand  der  Pleurahöhle  ansetzen.  Diese 
werden  aber  theils  mit  Leichtigkeit  durch  die  breite  Brustwunde 
ausgestoßen,  theils  resorbirt,  und  es  ist  in  einer  nicht  unerheblichen 
Zahl  von  Fällen,  die  Rosenbach  ohne  Ausspülungen  behandelt  hat, 
nie  die  Heilung  dadurch  verzögert  worden.  Ferner  führt  Rudolph 
zu  Gunsten  der  Ausspülungen  an,  dass  durch  dieselben  ein  gewisser 
Reiz  auf  die  Pleurablätter  ausgeübt  würde,  wodurch  stärkere  Athem* 
bewegungen  und  auch  HustenstöBe  der  betreffenden^Lunge  zu  Stande 
kämen,  welche  der  schnelleren  Ausdehnung  derselben  nur  förderlich 
sein  könnten.  Starke  Athembewegungen  und  Hustenstöße  kann 
man  aber  auch  ohne  Ausspülungen  dem  Pat.  anempfehlen  und  braucht 
nicht  desshalb  dem  ausgesprochenen  Heilbestreben  der  Natur,  die 
Aneinanderlagerung,  nicht  Trennung  der  Pleurablätter  wünscht,  ent- 
gegenarbeiten. 

Beim  jauchigen  Empyem  sollen  aber  Ausspülungen  nach  Ru- 
dolph »unerlässlichff  sein.  Es  sprechen  aber  gegen  die  Ausspülungen 
hier  dieselben  Gründe,  wie  heim  rein  eitrigen  Empyem.  Eine  Des- 
infektion der  Höhle,  wie  sie  wohl  den  Vertheidigern  der  Ausspülun- 
gen vorschwebt,  ist  unmöglich,  eben  jbo  wie  es  nicht  gelingt,  bei 
jauchigem  Zerfall  des  Uterus,  bei  dem  der  infektiöse  Process  ja  meist 
nicht  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  stehen  bleibt, 
sondern  sogar  oft  tief  hinein  in  die  Muscularis  fortschreitet,  durch 
desinficirende  Ausspülungen  der  Zersetzung  Einhalt  zu  thun.  Unsere 
Desinficientien  treffen  eben  nur  die  Oberfläche,  nicht  das  bis  tief 
hinein  erkrankte  Gewebe,  und  daher  kann  auch  der  Jauchung  in 
einer  Empyemhöhle  durch  die  Ausspülung  kein  Einhalt  geboten 
werden.  Im  Einklänge  mit  diesen  theoretischen  Auseinandersetzun- 
gen steht  auch  die  Erfahrung,  dass  sehr  stark  jauchende  Empyeme 
ohne  jede  Ausspülung  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  gelangen,  einfach 
indem  dem  Eiter  ein  genügender  Abfluss  gewährleistet  wird.  Der- 
artige von  Rosenbach  beobachtete  Fälle  widerlegen  schlagend  die 
Behauptung  von  der  Unerlässlichkeit  der  Ausspülungen  beim  jauchi- 
gen Empyem. 

In  diese  Kategorie  von  Fällen  gehört  auch  eine  Kranke,  die  lei- 
der —  nicht  in  Folge  des  Empyems,  sondern  in  Folge  schwerer 
vorhandener  Komplikationen  von  Seiten  des  Herzens  —  zur  Obduk- 
tion kam.  So  war  es  uns  erlaubt,  auf  dem  Sektionstische  nicht  nur 
die  Thatsache,  sondern  auch  den  Modus  der  völligen  und  schnel- 
len Heilung  eines  stark  jauchigen  Empyems  durch  einfachen 
Schnitt  ohne  Rippenresektion  und  Ausspülungen  zu  konstatiren. 

Der  Fall  betrifft  die  59  Jahre  alte  Ehefrau  A.  H.  Die  Anamnese,  die  bei  der 
Schwäche  der  Pat.  nur  schwer  aufzunehmen  war,  ergab,  dass  Fat  vor  5  Jahren 
gleichseitig  an  einem  Fußgeschwür  und  an  Wassersucht  erkrankte;  nach  swei- 
monatUehem  Krankenlager  trat  Genesung  ein,   und  Pat.  war  wieder  im  Stande, 
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ihren  häuslichen  Geschäften  fast  ohne  Beseh werde  nachsugehen.  Sie  will  nie  ge- 
hustet haben.  3  Wochen  Tor  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital,  die  am  30.  April  1892 
erfolgte,  stellten  sich  Husten  und  Athemnoth,  gleichzeitig  allgemeine  Schwäche 
und  Appetitlosigkeit  ein;  einmal  will  Fat.  gemerkt  haben,  dass  ihr  Speichel  sehr 
Übel  roch.  Fieber  und  Brustschmerzen  wurden  angeblich  nicht  wahrgenommeD. 
Der  Zustand  verschlimmerte  sich  allmählich. 

Status:  Fat.  ist  stark  cyanotisch,  sieht  im  Gesicht  gedunsen  aus,  die  Zunge 
iat  ein  wenig  belegt,  abendliche  Temperatursteigerung  bis  über  39^  ist  yorhanden. 
Der  Fuls  ist  sehr  klein  und  weich.    Fat  ist  sehr  matt  und  schläft  viel. 

Über  der  rechten  Lunge  hört  man  überall  mehr  oder  minder  feuchtes  Rasseb. 
Links  beginnt  vom  und  seitlich  an  der  4.  Rippe  eine  Dämpfung,  deren  obere 
Grenze  hinten  fast  bis  zur  Spina  soapulae  geht.  Über  den  oberen  Fartien  der 
linken  Thoraxfläche  hört  man  feuchtes  Rasseln,  in  der  Schulterblattgegend  Knairen 
und  etwas  tiefer  Bronchialathmen ;  noch  tiefer  stark  abgeschwächtes,  an  den  un- 
tersten Theilen  kaum  hörbares  Athemgeräusch.  Doch  hört  man  auch  über  den 
untersten  Lungentheilen  undeutliches  Rasseln.  Die  Herztöne  sind  isehwaeh  und 
unregelmäßig.  Der  untere  Leberrand  steht  sehr  tief,  die  Milz  ist  nicht  palpabel 
Sputum  nicht  fötid  riechend,  frei  von  Tuberkelbacillen  und  elastischen  Fasern. 
Der  Urin  enthält  eine  Spur  Eiweiß,  keine  körperlichen  Elemente,  keinen  patholo- 
gischen Farbstoff.     Der  rechte  Arm  ist  ödematös. 

Die  Frobepunktion  ergab  Eiter.  Bei  der  sehr  bedrohlichen  Herzschwiehe, 
die  sogar  schon  zu  Schwellung  der  Extremitäten  geführt  hatte,  wurde  zunächst 
eine  radikale  Funktion  mit  Aspiration  versucht.  Dabei  entleerten  sich  ca.  200  cem 
einer  eitrigen,  nicht  sehr  dicken,  scheußlich  stinkenden  Flüssigkeit,  und  es  wurde 
die  Funktion  abgebrochen,  da  bei  der  vorhandenen  starken  Zersetzung  des  Eiters 
trotz  der  deutlichen  Zeichen  bestehender  Herzschwäche  die  Schnittoperation  das 
einzige  Mittel  zur  Rettung  schien.  Fat.  befand  sich  nach  der  Funktion  etwas 
wohler,  besonders  war  das  Athemholen  leichter;  doch  stieg  schon  am  nächsten 
Tage  das  Exsudat  wieder  an,  und  das  Fieber  blieb  auf  gleicher  Höhe  wie  voiher. 

Am  2.  Mai  wurde  ohne  Narkose  (dieselbe  erschien  bei  der  bedrohlichen 
Schwäche  bedenklich)  ein  Schnitt  von  4  cm  Länge  in  der  hinteren  Axillarlinie  im 
5.  Intercostalraum  gemacht,  wobei  sich  in  mehreren  Absätzen  —  ein  zu  schnelles 
Abfließen  wurde  durch  wiederholtes  Zuhalten  der  Wunde  vermieden  —  mehrere 
Liter  des  oben  geschilderten  Exsudates  entleerten.  In  die  Brustwunde  wurden 
zwei  eingefettete,  gehörig  mit  Jodoform  bestreute  Drains  eingeschoben.  Die 
Dyspnoe  war  nach  der  Operation  geringer. 

In  den  folgenden  Tagen  (3. — 5.  Mai)  besserte  sich  der  Zustand  der  Fat.,  das 
Fieber  hörte  völlig  auf,  Appetit  stellte  sich  ein.  Beim  Verbandwechsel  zeigte  sich 
das  Sekret  spärlich,  fast  geruchlos.  Schon  am  5.  Mai  ließ  sich  konstatiien,  dsss 
Fat  mit  der  linken  Lunge  gut  athmete. 

Die  lokale  Besserung  schritt  nun  schnell  vorwärts;  am  8.  Mai  wurden  die 
Drains  gekürzt,  am  9.  ein  Drain  ganz  entfernt.  Die  Sekretion  war  minimal, 
der  Geruch  verschwanden,  das  Fieber  hatte  aufgehört.  Leider  traten  aber 
schon  vom  6.  Mai  an  die  Zeichen  der  bestehenden  Herzschwäche  immer  mehr  in 
den  Vordergrund.  Der  Fuls  wurde  noch  elender,  die  rechte  Hand  schwoll  immer 
mehr  an,  eben  so  das  rechte  Ohr.  Fat  schlief  sehr  viel.  Mehrmals  traten  syB- 
kopale  Zufälle  auf,  und  trotz  reichlicher  Zufuhr  von  Wein  und  Äther  erfolgte  sm 
10.  Mai  Nachmittags  ein  plötzlicher  Collaps,  der  schnell  zum  Tode  führte. 

Bei  der  Sektion  (Dr.  Martini)  wurde  zunächst  von  der  Operationswunde  aus 
der  Schnitt  erweitert  und  ein  Stück  der  5.  Rippe  resecirt  So  sah  man  in  einen 
kaum  30  cem  fassenden  Raum,  den  Rest  der  großen  Empyemhöhle.  Darin  üuid 
sich  eine  Spur  absolut  geruchlosen  Sekretes.  Die  Grenzen  der  Höhle  bfldeten 
das  Zwerchfell,  die  wieder  ausgedehnte  linke  Lunge,  die  nur  noch  in  ihr^n  un- 
tersten Abschnitte  atelektatisch  war,  und  eine  dicke  Schwarte,  die  den  etwas  nadi 
links  gelagerten  Herzbeutel  gewissermaßen  von  der  Empyemhöhle  separirte.  Die 
ganze  linke  Lunge  (außer  ihrem  alleruntersten  Theile)  ist  durch  fl&ehenhafte, 
hauohartige,  fast  spinngewebsdünne  Adhäsionen  mit  der  Fleura  costalis  verwachsen. 
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Auch  die  rechte  Lunge,  die  etwas  gebläht  ist,  zeigt  geringe  Adhäsionen.  Beide 
Lungen  sind  stark  ödematös,  ihre  Bronchien  in  bedeutendem  Qrade  katarrhalisch 
afficirt.  Das  Herz  präsentirt  sich  unaufgeschnitten  sehr  schlaff,  etwas  vergrößert ; 
die  Ventrikel  und  besonders  der  rechte  Vorhof  sind  stark  dilatirt,  eine  kompen- 
sirende  Hypertrophie  ist  ausgeblieben.  Der  Herzmuskel  sieht  braungelb  aus,  ist 
braehig  und  zeigt  starke  fettige  Degeneration.  Ein  Grund  für  die  Jauchung  im 
Exsudat  (putride  Bronchitis,  Embolie  etc.)  ist  nicht  zu  finden. 

Dei  Fall  ist  in  so  fem  wichtig,  als  er  nicht  nur  zeigt,  dass  ein 
scheußlich  jauchiges  Empyem  durch  einfache  Schnittoperation,  ohne 
Rippenresektion  und  Ausspülungen,  in  kurzer  Zeit  glatt  heilen 
kann  —  diese  Thatsache  war,  wie  erwähnt,  in  einer  ganzen  Beihe 
von  Fällen  längst  festgestellt  — ,  sondern  auch  den  Modus  der  Hei- 
lung deutlich  zeigt.  Nicht  Granulationsbildung,  nicht  das  Entstehen 
dicker  Schwarten  hat  den  wesentlichsten  Antheil  an  der  Heilung; 
eine  solche  Schwarte  findet  sich  nur  gegen  das  Herz  hin,  das  da- 
durch geschützt  wird.  Vielmehr  dürfte  starke  Granulationsbildung 
hier,  ganz  wie  bei  der  Heilung  einer  Wunde,  ein  Zeichen  eines 
irgend  wie  gestörten  Heilungsmodus  sein.  Feine,  hauchartige  Ad- 
häsionen sind  es,  durch  welche  die  Lunge  ihren  wiedergewonnenen 
Ausdehnungsgrad  gewissermaßen  festlegt,  und  diese  heilsamen  Ver- 
bindungen künstlich  durch  Ausspülungen  zu  lösen,  dazu  sind  wir 
nicht  berechtigt.  Neben  der  Erhaltung  freien  Abflusses  für  den 
Eiter  ist  nur  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  conditio  sine  qua 
non  für  eine  prompte  Heilung.  Ist  noch  auf  Ausdehnungsfähigkeit 
der  Lunge  zu  rechnen,  so  soll  man  jedes  eitrige  und  auch  jauchige 
Empyem  wie  einen  Abscess  behandeln,  nach  dem  uralten  Grund- 
satze: Ubi  pus,  evacua. 

1.  C.  Seidler.  Klinische  Untersuchungen  über  die  Zahl 
der  corpusculären  Elemente    und  den  Hämoglobingehalt  des 

Blutes. 

(Fortschritte  der  Medicin  Bd.  X.) 
Mit  großem  Fleiße  hat  sich  der  Verf.  der  Aufgabe  unterzogen, 
bei  einer  stattlichen  Anzahl  von  Krankheiten  durch  fortdauernde 
Beobachtung  die  Anzahl  der  rothen  und  weißen  Blutkörperchen  und 
den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  festzustellen.  Zur  Zählung  der 
zelligen  Elemente  wurde  der  Thoma-Zeiss'sche,  zur  Bestimmung 
des  Hämoglobingehaltes  der  Fleischrsche  Apparat  benutzt.  Es 
würde  den  Bahmen  dieses  Referates  weit  überschreiten,  wollten  wir 
die  Resultate  bei  jeder  einzelnen  der  beobachteten  Krankheiten  wieder- 
geben. Ln  Ganzen  kamen  31  verschiedene  Krankheiten  mit  150 
Fällen  zur  Beobachtung.  Dabei  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen :  Bei  akuten  Krankheiten  vermindert  sich  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  wenn  auch  meist  sehr  wenig.  Bei  chronischen 
Krankheiten  wird  die  Verminderung  noch  größer  und  erreicht  bei 
Kachektischen  einen  noch  höheren  Grad.  Der  Hämoglobingehalt 
ist  in  allen  diesen  Fällen  vermindert,   meist  mehr  als  es  der  Ver- 
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minderung  der  lothen  Blutkörperchen  entspricht.  Eine  starke  Ver- 
mehrung der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglohingehaltes 
fand  sich  hei  akuten,  profusen  Durchfällen  als  Ausdruck  einer  Ein- 
dickung  des  Blutes. 

Die  weißen  Blutkörperchen  fanden  sich  vermindert  bei  der  Ma- 
laria (kein  Chinin),  vermehrt  unter  physiologischen  Verhältnissen  bei 
der  Verdauung  und  im  Wochenbett  resp.  in  den  ersten  Tagen  der 
Laktation. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  sind  sie  vermehrt  bei  all' 
den  akuten  Krankheiten,  bei  denen  eine  Exsudation  stattfindet,  bei 
Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditls  etc.;  doch  kann  die  Leukocytose 
dabei  auch  fehlen.  Bei  Typhus  abdominalis  fand  der  Verf.  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Beobachtern  keine  Leukocytose;  wenn  eine  solche 
existirt,  so  nimmt  er  das  Vorhandensein  einer  Komplikation  an ;  bei 
Lungentuberkulose  fand  sie  sich  nur  während  der  Reaktion  nach 
der  Koch 'sehen  Lijektion,  bei  Carcinose  nicht  in  der  Hälfte  der 
FäUe. 

Die  Krankenbeobachtungen  sind  tabellarisch  sehr  übersichtlich 
geordnet.  B.  Heyer  (Berlin). 


2.  Surmont.     Recherches  sur  la  toxicite  urinaire   dans  les 

maladies  du  foie. 

(Arch.  g6n6rales  de  medicine  1891.) 

Unter  Mittheilung  von  19  Fällen,  bei  welchen  die  Beobachtimgen 
angestellt  wurden,  berichtet  Verf.  über  seine  Untersuchungen  be- 
treffend die  Giftigkeit  des  Urins  bei  Leberkrankheiten.  Das  Er- 
gebnis war  folgendes: 

Die  Giftigkeit  des  Urins  ist  vermehrt  bei  der  atrophischen  Alkohol- 
cirrhose,  der  Lebertuberkulose,  dem  Leberkrebs,  einigen  Formen  von 
chronischem  Ikterus,  bisweilen  bei  der  sogenannten  biliären  hyper- 
trophischen Cirrhose.  Vermindert  oder  normal  ist  sie  bei  der  hyper- 
trophischen Alkoholcirrhose,  der  Stauungsleber,  und  in  der  Anfangs- 
periode der  biliären  hypertrophischen  Cirrhose.  Bei  dem  infektiösen 
Ikterus  katarrhalischer  oder  schwerer  Natur  erfährt  die  während  des 
Beginnes  normale  oder  verminderte  Giftigkeit  eine  bemerkenswerthe 
Steigerung  im  Moment  der  Krise. 

Die  Giftigkeit  des  Urins  ist  also  normal  oder  vermehrt,  je  nach- 
dem die  Leberzelle  normal  oder  verändert  ist,  sei  es  in  ihrer  Struktur, 
sei  es  in  ihrer  Funktion.  Es  ist  daher  der  Grad  der  Giftigkeit  des 
Urins  bei  jeder  Lebererkrankung  zu  bestimmen.  Die  Prognose  ge- 
staltet sich  jedes  Mal  ernster,  wenn  sich  die  Giftigkeit  des  Urins  als 
dauernd  gesteigert  erweist.  Ist  dies  konstatirt,  so  ist  Milchdiät  und 
innere  Antisepsis  indicirt.  M.  Cohn  (Berlin;. 
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3.  Boinet  et  Silberet.      Des   ptomalnes   urinaires   daus  le 

goitre  exophtalmique. 

(Revue  de  m6d.  1S92.  Januar.) 

Die  Yerff.  haben  durch  eine  in  der  Arbeit  ausführlich  mitgetheilte 
Methode  aus  dem  TTrin  einer  an  Morbus  Basedowii  mit  motorischen 
und  Herzstörungen  leidenden  Fat.  drei  Ptomaine  gewonnen,  die  sie 
je  nach  der  Art  der  Lösung  in  Alkalien  oder  Säuren  als  Ptomaine 
a  resp.  ß  bezeichnen.  Diese  verursachen  bei  Thieren  Erscheinungen, 
die  bisweilen  den  bei  der  Fat.  beobachteten  gleichen.  Sie  werden 
nach  der  Art  ihrer  Darstellung  als  Amyl-,  Benzin-,  Ätherptomaine 
bezeichnet  und  wirken  auf  das  Herz ,  auf  Motilität  und  Sensibilität 
und  auf  die  Temperatur. 

Jedes  Ftomain  der  Serie  a  besitzt  besondere  physiologische 
Eigenthümlichkeiten : 

Das  Amyl- Ftomain  bewirkt  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit, 
Abschwächung  der  Systole,  Arhythmie,  Verlängerung  der  diastolischen 
Phase  und  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole.  Es  ist  krampf- 
erzeugend. 

Das  Benzin-Ftomain  bringt  zuerst  eine  vorübergehende  Verkleine- 
rung der  Energie  der  Systole,  dann  eine  ebenfalls  vorübergehende  Ver- 
längerung der  Systole  hervor;  später  folgt  wieder  eine  Abschwächung 
der  Systole  und  eine  Verlängerung  der  Diastole.  Unter  dem  Einfluss 
weiterer  Dosen  werden  die  systolischen  Zusammenziehungen  wieder 
stärker.  Seine  Einwirkung  auf  das  Herz  ist  weniger  charakteristisch 
als  die  des  Amyl-Ftomains ;  es  wirkt  aber  kräftiger  krampfer- 
zeugend. 

Das  Ather-Ftomain  bewirkt  Verlangsamung  der  Herzschläge  nebst 
schwächerer  Systole,  dann  Beschleunigung  der  Herzkontraktionen  mit 
Vergrößerung  der  Systole,  schließlich  folgt  Herzschwäche.  Das  Herz 
steht  still  in  Systole.  Es  erzeugt  anfänglich  Übererregbarkeit  der 
Muskeln,  später  Konvulsionen. 

Die  Ptomaine  der  Serie  ß  haben  eine  etwas  verschiedene 
Wirkung. 

Das  Amyl -Ftomain  bringt  eine  vorübergehende  Vermehrung 
der  Energie  der  Systole  hervor,  gefolgt  von  Abschwächung  der  Herz- 
schläge und  Arhythmie;  das  Herz  steht  in  Diastole  still;  dieses 
Ptomain  lähmt  die  Muskulatur. 

Das  Äther-Ftomain  hat  eine  viel  entschiedenere  und  er- 
heblichere Einwirkung  auf  die  Vergrößerung  der  Systole  als  das 
der  a-Reihe. 

Der  Injektion  des  Amyl-Ftomains  ß  in  das  Peritoneum  eines 
Kaninchens  folgt  ein  über  1  Stunde  andauernder  Temperaturabfall. 
Derselbe  wurde  auch  bei  intravenöser  Injektion  bei  einem  Kaninchen 
konstatirt.  Nach  etwa  3  Stunden  aber  verzeichnet  man  eine  Steige- 
rung von  ca.  V2  Grad;  erst  9  Stunden  nach  der  Injektion  wird  die 
Temperatur  wieder  normal.  M«  Cohn  (Berlin). 
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4.    M •  Netter.     Recherches  bactöriologiques  sur  les  cas  de 
Cholera  ou  de  diarrhöe  chol^riforme  observ^s  dans  la  banlieue 

de  Paris. 

(Extrait  des  Bull,  et  M6m.  de  la  soc.  mM.  des  Hdpitaux  de  Paris. 

S^ances  des  15  et  22  juillet  1892.) 

In  den  Sitzungen  der  Gesellschaft  der  Hospitalärzte  von  Paris 
am  15.  und  22.  Juli  dieses  Jahres  berichtet  N.  über  die  Resultate 
der  bakteriologischen  Untersuchungen,  welche  er  im  Auftrage  der 
Regierung  angestellt  hat  an  den  Cholera-  und  choleraverdächtigen 
Fällen,  die  in  der  Umgegend  Ton  Paris  und  in  Paris  selbst  vorge- 
kommen sind.  Die  Beobachtungen  begannen  am  25.  Mai  1892  und 
erstreckten  sich  bis  zum  Tage  des  Berichtes  auf  49  Fälle;  von  diesen 
wurde  bei  29  Fällen  der  Koch'sche  Bacillus  geftinden,  bei  20  da- 
gegen konnte  er  nicht  konstatirt  werden. 

Die  29  Fälle,  bei  denen  der  positive  Nachweis  des  Cholera- 
bacillus  gelang,  kamen  in  verschiedenen  Vororten  unterhalb  von  Paris, 
am  meisten  in  Saint- Denis  (11)  vom  25.  Mai  bis  13.  Juli  vor.  Dar- 
unter wurden  9mal  die  Darme  ntleerungen  der  Kranken  und  der 
Darminhalt  bei  der  Autopsie  untersucht.  17mal  konnten  nur  die 
Darmentleerungen  und  die  Verunreinigungen  der  Wäsche  und  Smal 
nur  der  Darminhalt  an  der  Leiche  zur  Untersuchung  genommen 
werden.  Zugleich  wurden  das  Blut  und  die  Hauptorgane  bakterio- 
logisch untersucht,  wobei  sich  niemals  im  Blut  ein  Kommabacillus 
fand  und  nur  Imal  seine  Anwesenheit  in  einem  bronchopneumoni- 
schen  Herde  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  zusammen  nachge- 
wiesen werden  konnte.  In  allen  Fällen  konnte  die  absolute  Identi- 
tät der  reingezüchteten  Bacillen  konstatirt  werden,  und  eben  so 
bestand  eine  solche  mit  denjenigen,  welche  in  derselben  Epidemie 
durch  Dr.  Lion  bei  anderen  Kranken  gefunden  wurden.  Beim 
Vergleich  dieser  Bacillen  mit  demjenigen,  welcher  von  Kocb  selbst 
aus  Calcutta  (1883)  und  aus  Toulon  (1884)  herstammte  und  der  im 
Laboratorium  bisher  fortgezüchtet  war,  fand  N.  einige,  aber  ziemlich 
unwesentliche  Differenzen:  Der  Bacillus  von  1892  ist  kürzer,  dicker 
und  stärker  gekrümmt,  er  trübt  die  Bouillon  und  setzt  erst  nach 
2  Tagen  ein  Häutchen  ab,  während  der  indische  die  Bouillon  klar 
lässt  und  schon  nach  24  Stunden  ein  Häutchen  bildet;  er  koagulirt 
die  Milch,  welche  durch  den  Koch'schen  nicht  verändert  wird ;  end- 
lich wächst  er  auf  der  mit  Pankreas  präparirten  Gelatine  viel  schneller 
und  bildet  in  den  oberen  Schichten  nach  48  Stimden  Luftblasen, 
welche  der  Koch^sche  erst  nach  5  Tagen  entstehen  lässt.  Im  Übri- 
gen verhielten  sich  beide  Organismen  vollkommen  gleich.  Und 
daher  hält  N.  den  Bacillus  von  1892  trotz  der  angeführten  Ab- 
weichungen iür  den  Koch'schen  Cholerabacillus  und  erklärt  die 
Differenzen  mit  dem  indischen  von  1883  damit,  dass  der  letztere, 
seit  Jahren  im  Laboratorium  fortgezüchtete,  unter  ganz  anderen 
Lebensbedingungen  gestanden  hat,  als  der  aus  dem  menschlichen 
Organismus   frisch   gewonnene  Bacillus   und  in  Folge  dessen  einige 
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unwesentliche  Modifikationen  in  seinem  morphologischen  und  Kultur- 
verhalten  angenommen  hat.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  N.  seinen  Bacillus  mit  einem  im 
Jahre  1891  in  Cochinchina  von  Cholerafällen  gezüchteten  vergleichen 
und  dabei  die  vollkommene  Identität  der  beiden  Organismen  kon- 
statiren  konnte. 

Im  zweiten  Theile  seines  Vortrages  spricht  N.  von  den  Fällen, 
die  vollkommen  unter  dem  Bilde  der  Cholera  asiatica  verliefen,  bei 
denen  aber  die  bakteriologische  Untersuchung  auf  Cholerabacillen 
negativ  ausfiel.  Es  kamen  20  Fälle  davon  zur  Untersuchung,  10  aus 
der  Umgegend,  10  aus  Paris  selbst;  davon  sind  insgesammt  7  ge- 
storben. Niemals  fand  sich  hier  der  Cholerabacillus,  immer  dagegen 
war  das  Bacterium  coli  commune  vorhanden,  einmal  wurde  ein  dem 
Friedländer'schen  sehr  ähnlicher  Kapselbacillus  und  einmal  der 
Streptococcus  pyogenes  nachgewiesen.  Zum  Schluss  fasst  N.  seine 
Ansichten  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Bei  der  Cholera  in  der  Umgegend,  westlich  von  Paris,  fand 
sich  konstant  ein  Bacillus,  der  dem  Koch'schen,  seit  1884  im  Labo- 
ratorium fortgezüchteten  Cholerabacillus  bis  auf  einige  unwesentliche 
Abweichungen  gleich  ist,  dagegen  vollkommen  identisch  ist  mit 
einem  1891  in  Cochinchina  von  Cholerafällen  gezüchteten  Bacillus. 

2}  In  derselben  Zeit  beobachtete  man  eine  Zahl  von  cholera- 
artigen, zum  Theil  zum  Tode  fährenden  Erkrankungen,  die  mit  dem 
Cholerabacillus  gar  nichts  zu  thun  haben.  Paris  selbst  ist  noch 
seuchenfrei. 

In  der  2.  Sitzung  (22.  Juli]  machte  N.  zunächst  einige  Angaben 

über  die  von  ihm  angewandten  Kulturmethoden,  über  die  Methoden 

von  Karlinski,  Schottelius  und  über  den  Werth  des  Nachweises 

des  Cholerarothes  und  konstatirt  noch  einmal,   dass  Paris  noch   als 

seuchenfrei  zu  betrachten  ist,  und  dass  alle  in  Paris  zur  Beobachtung 

gekonunenen  Cholerafälle,  in  denen  der  Koch'sche  Bacillus  gefunden 

ist,    aus   der  Umgegend  von  Paris  stammten  oder  in  irgend  einem 

nachweisbaren  Zusammenhang  mit  derselben  gestanden  haben. 

B«  Hejer  (Berlin). 

5.  Behring.     Die  praktischen  Ziele   der   Blutserumtherapie 
und  die  Immunisirungsmethoden  zum  Zweck  der  Gewinnung 

von  Heilserum. 

Leipzig,  et.  Thleme,  1892.  66  S. 
Das  vorliegende  Heft  bildet  die  erste  Nummer  einer  Reihe  von 
Abhandlungen,  welche  der  durch  seine  Arbeiten  über  Immunisirung 
bestens  bekannte  Autor  über  diese  Frage  zu  veröffentlichen  gedenkt. 
Er  beabsichtigt;  in  denselben  die  Resultate  seiner  experimentellen 
Untersuchungen  bezüglich  der  Schutzimpfung  bei  Tetanus,  Diph- 
therie und  Streptokokkenkrankheiten,  welche  bereits  in  den  ver- 
schiedensten Zeitschriften  zerstreut  publicirt  wurden,  hier  gesammelt 
der  Öffentlichkeit  zu  übergeben,  um  dadurch  der  von  ihm  gefundenen 
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Methode  der  Blutseramtheiapie  auch  das  Interesse  des  allgemeinen 
ärztlichen  Publikums  zuzuwenden.  Mit  seiner  Methode  glaubt  er 
nicht  nur  die  genannten  ELrankheiten  heilen,  sondern  auch  vor  ihnen 
schützen  zu  können  und  zwar  trete  die  schützende  Kraft  des  Serums 
sofort  ein,  so  dass  der  Nutzen  einer  solchen  Vorbehandlung  noch 
eklatanter  sein  würde,  als  bei  der  Pockenimpfung,  wenn  diese  an 
Personen  ausgeführt  wird,  die  zur  Zeit  einer  Pockenepidemie  der 
Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  sind.  Was  die  Impfung  bei  Strepto- 
kokkenerkrankungen anlangt,  so  glaubt  er,  dass  die  Heilung  durch 
ein  und  dasselbe  Mittel,  abgesehen  von  ihrem  therapeutischen  Werthe, 
im  Stande  sein  würde,  die  Zusammengehörigkeit  aller  durch  Ketten- 
kokken  verursachten  Krankheiten  wie  Rose,  verschiedener  Bauch- 
und  Brusthöhlenerkrankungen,  der  Abscesse  zu  beweisen  und  so  für 
die  pathologisch-anatomische  Beurtheilung  dieser  Affektionen  einen 
einheitlichen  und  maßgebenden  Gesichtspunkt  zu  schaffen. 

Auf  die  vorstehend  skizzirte  mehr  aphoristisch  gehaltene  Ein- 
leitung folgt  der  zweite  Aufsatz :  »Über  Immunisirungsmethoden  zum 
Zweck  der  Heilserumsgewinnungf .  Bekanntlich  wird  das  Heilserum 
aus  dem  Blute  von  Thieren  gewonnen,  welche  g^en  die  betreffende 
Krankheit  immunisirt  sind.  Die  erste  von  B.  benutzte  Methode  so 
dieser  Immunisirung  war  die  gleichzeitige  Einspritzung  von  Jodtii- 
chlorid  bei  Impfung  mit  Diphtheriekulturen.  Dass  in  diesen  Fallen 
die  Wirkung  nicht  etwa  darauf  beruhte,  dass  das  Jodtrichlorid  die 
Bacillen  tödtete,  konnte  durch  die  noch  nach  3  Wochen  an  der  In- 
fektionsstelle lebenden  und  virulenten  DiphtheriebaciUen  bewiesen 
werden.  B.  nimmt  vielmehr  an,  dass  die  Stoffwechselprodukte  der 
Bacillen  unter  diesen  Umständen  eine  Veränderung  erfediren,  denn 
man  kann  diesen  Vorgang  auch  außerhalb  des  Thierkörpers  verlegen 
und  gleich  bacillenhaltige  oder  keimfreie  jodtrichloridbehandelte 
Diphtheriekulturen  einspritzen,  wobei  nur  der  Grad  der  Giftigkeit 
der  Kultur  das  MaBgebende  bleibt. 

Nach  denselben  Principien  kann  auch  die  Immunisirung  bei 
Tetanus  ausgeführt  werden  und  der  Verf.  hat  auf  diese  Weise  bereits 
ein  so  heilkräftiges  Serum  erlangen  können,  dass  für  einen  Menschen 
mit  50  kg  Körpergewicht  0,05  ccm  sofort  nach  der  Infektion  injicirt 
zur  Heilung  genügen  würden.  Keine  andere  Methode  sei  im  Stande^ 
mit  so  geringen  Mengen  Erfolge  zu  erzielen,  speciell  nicht  die  von 
Brieger-Kitasato -Wassermann  publicirte,  nach  welcher  einem 
gleich  schweren  Menschen  in  2  Tagen  50  ccm  injicirt  werden  müs»- 
ten.  Das  principiell  Neue  an  B.'s  Methode  ist  die  Verwendung  voll- 
virulenter Kulturen  zur  Immunisirung,  bei  deren  Anwendung  der 
Grad  der  Immunität  einer  unb^renzten  Steigerung  fähig  ist;  dagegen 
tritt,  wie  er  gegen  Ehrlich  hervorhebt,  die  Immunität  nie  kri- 
tisch ein. 

Was  die  Eigenschaften  des  specieller  untersuchten  Tetanusheil- 
körpers anbetrifft,  so  zeigte  sich,  dass  derselbe  gegen  physikalische 
und  chemische  Einflüsse  eine   große  Widerstandsrähigkeit  aufweist, 
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da8s  er  bei  der  Dyalyse  ins  Dialysat  übergeht  und  hier  keine  Ei- 
weißreaktion giebt. 

Mit  Hilfe  verstärkten  Heilserums  gegen  Diphtherie  konnte  B. 
auch  noch  Thiere  mit  vorgeschrittener  Infektion  heilen;  der  Heil- 
körper blieb  nach  Smonatlicher  Aufbewahrung  und  bei  Bakterien- 
wucherung mit  Entwicklung  stinkender  Produkte  im  Heikerum  noch 
wirksam;  »freilich  wird  es  jahrelanger  Vorbehandlung  der  Thiere 
(Schafe)  bedürfen«,  um  analoge  Immunisirungswerthe  wie  beim  Te- 
tanus zu  erhalten. 

Bei  seinen  Untersuchungen  wurde  Behring  durch  die  Herren 

Wernicke,  Boer  und  Knorr   unterstützt. 

F.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Charoot.  La  mödecine  vibratoire.  Application  des  vibra- 
tions  rapides  et  continues  au  traitement  de  quelques  mala- 
dies  du  Systeme  nerveux.     (Lefon  recueiUie  par  Gilles  de 

la  Tourette.) 

(Progr^s  m^d.  1892.  August  27.) 

Yigouroux  war  der  Erste,  der  1878  versuchte,  Nervenkrank- 
heiten mittels  mechanischer  Erschütterungen  zu  heilen.  Er  benutzte 
dasEu  die  Schvmigungen  einer  großen  Stimmgabel,  die  er  dem  Körper 
durch  einen  Resonanzboden  mittheilte.  Er  vermochte  so  die  ver- 
schiedensten Symptome  der  Hysterie  zu  beseitigen.  Boudet  wandte 
dann  1880  dieselben  Schwingungen  der  Stimmgabel  mit  genauer 
Lokalisation  auf  bestimmte  Theile  des  Körpers  an.  Beim  gesunden 
Menschen  erzielte  er  damit  in  8 — 20  Minuten  lokale  Analgesie  und 
selbst  Anästhesie,  besonders  an  den  Austrittsstellen  sensibler  Nerven. 
Auf  diese  Weise  konnte  er  die  verschiedensten  Neuralgien  beseitigen, 
bei  Anwendung  am  Kopf  Migräneanfälle  koupiren  resp.  zum  Auf- 
hören bringen.  Zu  derselben  Zeit  machte  in  England  Mortimer- 
Granville  ähnliche  Experimente  mit  einem  von  ihm  selbst  kon- 
struirten  »Clockwork  percuteur«.  Die  besten  Erfolge  erzielte  er  bei 
Neurasthenie,  Migräne  und  Schlaflosigkeit. 

C.  beobachtete  bereits  längere  Zeit,  dass  die  Beschwerden  der 
Paralysis  agitans  durch  längere  Wagenfahrten  sehr  günstig  beein- 
flusst  werden.  Er  lieB  desshalb  durch  einen  seiner  Schüler,  Herrn 
Dr.  J^gu,  einen  Apparat  konstruiren,  der  den  Kranken  ähnliche 
Erschütterungen,  wie  der  fahrende  Wagen  mittheilte.  Nach  J^gu's 
Tode  setzte  Gilles  de  la  Tourette  die  Versuche  fort. 

Bereits  nach  der  5. — 6.  Sitzung  hörten  die  heftigen,  die  Para- 
lysis agitans  häufig  begleitenden  Schmerzen  auf.  Die  Fat.  vermoch- 
ten besser  zu  gehen,  die  Schlaflosigkeit  verschwand.  Das  Zittern 
wurde  dagegen  nicht  beeinflusst.  Die  Sitzungen  müssen  täglich 
wiederholt  werden,  da  die  Besserung  nur  einen  Tag  vorhält. 

Gilles  de  la  Tourette  konstruirte  außerdem  einen  Apparat, 
um  dem  Gehirn  besonders  schnelle  Erschütterungen  zu  Theil  werden 
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zu  lassen.  Es  ist  dies  eine  Art  Helm,  der  duich  bewegliche  Flügel 
fest  an  den  Kopf  anzulegen  ist.  Auf  der  oberen  Platte  desselben 
befindet  sich  ein  kleiner  Motor  mit  6000  Umdrehungen  in  der  Mi- 
nute;  der  dem  Schädel  sehr  regelmäßige  Erschütterungen  mittheflt, 
die  man  an  Zahl  und  Stärke  reguliren  kann.  Schon  bei  einem  ge- 
sunden Menschen  erzielt  man  nach  einer  Sitzung  von  10  Minuten 
Dauer  starke  Müdigkeit.  Anfälle  von  Migräne  lassen  sich  mit  Sichei- 
heit  beseitigen,  eben  so  wird  die  Neurasthenie  geheilt.  Die  Er- 
schütterung hat  jedenfalls  einen  sehr  beruhigenden  Einfluss  auf  daB 
Nervensystem.  Auch  bei  Geisteskrankheiten,  namentlich  bei  Melan- 
cholie, verdient  das  neue  Verfahren  versucht  zu  werden. 

M.  Bothmann  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

7.  Giovanni  Casali.      Siebenter,    mit   dem    Antitoxin    von  Tizzoni- 
Cattani  behandelter  Fall  von  Tetanus  traumaticus.     Heilung. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Farasitenkunde  Bd.  XIL  Hft.  2.) 

Eine  junge,  kräftige  Frau ,  welche  sich  eine  leichte  Verletsung  zwischen  fvef 
Zehen  eines  Fußes  zugezogen  hatte  und  danach  den  ganzen  Tag  in  schlammigem 
Boden  und  Wasser  mit  nackten  Füßen  umhergegangen  war,  bekam  sofort  duueli 
eine  Phlegmone  des  Fußes  und  eine  Anschwellung  der  Leistendrüsen,  welche 
beide  aber  keinen  hohen  Grad  erreichten. 

In  der  2.  Woche  nach  der  Verletzung  bemerkte  sie  allmählich  auftretende 
Beschwerden  beim  Kauen  imd  Sprechen,  so  wie  Schmerzen  im  Rücken.  Abneigung 
gegen  Licht  und  Geräusch.  Nach  14  Tagen  war  ausgeprägte  Kontraktur  der 
Masseteren,  weiterhin  Steifheit  des  verwundeten  Beines  und  Schluckbeschwerden 
aufgetreten.  Tizzoni,  welcher  konsultirt  wurde,  bestätigte  die  Diagnose  auf  Te- 
tanus traumaticus ;  in  dem  Eiter  der  noch  immer  nicht  geheilten  Fußwunde  wurden 
Tetanusbacillen,  Streptokokken  und  ein  sporenhaltiger  Bacillus  aus  der  Erde  oaeh- 
gewiesen.  Es  wurde  nun  die  Wunde  am  Fuß  mit  Höllenstein,  später  mit  Sublimat 
behandelt,  und  außerdem  die  Antitoxintherapie  eingeleitet.  Die  Fat.  bekam  m- 
nächst  an  5  auf  einander  folgenden  Tagen  im  Ganzen  140  cg  Antitoxin  subkutan. 
Die  Krampferscheinungen  milderten  sich  von  der  ersten  Injektion  an  und  Te^ 
schwanden  endlich  ganz.  Am  5.  Behandlungstage  trat  ein  Miliaria- Ausschlag  auf, 
der  nach  einigen  Tagen  verschwand.  Die  Fußwunde  war  inzwischen  geheilt,  die 
Fat  konnte  aufstehen  und  blieb  gesund. 

Verf.  nimmt  auf  Grund  des  bakteriologischen  Befundes  und  des  Miliaria- 
ausbruches  an,  dass  außer  dem  Tetanus  noch  eine  leichte  Septikämie  vorhanden 
war,  und  betont,  dass  trotzdem  die  Wirkung  des  Antitoxins  prompt  eintrat 

Femer  entnimmt  er  aus  seiner  Krankengeschichte,  dass  der  Verlauf  der  Fälle 
von  Tetanus,  welche  ohne  Verzug  mit  Antitoxin  behandelt  werden,  sich  wesentlieh 
von  dem  der  spontan  heilenden  Fälle  unterscheidet,  bei  denen  die  Verallgemeinerung 
der  Symptome  des  Tetanus  niemals  fehlt,  während  sie  durch  rechtzeitige  Anti- 
toxinbehandlung  verhindert  wird.  Boloff  (Tübingen). 

8.  Maoaigne  et  Chipault.      Remarques    sur  deux  cas    d'arthntes  ä 

pneumocoques. 
(Bevue  de  m6d.  1891.  p.  749.) 

2  Fälle  von  durch  Pneumokokken  veranlasster  eitriger  Gelenkentzündung,  der 
eme  von  M.  und  G.  auf  CorniTs  Abtheilung  beobachtet,  der  andere  nach  Mit- 
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theüung  von  GhantemeBse.  Der  erstere  betraf  eine  COjSluige Frau,  welche  un- 
gefähr am  4.  Tage  einer  rechtsseitigen  Pneumonie  an  einer  rechtsseitigen  Knie- 
gelenkentzündung erkrankt  war,  mit  starker  Schwellung,  aber  fast  gar  keiner 
Röthungi  geringer  Schmershaftigkeit.  Puls  während  der  Erkrankung  eine  Zeit 
lang  unregelmäßig  und  aussetzend;  an  der  Herzspitze  ein  leichtes  Blasegeräusch 
(Endocarditis?  Kef.).  Punktion  ergiebt  dicken,  rahmigen,  zähen,  gelbgrünlichen 
Eiter.  Mikroskopisch  wie  kulturell  ausschließlich  Pneumokokken.  Heilung 
durch  Arthrotomie,  nachdem  Punktion  keine  Besserung  ergeben.  Mikroskopische 
Untersuchung  eines  bei  der  Operation  excidirten  Stückes  Synovialis,  Knorpel  und 
Knochen,  ergiebt,  dass  es  sich  nicht  um  Osteoarthritis,  sondern  Arthrosynovitis 
handelt  (Dasselbe  zeigt  sich  auch  im  2.  Falle  bei  der  Autopsie.)  In  dem  spär- 
lichen Eiter,  [der  sich  mehrere  Tage  nach  der  Operation  entleert,  finden  sich  die 
Pneumokokken  meistens  innerhalb  der  Leukocyten,  woselbst  sie  sich  nach  der 
Gram'schen  Methode  schlechter  färben,  als  die  isolirten.  Durch  Injektion  des 
Eiters  in  ein  Gelenk  beim  Kaninchen  gelang  es  Cornil,  ausgesprochene  eitrige 
Gelenkentzündung  zu  erzeugen;  Tod  des  Kaninchens  nach  4 — 5  Tagen;  8  Tage 
nach  der  Operation  erweist  sich  der  Eiter  abgeschwächt,  so  dass  eine  Maus  die 
Infektion  überlebt. 

Fall  2  betrifft  einen  »erwachsenen«  Alkoholiker,  der  2  Tage  nach  der  Krise 
einer  Pneumonie  an  einer  Entzündung  des  rechten  Ellbogengelenks  erkrankte, 
der  sieh  am  folgenden  Tage  eine  solche  des  (welchen?)  Kniegelenks  anschloss. 
Punktion  ergiebt  »gelbe  fibrinöse  Flüssigkeit«  mit  Pneumokokken.  Unter  Ein- 
Wicklung  mit  Ungt.  cinereum  gehen  die  Gelenkschwellungen  schnell  zurück,  aber  bald 
stellt  sich  tödliche  Meningitis  ein.  Autopsie  ergiebt  in  der  Lunge  nichts  mehr, 
in  den  beiden  Gelenken  noch  eine  geringe  Menge  gelber  Flüssigkeit  mit  fibri- 
nösen Flocken,  im  Gehirn  ausgesprochene  Meningitis;  sowohl  in  der  Gelenk-  wie 
in  der  Gehimflüssigkeit  Pneumokokken  in  Beinkultur.  Während  aber  das 
Hirnexsudat  die  Maus  innerhalb  48  Stunden  tödtete,  tödtete  das 
Knieexsudat  sie  nur  langsam  und  das  Ellbogengelenkexsudat 
8)  Tage  alt}  gar  nicht  mehr*.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

9.  Q-.  Hoppe-Seyler.     Über   die   Einwirkung  des    Tuberkulins   auf 

die  Gallenfarbstoffbildung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVm.  p.  43.) 

H.  untersuchte  bei  einer  Beihe  von  Kranken,  bei  welchen  nach  Tuberkulin- 
injektionen  Ikterus  aufgetreten  war,  Urin  und  Fäces  auf  ihren  Urobilingehalt  und 
gelangte  hierbei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Nach  Injektion  von  Tuberkulin  kann  eine  Polycholie  eintreten,  welche  sich 
äußert  in  Ikterus  und  erhöhter  Urobilinausscheidung  (Urobilingehalt  der  Fäces 
▼ermehrt). 

2)  Eine  Vermehrung  der  Urobilinausscheidung  im  Urin,  beruhend  auf  Poly- 
cholie,  tritt  nach  Tuberkulininjektionen  anscheinend  nur  dann  auf,  wenn  der  Or- 
ganismus durch  Fieber,  örtliche  Störungen  etc.  auf  dieselben  reagirt  und  zwar  um 
so  stärker,  je  größer  diese  Störungen  sind. 

3)  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  das  Tuberkulin  auf  den  Blutfarbstoff  zerstö- 
rende Wirkung  ausüben  kann,  wenn  es  in  relativ  großen  Dosen  einverleibt  wird. 
Hammergohlag  (Wien). 

1  Die  Verff.,  resp.  Chantemesse  sehen  hierin  einen  Beweis  dafür,  dass  die 
Abschwächung  der  Pneumokokken  im  Körper  nicht  gleichmäßig,  sondern  in  den 
einzelnen  Herden ,  ganz  unabhängig  von  einander ,  erfolgte.  Es  ist  das  ja  auch 
durchaus  wahrscheinlich.  Leider  machen  sie  aber  keine  Angabe  über  das  quanti- 
tative Verhältnis  der  Pneumokokken  in  den  drei  Körperherden,  so  dass  inmierhin 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  jene  Verschiedenheit  der  Ver- 
suehsresultate  auf  einen  verschieden  starken  Gehalt  der  3  Exsudate  an  Pneumo- 
kokken Burüekzuführen  ist    Bef. 
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10.  F.  Solller  (Paris).    Maladie  de  Basedow  avec  myxoedeme. 

(Rev.  de  m6decine  1891.  No.  12.) 

S.  berichtet  aber  2  eigene  Beobachtungen  von  Morbus  Basedowii  in  Verbindung 
mit  Myxödem. 

Fall  I.  Eine  31  Jahre  alte  Fat.  hat  eine  hysterische  Schwester,  ist  selbst  immer 
sehr  neryös  gewesen,  klagt  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Behandlung  über  ein  bc- 
trfichtliches  Angstgefühl,  namentlich  vor  Wagen,  und  nervöse  Anfalle.  Sonst  keine 
Zeichen  von  Agoraphobie.  — -  3  Monate  vorher  bemerkte  sie  Hervortreten  der 
Augen,  besonders  links,  welches  sich  verst&rkte;  die  Augenlider  berührten  sich 
kaum  bei  Lidschluss.  Augenlicht  war  gegen  früher  verschlechtert.  Sämmtliche 
Augenmuskeln  links  leicht  paretisch ;  niemäs  aber  Diplopie. 

Ihre  Periode  war  seit  etwa  3— 4  Monaten  ausgeblieben;  sie  musste  oft  und 
viel  Urin  lassen,  auch  noch  sur  Zeit  der  ersten  Konsultation  periodenweise. 

Häufig  heftige  Kopfschmerzen.  Appetit  gut  Kein  Erbrechen;  die  Stimme 
ist  manchmal  etwas  heiser,  kein  Husten. 

Sehr  deutlicher  rhythmischer  Tremor;  Anfälle  von  Hitze  und  Kälte  abwechselnd; 
keine  Temperatursteigerung,  keine  Schweiße.  —  Puls  117;  keine  Herzpalpitationen ; 
doch  häufig  heftige  Schmerzen  an  der  Herzspitze  von  krampfartigem  Charakter.  — 
Keine  Volumzunahme  am  Halse ;  die  Glandula  thyreoidea  scheint  mehr  atrophisch 
als  geschwollen.  Neben  dem  Exophthalmus  fiel  der  Pat.  imd  ihrer  Familie  eine 
intermittirende  Aufgedunsenheit  auf,  die  sich  besonders  zur  Zeit  der  Periode,  oder 
bei  Ermüdung  und  Erregungen  bemerkbar  machte.  Diese  Gedunsenheit  zeigt  sich 
deutlich  am  Gesieht  und  befällt  die  Lippen  oft  so  stark,  dass  Pat.  am  Sprechen 
gehindert  ist.  —  Der  Hals  ist  eben  so  gedunsen,  die  Fossae  supraclaviculares  sind 
voll  und  springen  hervor.  Auf  dem  Stemum  macht  der  Finger  einen  leiditen 
Eindruck,  doch  nicht  in  den  Fossae  supracL  Das  Ödem  zeigt  sich  auch  an  den 
Extremitäten.  Pat.  ist  an  jeglicher  Thätigkeit  gehindert,  besonders  da  sich«  i.  B. 
beim  Gebrauch  der  Arme  das  Zittern  verstärkt.  Das  Ödem  an  den  Beinen  ist 
Abends  stärker  als  Morgens,  außerdem  ist  es  härtg*,  als  an  den  Händen,  Finger- 
eindrücke bleiben  nicht  stehen.  Auch  der  Thorax'  scheint  gedunsen  zu  sein,  da 
Pat  genöthigt  ist,  das  Korsett  zu  lockern.  Die  Aufgedunsenheit  ist  übrigens 
unregelmäßig  über  den  Körper  vertheÜt  imd  auf  beiden  Seiten  ungleich. 

Keine  Störung  der  Sensibilität  und  der  Sinnesorgane. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Elektro-  und  Hydrotherapie  gehen  alle  Besehwerden 
zurück. 

Bei  dem  Wiedereintritt  der  Menses  erscheint  die  Aufgedunsenheit  auch  wieder, 
später  noch  manchmal,  aber  stets  auf  kurze  Zeit.    Diese  Besserung  war  andauernd. 

Fall  n.  Frau  von  39  Jahren,  niemals  krank  gewesen,  hatte  sehr  viel  Ge- 
müthsaufregungen  durchgemacht  In  erster  Ehe  1  malige  Schwangerschaft  Der 
Mann,  Potator  strenuus,  starb  im  Delirium. 

Nach  ihrer  zweiten  Verheirathung  [zeigten  sich  die  ersten  Anzeichen  ihrer 
späteren  Krankheit,  doch  achtete  sie  nicht  darauf.  2  Jahre  vor  Eintritt  in  die 
Behandlung  (1888)  empfand  sie  lebhaften  Schmerz  in  dem  rechten,  dann  im  linken 
Handteller,  welcher  sie  hinderte,  die  Hände  völlig  zu  schließen.  Die  Finger  wireo 
steif,  ihre  Bewegungen  durch  Schmerz  gehindert.    Keine  Aufgedunsenheit 

Nach  einiger  Zeit  zeigt  sich  Schwellung  des  rechten  Handrückens,  dann  det 
linken.  Bald  traten  Schmerzen  im  rechten  Knie  auf,  der  rechte  Fuß  und  das 
rechte  Bein  zeigen  eine  gleichmäßige  Anschwellung.  Schließlich  wurde  auch  die 
linke  Seite  ergriffen.  Die  Schwellung  war  intermittirend,  bald  mehr,  bald  weniger 
ausgesprochen,  am  stärksten  immer  Abends. 

Der  Zustand  veränderte  sich  bald.  Pat.  war  sehr  erregt,  weinte  leicht  ohne 
Grund,  hatte  Beklemmungen  und  das  Gefühl  von  Zusanunengesehnürtsein  in  der 
Kehle.  Der  Schlaf  wurde  unregelmäßig,  leise  und  nicht  ausreichend;  Empfindun* 
gen  von  Hitze  manchmal  ndt  Temperatursteigerung;  Nachmittags  Behftttelfrösti 
und  des  Morgens  abnorme  Hitieempfindung,  Schweiße  und  Angstgefühl  Diese 
Anfälle,  Anfangs  alle  8  Tage  auftretend,  kamen  später  täglich.  Dazu  katten  An- 
fälle von  trocknem  Husteui  Erbrechen;  Obstipation  abwechselnd  mit  Diairhoea. 
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Die  Regel  sistirte.  Zu  yerBehiedenen  Malen  sah  sie  doppelt  Schließlich  trat  all- 
gemeine Schmerhaftigkeit  auf,  das  Gehen  wurde  unmöglich.  Häufige  Sekretion 
rdohlieher  Mengen  Urins. 

Die  Fat.  wurde  behandelt  an  chronischem  Kheumatismus,  an  einem  Herz- 
fehler,  an  interstitieller  Nephritis  und  an  Pachymeningitis  cervicalis  hypertro- 
phica. 

Bei  ihrer  Besichtigung  fiel  suerst  eine  außerordentliche  Aufgedunsenheit  der 
QUedmaßen  auf.  Die  Finger  befanden  sich  in  halber  Beugestellung;  aktiye  Be- 
wegungen derselben  waren  unmöglich,  passive  Bewegungen  verursachten  »sehr 
lebhaften  Schmerz.  Das  Ödem  erwies  sich  als  viel  härter  wie  das  gewöhnliche 
Odem,  außerdem  auf  Druck  schmerzhaft  An  den  Füßen  war  es  stärker  als  an 
den  Händen  xind  machte  beinahe  den  Eindruck  der  Elephantiasis;  es  war  aber 
dort  weicher  als  an  den  Händen  und  ließ  Fingereindrücke  stehen.  Die  Haut  an 
den  unteren  Extremitäten  eben  so  wie  an  den  oberen  war  blass  und  durchscheinend, 
an  den  Beinen  aber  verdickt  und  von  einer  Konsistenz,  welche  an  Sklerodermie 
erinnerte.  Am  Abend  war  die  Gedunsenheit  stärker  als  am  Tage,  besonders  an 
den  Füßen.    Sie  betraf  übrigens  den  ganzen  Körper. 

Leichter  Exophthalmus  war  zu  konstatiren,  besonders  links;  keine  Struma. 
Puls  regelmäßig,  110 — 120  in  der  Minute,  bei  geringster  Erregung  oder  Anstren- 
gung 160.    Sehr  ausgesprochener  rhythmischer  Tremor  an  den  Händen. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  stellt  S.  in  Bezug  auf  den  Zusammen- 
hang zwischen  Morbus  Basedowii  und  Myxödem  folgende  3  Hypothesen  auf: 

1)  Es  handelt  sich  um  ein  einfaches  Zusammentreffen  beider  Affektionen. 

2]  Die  Atrophie  der  Schilddrüse  ist  primär,  so  dass  also  das  Myxödem  und 
die  nervösen  Störungen  bei  Morbus  Basedowii  durch  die  funktionelle  Störung  der 
Schilddrüse  bedingt  sind. 

3}  Der  Morbus  Basedowii  ist  das  Ursprüngliche,  die  Schilddrüse  aber  wird 
durch  unbestimmte  Einflüsse  nicht  stärker,  sondern  atrophisch  und  dieser  atro- 
phirende  Process  zieht  das  Myxödem  nach  sich. 

Verf.  bekennt  sich,  gestützt  auf  den  klinischen  Verlauf  seiner  Fälle,  zur  letz- 
teren Annahme. 

In  therapeutischer  Hinsicht  macht  S.  aufmerksam,  dass  die  elektrische  Be- 
handlung des  Myxödems  nur  dann  Erfolg  hat,  wenn  das  Leiden  als  Komplikation 
des  Morbus  Basedowii  auftritt  A*  Neisser  (Berlin). 

11.  J.   MaopherBon.     Notes   on   a  case   of  myxoedema  treated  bj 

thyreöid  grafting. 
(Edinb.  med.  joum.  1892.  Mai.) 

M.  stellte  März  1892  dem  Edinburger  ärztlichen  Verein  eine  39jährige  Frau 
vor,  bei  der  er  wegen  M3rxödems  4V2  Monate  zuvor  die  Implantation  der  halben 
Thyreoidea  eines  Schafes  vorgenommen.  Er  hatte  die  seit  3  Jahren  kranke  Fat 
Mai  1890  an  Melancholie  und  Stupor  behandelt;  subnormale  Temperatur  und  An- 
schwellung der  kühlen,  Uviden  Extremitäten,  erhöhte  Sehnenreflexe  und  träge 
Pupillenieaktion  bestanden  daneben,  die  Sprache  war  schleppend,  Bewegungen 
plump  und  schlecht  koordinirt  Man  musste  sie  füttern.  Langsam  gebessert, 
wurde  sie  3  Monate  später  entlassen.  August  1891  aufs  Neue  in  die  Irrenanstalt 
aufgenommen,  bot  sie  dauernd  die  früheren  Symptome,  dabei  Angstvorstellungen, 
Scheitelkopfsohmerz  und  nun  auch  Schwellung  der  supradavicularen  Region  und 
Verdickung  der  Zunge;  Gesicht  und  Hände  zeigten  das  für  Myxödem  charak- 
teristische Aufwehen,  die  Haut  und  kutanen  Qebilde  waren  schlecht  ernährt.  — 

Schon  12  Stunden  nach  der  Operation  fiel  Rückkehr  der  Intelligenz  und  der 
Wülensimpulse  auf.  Nur  die  Sprache  blieb  unverändert.  Die  Temperatur  ward 
normal,  die  firaher  spärliche  Urinmenge  stieg,  die  Melancholie,  die  Angstsustände, 
Wahnvorstellungen  und  Kopfschmerzen  schwanden.  Die  vorher  schwere  Anämie 
wich,  die  irreguläre  Menstruation  wurde  regelmäßig,  die  Haut  glatt  und  weich  , 
die  Haare  weniger  trocken.  —  Das  Myxödem  war  nicht  beseitigt,  doch  sehr  ge- 
bessert.    Den    raschen  ersten  Effekt  bezieht  Verf.   auf  Resorption   des  Drüsen- 
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Saftes ,  er  nimmt  an ,  dass  ein  Theil  der  Drflse  sp&ter  vaskularisirt  wurde.  Auf 
Bestehenbleiben  der  Besserung  hofft  er  bei  geeigneter  Weiterbehandlung  mit 
Wärme  (B.  Br  am  well},  mehlreicher  Kost  (Horsley),  Vermeidung  körperlicher 
und  geistiger  Anstrengungen  und  vielleicht  auch  Massage  der  Thyroidea  (Grainger 
Stewart).  F«  Reiche  (Hamburg). 

12.  W.  Fleiner.  Über  die  VerändeTungen  des  sympathischen  und 
cerebiospinalen    Nervensystems    bei    2    Fällen    von    Addison'scher 

Krankheit.     (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Erb.) 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IL  Hft.  4.) 

Bei  beiden  Fällen,  von  denen  der  eine  in  einem  früheren  Stadium  der  Er- 
krankung, der  andere  in  einem  vorgeschritteneren  sich  befand,  bestand  in  den 
Nerven  eine  Entzündung  chronischen  Charakters,  welche  von  den  Nebennieren 
aufsteigend,  die  Semilunarganglien  (Plexus  solaris)  erreichte,  von  da  in  den  Splanch- 
nicis  und  den  Sympathicussträngen  sich  fortpflanzte  und  auch  auf  die  Spinal- 
ganglien übertrat. 

Auf  diesem  ganzen  Wege  fand  sich  als  Zeichen  der  Entzündung  theils  eine 
diffuse  Bindegewebswucherung ,  theils  eine  herdweise  Anhäufung  von  BundzeUen 
in  der  Umgebung  der  Gefäße.  Die  meisten  Ganglienzellen  des  Sympathicus  trugen 
Anzeichen  der  Pigmentatrophie  an  sich.  Die  intervertebralen  Spinalganglien  waren 
ohne  Ausnahme  durch  chronisoh-interstitielle  Entzündungsprocesse  hochgradig  ver- 
änderti  in  den  Ganglienzellen  derselben  war  deutliche  Pigmentatrophie  oachweisbar. 
Von  den  Nervenfasern  waren  die  sensiblen,  d.  h.  die  zum  Sjrmpathicus  tretenden, 
die  von  den  hinteren  Wurzeln  des  Bückenmarks  kommenden  und  zahlreiche  Torn 
Ganglion  zum  gemischten  Interoostalnerv  tretenden  Fasern  beträchtlich  degenerirt; 
im  Rückenmarke  selbst  waren  Degenerationserscheinungen  mit  Sicherheit  nicht 
mehr  nachzuweisen.  Am  Vagus  und  den  peripheren  Nerven ,  besonders  an  den 
sensiblen  Hautästen  waren  beträchtliche  Nervendegenerationen  nachweisbar. 

F.  konunt  auf  seine,  schon  an  anderer  Stelle  ausgesprochene  Ansicht  zurück, 
dass  durch  diese  Befunde  die  bei  der  Addison'schen  Krankheit  vorkommendes 
Störungen  von  Seiten  des  Verdauungsapparates,  des  Nervensystems,  endlich  die 
Pigmentirung  ihre  hinlängliche  Erklärung  finden.  Die  Pigmentirung  wird  viel- 
leicht durch  trophische  Störungen  von  Seiten  der  IntervertebralgangHen  henror- 
gerufen;  eine  Ablagerung  eines  im  Blute  und  der  Lymphe  cirkulirenden  Farb- 
stoffes in  die  Haut  findet  nach  F.  nicht  statt,  da  idrgends  in  den  Lymphdrüsen 
sich  mehr  Pigment  findet  als  gewöhnlich.  F.  bekämpft  dann  noch  eventuelle  Ein- 
würfe ;  durch  zahlreiche  Kontrolluntersuchungen  hat  er  die  Oberzeugung  gewonnen, 
dass  physiologischer  Weise  ähnliche  Veränderungen  sich  nicht  vorfinden.  Schwie- 
riger ist  der  Einwurf  zurückzuweisen,  dass  diese  Nervenveränderungen  nicht  durch 
anderweitige  pathologische  Processe  zu  Stande  gekommen  sind ;  denn  der  eine  Pbt 
hatte  eine  allerdings  nur  einen  Tag  alte  Sepsis  (und  —  was  der  Autor  nicht  sdir 
hervorhebt  —  eine  Tuberkulose  des  Ellbogengelenkes!);  der  andere  Pat  ging  an 
einem  Sarkom  zu  Grimde.  Wegen  der  Gleichartigkeit  seiner  Befunde  hält  jedoch 
F.  sich  für  berechtigt,  die  Veränderungen  im  Nervensystem  als  charakteristiseh 
für  den  Morbus  Addisonii  anzunehmen  und  hält  Affektionen  der  Nebennieren, 
bei  denen  Entzündungserscheinungen  fehlen,  für  ungeeignet,  den  Symptomen- 
komplex  der  Addison'schen  Krankheit  hervorzurufen.  Ein  Entzündungsproeeis 
könnte  auch  im  Sympathicus  selbst  beginnen  und  die  Nebennieren  intakt  lassen; 
mit  dieser  Annahme  ließe  sich  das  Auftreten  der  Addison'schen  Krankheit  bei 
intakten  Nebennieren  erklären.  H«  Schlesinger  (Wien). 

13.  Florand.     Sur  un  mode  de  traitement  des  diarrh^es  in&ntQes. 

(M6d.  moderne  1891.  December.) 
Verf.  hat  mit  Nutzen  |bei  Brechdurchfall  und  bei  Kindern,  welche  in  Folg» 
der  Entwöhnung  an  akuten  Magendarmkatarrhen  litten,  Magenausspülungen,  wie 
sie  von  Epstein  empfohlen  worden  sind,  angewendet.        P«  Meyer  (Berlin). 
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Bücher-Anzeigen. 


14.  F.  Martins   und   F.  Lüttke.     Die    Magensäure    des    Menschen. 

Kritisch  und  experimentell  bearbeitet. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1892. 

Wiewohl  'die  Litteratur  Ober  den  Magenchemiemus  besonders  in  Besng  auf 
»lusammenfassende«  Darstellungen  in  der  letsten  Zeit  nicht  gerade  einen  Mangel 
an  Produktion  su  beklagen  hat,  so  wird  doch  Jeder,  der  sich  mit  diesen  Fragen 
eingehender  su  beschäftigen  Gelegenheit  hatte,  diese  neue  Erscheinung  mit  großer 
Freude  begrüßen  und  es  den  Ver£f.  Dank  wissen,  dass  sie  durch  eine  kritische 
Sichtung  des  Materials  der  Klärung  der  bestehenden  Verhältnisse  einen  großen 
Dienst  geleistet  haben.  Das  Büchlein,  das  12  Bogen  umfasst,  enthält  einen  histo- 
risch kritischen  Theil,  in  welchem  die  gansen  Verhältnisse  der  Säuresekretion  im 
Magen  von  ihrer  ersten  Darstellung  an  bis  zu  der  anscheinend  yielgestaltigen 
heutigen  Auffassung  mannigfach  beleuchtet  werden,  und  einen  experimentellen, 
welcher  Versuche  mit  der  neuen  M.-L.'schen  Methodik  sur  Grundlage  hat.  Das 
kritische  Schwergewicht  des  Werkes  liegt  in  dem  2.  Kapitel :  »Ziele  und  Aufgaben 
der  Untersuchung«  betitelt.  Hier  wird  lunächst  die  Frage  über  die  Natur  der 
Säure  überhaupt  erörtert  und  die  Anschauung  yon  einem  Vorhandensein  eines 
Milchsäurestadiums  der  Verdauung  (Velden,  Ewald  und  Boas)  wegen  der  Un- 
lulänglichkeit  der  dieser  Auffassung  su  Grunde  gelegten  Methoden  (Uffelmann- 
sches  Reagens)  auf  ihre  Unhaltbarkeit  zurückgewiesen.  Der  Haupttheil  des  Ka- 
pitels gehört  der  Darlegung  des  Begriffes  der  »freien«  Salzsäure.  Mit  Recht  wird 
darauf  hingewiesen,  dass  die  freie  Säure  im  Sinne  Yon  Bidder  und  Schmidt 
und  die  der  modernen  Autoren  zwei  ganz  verschiedene  Dinge  sind.  Jene  bedeutet 
die  secemirte  Säure  überhaupt,  diese  die  nach  Absättigung  gewisser  Affinitäten 
»überschüssige«  Salzsäure.  Nichtsdestoweniger  sind  die  Begriffe  yon  vielen  For- 
schern durch  einander  geworfen  worden.  M.  entwickelt  nun  historisch,  wie  sich 
im  Anschluss  an  die  pathologischen  Erfahrungen  des  Ausbleibens  der  Farbstoff- 
reaktionen (y.  d.  Velden)  der  Begriff  der  freien  Salzsäure  im  modernen  Sinne 
entwickelt  und  bei  Vielen  mit  demjenigen  der  »physiologisch  wirksamen«  identi- 
ficirt  hat.  Wenn  er  jedoch  behauptet,  dass  von  den  deutschen  Autoren  die  Frage, 
ob  die  ursprünglich  frei  gewesene,  im  Beginne  der  Verdauung  an  organische  Basen 
gebundene  HCl  physiologisch  unwirksam  sei,  »schlechthin  mit  Ja  beantwortet  wird«, 
80  geht  er  darin  wohl  etwas  su  weit.  Allerdings  sprechen  sich  nach  seinen  Citaten 
eine  Reihe  Forscher  aus,  jedoch  konnte  er  aus  der  Arbeit  von  Honigmann  und 
y.  Noorden*,  die  nach  seinen  eigenen  Worten  »dem  Begriff  der  freien  Säure  den 
Inhalt  gegeben«!  entnehmen,  dass  die  RiegeFsche  Schule  in  dem  Anlagern  der  secer- 
niiten  Salzsäure  an  die  Affinitäten  der  Eiweißkörper  den  Beginn  der  Verdauung 
erblickte  und  aus  dem  Ausbleiben  der  freien  überschüssigen  HCl,  bezw.  der  Färb- 
•tofireaktionen  nur  ein  Stehenbleiben  der  Peptonisation,  der  aus  gewissen 
Grflnden  ein  Ziel  gesetzt  wurde,  schloss.  Diese  Äußerung  pro  domo  sei  dem  Ref. 
um  so  eher  gestattet,  als  er  sich  mit  M.  zum  größten  Theile  auf  einem  Boden 
fühlt  und  die  RiegeFsche  Schule  an  den  von  ihm  bekämpften  Anschauungen  un- 
schuldig weiß.  Weiterhin  wendet  sich  M.  gegen  Hayem  und  Winter,  welche 
allerdings  die  gebundene  Salzsäure  (Chlore  conabini)  als  Maß  der  Verdauungs- 
leistung ansehen,  dagegen  behaupten,  dass  der  Überschuss  erst  nach  vollendeter 
Peptonisation  aus  den  Chloriden  frei  werde.  Dies  ist  natürlich  falsch.  Dieser 
Überschuss  wird  nicht  frei,  sondern  bleibt  frei,  weil  er  keine  Arbeit  mehr  findet. 
In  Betreff  der  gebundenen  HCl  ist  aber  zu  unterscheiden  zwischen  der  Menge, 
die  zur  Peptonisation  des  Nahrungseiweißes  verbraucht,  und  demjenigen  Bruch- 
theil,  der  durch  Bindung  von  Alkalien,  Speichel,  pathologischen  Magenprodukten 
etc.  der  Verdauung  entzogen  bezw.  neutralisirt  wird.    Diesen  Problemen  gegenüber 

1  VgL  diese  Arbeit  ZeiUcbrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XHI  p.  92  oder  Separat- 
abdruek  p.  6. 
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konnten  die  Farbstoffreaktionen,  so  werthvoll  und  vielsagend  auch  ihr  positiTer 
Ausfall  ist|  nicht  ausreichen,  die  Noth wendigkeit  quantitativer  HCl-Bestimmungen 
war  dringend.  £s  entstanden  die  Methoden  vonSjöqvisti  Minti,  Leo,  Mör- 
ner  u.  A.  Das  Bedürfnis,  in  jeder  Phase  der  Verdauung  die  Gesammtsalssfiure  zu 
bestimmen,  erfüllte  keine.  Diesem  tritt  das  Hayem-Winter'sehe  Verfahren  luent 
näher,  ohne  dessen  Kenntnis  die  Verff.  ihre  eigene  Methode  ersannen,  die  indessen 
wesentliche  Abweichungen  von  dieser  darbietet  Die  n&chsten  3  Kapitel  beschäf- 
tigen sich  mit  dem  rein  chemischen  Theil  des  Säurenachweises  und  haben  L.  cum 
Autor.  £s  werden  alle  Indikatoren  auf  ihren  Werth  durchgesprochen.  Zur  Be- 
stimmung der  Qesammtacidität  eignet  sich  am  besten  das  Phenolphthalein,  lu  der 
der  freien  Säuren  das  Tropäolin  00,  weil  in  Lösung  dem  zu  untersuchenden  In- 
halt zusetzbar.  Der  wichtigste  dieser  Abschnitte  ist  der  sechste.  Hier  werden 
alle  Methoden  zur  quantitativen  HCl- Analyse  einer  mehr  oder  weniger  eingehenden 
Kritik  unterzogen,  die  sich  größtentheils  auf  eigene  Nachuntersuchungen  stutsi 
Hiernach  giebt  das  Sjöqvist'sohe  zu  geringe  VTerthe  für  die  Qesammtacidititf 
auch  das  Leo'sche  ist  anfechtbar  aus  Gründen,  die  im  Original  nachzusehen  sind. 
Die  eingehendste  Besprechung  erfährt  das  Verfahren  von  Hayem- Winter.  Auch 
hier  kann  Ke£  sich  nur  darauf  beschränken,  auf  das  Endergebnis  hinzuweisen, 
dass  der  Fehler  in  der  Bestimmung  der  freien  Säure  liegt,  die  Hayem  und 
Winter  durch  einen  principiell  analytischen  Fehlgriff  zu  gering  angeben ;  Einzel- 
heiten müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Das  Verfahren  der  Verff.  ist  be- 
reits in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  beschrieben.  Es  werden  nach  Vol- 
hardt  a)  die  Gesammtchloride  des  notabene  unfiltrirten  Mageninhaltes,  b}  die 
fixen  Chloride  nach  Eintrocknung  und  Verkohlung  desselben,  wodurch  sftmmtliehe 
HCl  sich  verflüchtigt,  bestimmt,  c)  die  Gesammtacidität  (A)  und  d)  die  freien 
Säuren.    Aus  der  Differenz  a — b  ergiebt  sich  die  secemirte  HCl.    Das  Veihäitnis 

— r-  (Qesammtacidität  zur  Gesammtsalzsäure)  giebt  das  Endurtheil  über  die  Natur 
a — D 

des  untersuchten  Inhalts.  Ist  der  Bruch  bs  1,  so  war  nur  HCl  da,  ist  er  )  1,  so 
waren  noch  organische  Säuren  oder  Phosphate  da,  ist  er  ( 1 ,  so  war  die  AnalyK 
falsch.  Es  folgt  nun  der  Nachweis  der  quantitativen  Richtigkeit  der  Methode, 
welche  sich  aus  den  mitgetheilten  Zahlen  mit  großer  Genauigkeit  ergiebt  und  dann 
90  Analysen  menschlicher  Magensäfte,  die  auf  diese  Weise  untersucht  worden  sind. 
Aus  diesen  ergeben  sich  folgende  Thatsachen:  1)  in  keinem  Mageninhalt  hat  die 
HCl  gefehlt;  2)  kommen  beim  normalen  Verdauungsakte  außer  der  HCl  andere 
Säuren  nennens werth  nicht  in  Betracht.  Nach  Entnahme  von  Stichproben  bei  Ge- 
sunden von  5  zu  5  Minuten  war  von  Anfang  an  immer  HCl  vorhanden,  die  Aei- 
ditätskurve  fällt  mit  der  Säurekurve  zusammen.  Nach  einer  aus  Kohlenhydraten 
und  Eiweiß   zusammengesetzten  Nahrung  ist  während  der  ganzen  Verdauung  im 

normalen  Magen  — r-  =  1 ;  ja,  auch  im  dilatirten  Magen,  der  sonst  enorme  Werthe 

a^"~D 

organische  Säuren  giebt,  wird  nach  vorheriger  gründlicher  Reinigung  nach  einem 
Probefrühstück  so  gut  wie  gar  keine  Milchsäure  gefunden.  Damit  ist  die  An- 
schauung des  »Milchsäurestadiums«  widerlegt.  3)  ergiebt  sich  für  die  Form  der 
Säureaussoheidung  das  heute  wohl  auch  sonst  allgemein  anerkannte  und  nur  von 
Hayem -Winter  bestrittene  Resultat,  dass  die  Säure  »Molekül  für  Molekül«  als 
solche  abgesondert  wird.  5  Minuten  nach  dem  Eingießen  von  Wasser  in  den 
leeren  Magen  eines  gesunden  Mannes  war  die  ganze  Chlormenge  als  Salzsäure 
vorhanden,  die  Menge  der  Chloride  verschwindend  klein,  mit  der  Zeit  wachsen 
beide  Werthe  parallel  und  sinken  beide  gleichsinnig  ab.  Die  HCl  ist  also  un- 
mittelbares Drüsensekret;  weitaus  ihr  größter  Theil  verbindet  sich  nun  noit  dem 
Eiweiß  der  Nahrung,  so  entsteht  das  Syntonin,  nach  dessen  Bildung  die  HCl  frei 
wird  und  ihre  physiologische  Wirksamkeit  für  diese  Nahrung  beendet  hat,  die 
Höhe  der  Magenverdauung  ist  erreicht.  Drückt  man  die  Sekretion  der  Salzsäure 
durch  eine  Kurve  aus,  deren  Abscissen  die  Zeiten,  in  denen  Proben  entnommen 
sind,  enthält,  so  fällt  die  Steilheit  der  Kurve  mit  der  Größe  des  Winkels  zu- 
sammen, den  die  Kurve  mit  der  Abscissenlinie  bildet    Diese  lässt  sich  am  besten 
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durch  den  einem  bestimmten  Zeitmoment  angehörigen  Ordinatenwerth  ausdrücken. 
Auf  diese  Weise  schafft  M.  den  neuen  yergleichbaren  Begriff  einer  »Säureinten- 
sit&t«,  dessen  Berechtigung  sp&tere  Versuche  noch  bestätigen  müssen.  Den 
8cbluB8  des  Buches  bildet  die  wiUkonamene  Beigabe  eines  sehr  yollstfindigen  Litte- 
raturveraeichnisses.  Das  Buch,  dessen  LektQre  allen  sich  für  Magenphysiologie 
und  -Pathologie  interessirenden  Arxten  dringend  empfohlen  sei,  ist  sehr  frisch 
und  fesselnd  geschrieben  und  entbehrt  auch  an  den  kritischen  Stellen  nicht  des 
Reises  einer  die  Darstellung  noch  ganz  besonders  belebenden  Satire. 

HoBlgmanii  (Gießen). 

15.  David  Ferner.    Vorlesungen  über  Hiinlokalisationen.    (Übersetzt 

von  Dr.  M.  Weiß.) 
Wien,  Franz  Deutlcke  1892.  168  S. 

Der  Verf.  fast  in  dem  kurzen  Rahmen  7on  6  einzelnen  Vorlesungen  die  neuesten 
Resultate  auf  dem  Gebiet  der  Hirnlokalisationen,  das  er  selbst  in  so  hervorragender 
Weise  bereichert  hat,  zusammen. 

Er  beginnt  mit  der  verschiedenen  Einwirkung,  die  die  Abtragung  der  Groß- 
hirnhemisphären auf  die  verschiedenen  Thierklassen  hat.  Während  nach  Abtragung 
der  Ganglien  bei  Knochenfischen  Bewegung,  Nahrungsaufnahme,  Farbenunter- 
scheidung erhalten  ist,  soll  nach  den  meisten  Untersuchem  der  enthimte  Frosch 
zwar  völlig  ungestörte  Koordination  und  Bewegungsfähigkeit  so  wie  Gesichtswahr- 
nehmung behalten,  jedoch  ohne  peripheren  Reiz  total  bewegungslos  dasitzen,  den 
Selbsterhaltungstrieb  vollkommen  verloren  haben.  Doch  sprechen  die  neuesten 
Schrade raschen  Untersuchungen  für  völliges  Erhaltensein  aller  Funktionen.  Bei 
Tauben,  denen  die  Hemisphären  entfernt  sind,  besteht  Gleichgewichtszustand;  sie 
können  auch  gehen  und  fliegen.  Ohne  Reize  besteht  jedoch  Schlaf  zustand,  sie 
nehmen  von  selbst  kein  Futter.  In  wie  weit  die  Sinne  noch  vorhanden  sind,  ist 
Streitfrage.  Munk  findet  stets  vollständige  Erblindung,  Schrader  geringes 
Erhaltensein  der  Seh-  und  Hörfähigkeit  Bei  Säugethieren  endlich  tritt  nach  der 
Operation  Shock  und  baldiger  Tod  ein.  Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
findet  man  Verlust  der  Spontaneität  GefQhl,  Geruch,  Geschmack,  auch  die  Bewe- 
gungsfähigkeit ist  erhalten,  die  Sehkraft  nach  M u n k  vernichtet,  nach  Christ iani 
erhalten.  Goltz  fand  bei  Hunden  eine  Abstumpfung  der  Sinne,  verbunden  mit 
tiefem  Blödsinn.  Doch  waren  in  seinen  Fällen  die  Großhirnhemisphären  nicht 
TdlHg  zerstört. 

Während  bei  niederen  Wirbelthieren  auch  im  Rückenmark  und  Mesencephalon 
gut  entwickelte  Sinnescentra  vorhanden  sind,  ist  dies  bei  Affe  und  Mensch  nicht 
der  Fall.  Zwar  ist  ein  regulirender  Einfluss  auf  die  Bewegungen  diesen  Ab- 
sehnitten  des  Centralnervensystems  nicht  abzusprechen,  doch  sind  sie  höheren  Ner- 
Tencentren  untergeordnet  Eine  gewisse  Überlegung  bei  ihren  Verrichtungen  auch 
nach  Entfernung  des  Großhirns  muss  anerkannt  werden  (Accommodation  an  äußere 
Verhütnisse,  Spontaneität).  Beim  Menschen  sind  jedenfalls  die  Bewustseinszustände 
mit  der  Thätigkeit  des  Großhirns  unzertrennlich  verknüpft 

Für  oder  gegen  Lokalisation  der  Funktionen  ist  die  Großhimabtragung  nicht 
zu  verwerthen.  Zuerst  trennte  Bouillaudim  Gegensatz  zuFlourens,  der  die  Seele 
als  untheilbaren  Begriff  annahm,  Empfinden  und  Wahrnehmen ;  letzteres  verschwin- 
det nicht  bei  Abtragung  der  Vorderlappen.  Auch  Verlust  der  Sprache  bei  Läsionen 
des  Vorderlappens  beobachtete  er  bereits,  eben  so  Dax,  der  Aphasie  und  rechts- 
seitige Hemiplegie  auf  die  linke  Großhirnhemisphäre  bezog.  Doch  erst  Broca 
stellte  1861  die  Beziehungen  der  Aphasie  zu  Läsionen  der  dritten  linken  Stirn- 
windung fest.  Zu  gleicher  Zeit  erkannte  Hughlings  Jackson  die  Bedeutung 
der  in  der  Nähe  des  Corpus  striatum  gelegenen  Hirnwindungen  für  die  Motilität; 
bei  Reizung  derselben  traten  Krämpfe  auf.  Während  jedoch  die  Fortschritte  der 
klinisch-pathologischen  Beobachtungen  durch  die  manchmal  sehr  bedeutenden 
Femwirkungen  der  einzelnen  Herdläsionen  behindert  waren,  wurde  die  Him- 
physiologie  und  Pathologie  eminent  gefördert  durch  die  von  Fr itsch  und  Hitzig 
1870  eingeführte  direkte  elektrische  Reizung  bestimmter  Großhimregionen.  Sie 
fanden  beim  Hunde  das  Centrum  der  Nackenmuskulatur  im  lateralen  Theile  des 
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Oyrus  praefrontalis,  im  Oynis  poBtfrontalis  das  Centrum  für  Extenaoren  und  Ab- 
duktoren  der  Vorderextremitfit,  dahinter  das  fOr  Flexion  und  Rotation,  mehr  median 
in  demselben  Gyrus  das  Centrum  der  Hinterbeine,  das  des  Facialis  in  der  oberen 
Sylvi 'sehen  Windung. 

Die  Hirnrinde  ist  mechanisch  kaum  erregbar,  jedoch  im  entiündlichen  Zustande 
sehr  gut.  Am  stärksten  ist  die  Reizung  mit  galyanisehem  oder  faradischem  Strom 
mit  Doppelelektroden.  Am  besten  werden  die  Bewegungen  von  den  Gentren  aug 
bei  leichter  Narkose  erhalten.  Auch  die  unter  der  Rinde  gelegenen  Marklasem 
sind  die  ersten  Tage  nach  Abtragung  der  enteren  erregbar ;  die  Markbündel  xeigen 
funktionelle  Verschiedenheit  mit  bestimmter  Anordnung  in  der  inneren  Kapsel 
Die  Rindeneentra  selbst  sind  stärker  erregbar  als  die  Markfasem,  doch  dreht  sieh 
dieses  Resultat  bei  Anwendung  von  Chloral  und  Morphium  um.  Während  bei 
Reizung  der  Rinde  allmählicher  Anstieg  der  Zuckung  und  längere  Dauer  beobachtet 
wird,  tritt  bei  Reizung  der  Markfaserbündel  eine  rasche,  kurze  Zuckung  auf.  B» 
wiederholter  Reizung  der  Rinde  erhält  man  einen  richtigen  epileptischen  Anfall. 

Die  Experimente  im  Affenhim  mit  der  elektrischen  Reisung  (Horsley, 
Schäfer,  Beevor,  Verf.)  ergaben  die  in  den  Hauptzügen  allgemein  bekannten 
Lokalisationen.  Der  Lobus  praefrontalis  des  Stimhims  ist  reaktionslos;  dahinter 
liegt  ein  Centrum  für  Bewegung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Dasselbe  ist  auch  beim  Hund  zu  finden,  fehlt  bei  ELatze  und 
Kaninchen.  In  den  Centralwindungen  liegen  dann  die  bekannten  Beweg^ngscentn, 
in  der  Reihenfolge  von  oben  nach  unten,  Bein,  Ann,  Facialis,  Hypoglossus. 
Die  Lokalisation  ist  so  ausgebildet,  dass  der  Daumen  isolirt  gereizt  werden  kann. 
Am  unteren  Ende  der  aufsteigenden  Frontalwindung  liegt  das  Rindenfeld  für  den 
phonetischen  Schluss  der  Stimmbänder,  von  Krause  und  dem  Verf.  am  Hund, 
von  Semon  zusanmien  mit  Horsley  am  Affen  festgestellt.  Im  Gyrus  angularis 
erzielt  man  Bewegung  der  Augäpfel,  mitunter  auch  des  Kopfes  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Am  Hinterhauptslappen  stehen  den  ersten  negativen  Versuchen 
des  Verf.  neuere  von  Luciani  und  Tamburini,  so  wie  vom  Verf.  mit  unkon- 
stanten Augenbewegungen  gegenüber.  Reizung  der  oberen  Schläfenwindung  end- 
lich ergiebt  Aufrichtung  des  entgegengesetzten  Ohres,  Öffnung  der  Augen  mit 
weiten  Pupillen,  Drehung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite. 

Die  wenigen  Prüfungen  am  bloßgelegten  menschlichen  Hirn  ergeben  vollstfin- 
dige  Übereinstimmung  mit  dem  Affenhim.  Die  Centra  an  der  Rinde  sind  voll- 
ständig von  einander  getrennt;  es  sind  nicht  Centra  einzelner  Muskeln,  sondern 
synerg^scher  Bewegungen. 

Eine  Ergänzung  der  elektrischen  Reizung  ist  die  Methode  der  Himabtragungi 
durch  die  es  dem  Verf.  gelingt,  neben  motorischen  sensorische  und  Sensibüitits- 
eentra  nachzuweisen. 

Bei  Reizung  der  Regio  occipito-angularis  tritt  Bewegung  der  Augäpfel,  seltener 
des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ein.  Nach  Schäfer  ist  die  Latens- 
periode  dabei  um  mehrere  hundertstel  Sekunden  größer  als  bei  Reizung  der  fron- 
talen Occulomotoriuscentra.  Von  dort  aus  werden  die  Bewegungen  direkt,  von  der 
Occipitalregion  aus  reflektorisch  vermittels  der  Oculomotoriuscentra  im  Corpus 
quadrigeminum  erregt. 

Die  Regio  occipito-angularis  ist  das  Sehcentrum  der  Hirnrinde.  Vollständige 
Zerstörung  der  einen  Seite  setzt  eine  Hemianopie  der  entgegengesetzten  Seite,  bei- 
derseitige völlige  Zerstörung  totale,  andauernde  Blindheit.  Bei  unvollständiger 
Zerstörung  sind  die  Erscheinungen  nicht  konstant  Die  ersten  Versuche  des  VerCi 
und  Munk's  ergaben  widersprechende  Resultate;  der  erstere  verlegte  das  Seh- 
centrum allein  in  den  Oyrus  angularis,  der  letztere  in  den  HinterhaupÜappen. 
Munk  zeigte  zuerst  die  bei  unilateraler  Zerstörung  auftretende  Hemiopie;  der 
Qyrus  angularis  war  nach  ihm  nur  ein  sensorisches  Centrum  für  das  Auge.  Doch 
leiden  die  Resultate  Beider  an  den  in  Folge  mangelnder  Antisepsis  auftretenden 
sekundären  EntzOndungsprocessen,  sind  daher  nicht  entscheidend.  Horsley  und 
Schäfer,    die    streng    antiseptisch   operirten,    vermitteln    zwischen    der  Ansicht 
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Munk's  einer-,  des  Verf.B  undYeo's  andererseits*  Bei  einseitiger  Zerstörung  des 
Hinterhauptlappens  tritt  nach  ihnen  hemiopische  Störung,  nach  Abtragung  beider 
Lappen  mangelhaftes  Sehvermögen  auf,  beides  nur  yorübergehend.  Erst  Mitser- 
störung  der  Oyri  ang^lares  setzt  eine  permanente  Hemianopie  resp.  totale  Blind- 
heit Zu  ähnliehen  Kesultaten  konmien  S o h ft f e r  und  Sänger-Brown,  während 
Brown  und  Thompson  den  Qyrus  angularis  Yon  der  Sehsphäre  ausschließen: 
erst  nach  Occipitalezstirpation  tritt  Hemianopie  auf.  Dagegen  weisen  Yeo  und 
der  Verf.  bei  Torheriger  Enukleation  des  einen  Auges  nach,  dass  bei  Zerstörung 
des  Gyrus  angularis  temporäre  Blindheit  des  eutgegengesetsten  Auges  eintritt. 
Bei  mangelhafter  Zerstörung  kehrt  die  Sehkraft  zurAck,  bei  YoUständiger  bleibt 
sie  immer  unyollkommen.  Die  Behauptung  Munk's,  dass  der  Gyrus  angularis 
nur  sensorisehe  Sehsphäre  sei,  wird  damit  widerlegt 

Die  Gyri  angulares  stehen  in  direkter  Besiehung  zur  Macula  lutea;  das  Gen- 
trom  des  deutlichen  Sehens  liegt  im  Gyrus  angularis  der  entgegengesetzten  Seite. 
Zugleich  mit  Erblindung  des  andersseitigen  tritt  Gesichtsfeldeinschränkung  auf 
dem  gleichseitigen  Auge  auf  (Verf.,  Gowers,  Sharkey).  BeiHemiopie  in  Folge 
Erkrankung  des  Tractus  opticus  ist  die  Pupillenkontraktion  auf  LiehteinfaU  auf 
der  erblindeten  Seite  der  Netzhaut  erloschen,  bei  centraler  Erkrankung  vorhanden. 
Bei  Verletzungen  des  Cuneus  ist  gekreuzte  Hemianopie  beobachtet  worden.  De- 
struktive Läsionen  des  linken  Gyrus  angularis  haben  oft  sensorische  Aphasie, 
»Wortblindheit«,  zur  Folge,  häufig  von  rechtsseitiger  Hemiopie  begleitet. 

Bei  Hunden  erhielt  Goltz  nach  Zerstörung  der  einen  Himhemisphäre  Seh- 
störung auf  dem  andersseitigen  Auge,  auch  ohne  Läsion  des  Hinterhauptlappens. 
Es  besteht  nach  ihm  Himsehschwäche,  cerebrale  Amblyopie,  mit  vöUiger  Kreuzung. 
Munk  und  Dal  ton  erhielten  das  gleiche  Besultat  bei  Verletzung  des  hinteren 
Abschnittes  der  2.  äußeren  ViTindung.  Luciani  und  Tambur  ini  fanden  gleich- 
seitig geringe  Amblyopie  des  gleichseitigen  fAuges.  Zerstörung  des  Sehcentrum 
lähmt  die  inneren  Dreiviertel  der  Netzhaut  des  entgegengesetzten,  das  äußere 
Viertel  des  gleichnamigen  Auges.  Daher  entsteht  homonyme  Hemiopie,  nachdem 
zuerst  auf  dem  entgegengesetzten  Auge  totale  Erblindung  vorhanden  war. 

Bechterew  nimmt  bei  Hunden  und  Katzen  2  Centra  an  für  die  Sehfunktion, 
eins  in  der  Occipitotemporalgegend,  verbunden  mit  den  korrespondirenden  Hälften 
beider  Netzhäute ,  das  andere  in  der  Parietalgegend,  nur  mit  dem  entgegengesetzten 
Auge  verbunden.  Bei  Verletzung  des  ersteren  tritt  homonyme  Hemiopie,  des  letz- 
teren Amblyopie  des  entgegengesetzten  Auges  ein. 

Im  Chiasma  besteht  bei  Hunden  und  Katzen  nach  Gudden  partielle  Dekus- 
sation  der  Tractus  optici,  was  durch  Nicati  experimentell  bestätigt  wurde.  Zur 
Sehsphäre  des  Hundes  gehört  jedenfalls  die  hintere  Hälfte  der  2.  äußeren  Win- 
dung, entsprechend  dem  Gyrus  angularis  und  occipitalis  beim  AfiTen.  Munk 
letzt  in  bestimmte  Regionen  dieses  Sehcentrums  eine  Verbindung  mit  bestimmten 
Segmenten  der  Netshaut  Nach  Ezstirpation  eines  wenige  Millimeter  dicken 
Stückes  aus  dem  Centrum  entsteht  »SeelenbUndheit«.  Das  Thier  sieht  noch,  erkennt 
aber  die  Gegenstände  nicht  Alsdann  findet  nach  Munck  in  der  Umgebung  eine 
neue  Anhäufung  von  Sehbildem  statt  Goltz  widerspricht  dem  auf  das  Entschie- 
denste, eben  so  Loeb. 

Beim  Kaninchen  liegt  das  Sehcentrum  wahrscheinlich  in  der  Parieto-Occipital- 
gc^end;  es  ist  nicht  sichergestellt,  ob  sich  im  Chiasma  sämmtliche  Fasern  kreuzen. 
Dies  ist  der  Fall  bei  Maus  und  Meerschweinchen. 

Bei  allen  Vögeln  liegt  das  Sehcentrum  im  hinteren  Theil  der  Parietalgegend. 
Zerstörung  dieser  Partie  giebt  Erblindung  des  entgegengesetzten  Auges,  doch 
leugnen  Blasohko  und  Munk  diese  Thatsache.  Nach  letzterem  dient  von  den 
beiden  auf  der  Netzhaut  der  Taube  befindlichen  Foveae  centrales  die  äußere  dem 
binokularen,  die  innere  dem  monokularen  Sehen.  Nach  Versuchen  des  Verf.  an 
der  Eule  hat  jede  Hemisphäre  sichere  binokulare  Beziehungen. 

Ob  bei  Menschen  oder  Affen  nach  Zerstörung  der  ganzen  Sehsphäre  eine  Re- 
aktion nach  Netzhauteindrücken  bestehen  bleibt,  ist  experimentell  und  klinisch 
noch  nicht  geprüft,  aber  wohl  denkbar. 
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Das  Höroentrum  liegt  in  dqr  oberen  Schläfenwindung;  bei  Beizung  derselben 
beim  Affen  tritt  Betraktion  und  Aufrichten  des  entgegengesetsten  Ohres  ein, 
verbunden  mit  Öffnen  der  Augen  und  Fupillenerweiterung.  Dieselben  Erschei- 
nungen seigen  sich  bei  Thieren  mit  scharfem  Gehör  bei  Reiiung  des  hinteren 
Theiles  der  dritten  äußeren  Sylvi'schen  Windung.  Y  e  o  und  der  Verf.  wiesen  nach, 
dass  bei  Zerstörung  des  ganzen  Schläfenlappens  außer  der  oberen  Schläfenwindung 
das  Gehör  normal  bleibt,  bei  Zerstörung  der  letzteren  allein  fast  völlig  verschwin- 
det. Schäfer  bestreitet  dies,  neuere  Versuche  des  Verf.  ergaben  aber  dasselbe 
Kesultat.  Munk  konstatirte  nach  Zerstörung  des  unteren  Endes  der  oberen 
Sylvi'schen  Windung  Seelentaubheit,  die  allmählich  wieder  verschwindet.  Luciani 
und  Tamburin i  nehmen  in  jeder  Hemisphäre  Centren  für  beide  Hömerven  an; 
bei  unilateraler  Zerstörung  des  Höroentrums  Taubheit  auf  beiden  Ohren,  stärker 
auf  der  entgegengesetzten  Seite.    Doch  giebt  Verf.  dies  nicht  zu. 

Beim  Menschen  ist  nur  sehr  selten  Taubheit  in  Folge  cerebraler  Läsion  beob- 
achtet worden.  In  der  Litteratur  finden  sich  2  Fälle  mit  Läsion  beider  oboen 
Schläfelappen  und  vollständiger  Taubheit,  der  eine  von  Shaw,  der  andere  von 
W ernicke  und  Friedländer  beobachtet.  Bei  Fällen  von  Worttaubheit  ist  so- 
wohl von  Seppili  wie  von  Ewens  fast  immer  eine  Läsion  der  oberen  Schläfen- 
windung nachgewiesen  worden.  Gowers  berichtet  2  Fälle  von  subjektiven  Ge- 
hörswahmehmungen  bei  irritativer  Verletzung  der  oberen  Schläfenwindungen. 

Die  Hömervenbahn  zieht  nach  den  Arbeiten  Baginsky's,  Flechsig 's, 
Bechterew's  und  v.  Monakow 's  durch  das  untere  Schläfenbündel  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  das  Tuberculum  posterius  des  Corpus  quadrigeminum  und 
das  Corpus  geniculatum  intemum.  Nur  die  Vorhoffasern  der  Canales  senxieiieu- 
lares  ziehen  durch  das  ELleinhim. 

Die  Centren  der  taktilen  Sensibilität  und  des  GemeingefQhls  sind  noch  nicht 
sicher  festgesteUt.  Alle  Sensibilitätsbahnen,  außer  dem  Muskelsinn,  ziehen  in  der 
entgegengesetzten  Rückenmarkshälfte  nach  aufwärts.  Sie  verlaufen  weder  im  hin- 
teren medianen,  noch  im  Kleinhirn-,  noch  im  vorderen  Seitenstrang.  Bei  totaler 
Sklerose  der  Pjrramidenbahn  ist  die  Sensibilität  nicht  beeinträchtigt.  Die  senso- 
rischen  Leitungsbahnen  steigen  vielmehr  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der 
centralen  grauen  Substanz  auf,  degeneriren  desshalb  auch  nicht  aufsteigend.  Nach 
dem  Gehirn  zu  gehen  die  sensoriscben  Bündel  durch  MeduUa  und  Föns  zur 
Schleife  oder  der  Formatio  reticularis;  sie  kreuzen  sich  oberhalb  der  Nudei  gra- 
ciles  und  cuneati  und  gelangen  durch  die  Haubenregion  des  Himschenkels  in  den 
hinteren  Abschnitt  der  inneren  Kapsel.  Meynert's  Annahme,  dass  die  sensori- 
sehen  Stränge  durch  das  äußere  Drittel  des  Himschenkelfußes  ziehen,  wurde  vom 
Verf.  mittels  Thierezperiment  widerlegt. 

Der  Verf.,  zuerst  allein,  später  mitYeo  zusanmien,  versuchte,  durch  kÜnisohe 
Beobachtungen  geleitet,  die  Hippocampusgegend  zu  zerstören.  Es  gelang  ihm 
dann,  die  taktile  Sensibilität  abzuschwächen  oder  ganz  zu  vernichten.  Grad  und 
Dauer  der  Anästhesie  standen  dabei  im  direkten  Verhältnis  zur  Ausbreitang  der 
Zerstörung.  Nach  einiger  Zeit  kehrt  das  Gefühl  jedoch  wieder.  Es  gelang  nun 
Horsley  und  Schäfer,  durch  Zerstörung  des  Gyrus  fomieatus  vollständige 
Anästhesie  und  Analgesie  zu  erzielen,  die  durch  mehrere  Monate  anhielten.  Die 
Aufhebung  der  taktilen  Sensibilität  bezieht  sich  stets  auf  die  entgegengesetste 
Körperhälfte.  In  wie  weit  die  Lokalisation  der  Sensibilität  für  bestimmte  Körper- 
theile  ausgebildet  ist,  lässt  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Das  Biechcentrum  befindet  sich  nach  den  Versuchen  des  Verf.  im  Lobus 
Hippocampi.  Bei  elektrischer  Reizung  dieser  Gegend  tritt  Verdrehung  der  Lippen 
und  des  Nasenflügels  auf  der  gleichen  Seite  auf,  wie  sie  ihren  Geruchssinn  an- 
strengenden Thieren  eigenthümlich  ist.  Zerstörung  des  Lobus  Hippocampi  einer- 
seits hatte  beim  Affen  keine  wesentliche  Geruchsabnahme  zur  Folge,  nach  doppel- 
seitiger Zerstörung  war  dagegen  Geruch  und  Geschmack  völlig  aufgehoben.  Lu- 
ciani will  bei  Zerstörung  des  Gyrus  Hippocampi  Aufhebung  des  Geruchssinnes 
auf  derselben,  des  Geschmackes  auf  der  entgegengesetzten  Seite  beobachtet  haben. 
Genauere  klinische  Beobachtungen  liegen  noch  nicht  vor. 
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D^  Verf.  bespricht  zum  Schluss  noch  einmal  die  im  SulcuB  Bolandi  gelegenen 
CeDtren.  Die  Centren  für  Arm  und  Bein  sind  unilateral,  die  für  die  K-chlkopf- 
muskulatur,  den  oberen  Facialis  und  die  Stammmuskulatur  bilateral  in  jeder  Hemi- 
sphäre vorhanden.  Das  Centrum  für  die  Stammmuskulatur  befindet  sich  im  Qyrus 
marginalis.  In  geringem  Qrade  sind  vielleicht  auch  die  Centren  der  Extremitäten 
bilateral,  jedoch  für  die  entgegengesetzte  Seite  viel  stärker  entwickelt,  wie  für 
dieselbe.  Dafür  spricht  die  beiderseitige  Strangdegeneration  im  Rückenmark.  Die 
Sensibilität  bleibt  bei  Zerstörung  der  motorischen  Centra  vollkommen  unversehrt; 
nur  wenn  die  sensorischen  Bahnen  der  inneren  Kapsel  oder  die  Centren  der  Sensi- 
bilität mitergriffen  sind,  ist  Abnahme  des  Gefühls  zu  konstatiren.  Auch  der 
Muskelsinn  kann  bei  Lähmungen  vollständig  erhalten  sein.  Die  Annahme  Ba- 
stian's,  dass  die  Muskelaktionen  durch  ein  Bewegungsgefühl  geleitet  werden, 
dessen  Sitz  er  in  die  motorischen  Centra  verlegt,  weist  Verf.  zurück. 

Zerstörung  der  frontalen  "Windungen  bewirkt  konjugirte  Ablenkung  des  Kopfes 
und  der  Augen  nach  der  verletzten  Seite;  Hebung  der  Lider  und  Erweiterung 
der  Pupillen  ist  nicht  mehr  möglich.  Zugleich  macht  sich  eine  psychische  Schwäche 
bemerkbar.  M*  Bothmann  (Berlin). 


16.  Max   Joseph.     Lehibuch    der  Hautkrankheiten    für    Ärzte    und 

Studirende. 

Leipzig,  G.  Thieme,  1892.  299  S. 

Den  in  neuerer  Zeit  erschienenen  kurzgefassten  deutschen  Lehrbüchern  der 
Hautkrankheiten  von  Lesser,  Hans  Hebra  und  Eichhoff  hat  sich  soeben 
dasjenige  von  Joseph  zugesellt.  Es  sei  hier  gleich  vorausgeschickt,  dass  J.  im 
ganzen  Buch  bei  vollkommener  Beherrschung  des  großen  Stoffes  diesen  so  klar 
gesichtet  hat,  dass  der  Ref.  bei  der  Lektüre  an  die  meisterhaft  klare  Darstellung 
Kaposi's  erinnert  wurde.  Die  geschickte  Darstellungsweise,  die  fast  durch- 
gehends  nur  das  wirklich  Wissenswerthe  berücksichtigt,  den  Ballast  aber  über 
Bord  wirft,  ist  für  den  Lernenden  von  um  so  größerem  Vortheil,  als  die  große 
Zahl  der  dermatologischen  Publikationen  mit  der  stark  angeschwollenen  Nomen- 
Uatur  den  Anfänger  oft  zu  verwirren  im  Stande  ist. 

J.  hat  sein  Buch  in  4  Abschnitte  eingetheilt,  von  denen  der  erste  eine  Über- 
sicht über  die  Anatomie  der  Haut,  der  zweite  eine  solche  über  die  Physiologie 
dieses  Organs  darstellt,  der  dritte  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  und 
eine  Systematik  der  Hautkrankheiten,  der  vierte  die  specielle  Pathologie  der  Haut 
behandelt. 

Recht  praktisch  erscheint  die  dem  3.  Abschnitt  beigegebene  allgemeine  The- 
rapie. Eben  so  ist  die  Eintheilung  der  Hautkrankheiten,  die  J.  vorgenommen  hat, 
ebe  glückliche.  Ein  lediglich  auf  ätiologischen  Principien  beruhendes  System 
ist  heut  zu  Tage  natürlich  noch  nicht  möglich.  J.'s  Eintheilung  umfasst  7  Gruppen, 
nämlich  die  entzündlichen  Dermatosen,  die  Cirkulationsstörungen  der  Haut,  die 
progressiven  Ernährungsstörungen,  die  regressiven  Ernährungsstörungen,  die  neuri- 
tischen Dermatosen,  die  parasitären  Dermatosen  und  die  chronischen  Infektions- 
krankheiten. So  ist  unter  Benutzung  der  Systeme  von  F.  v.  Hebra  und  Au  spitz 
ein  eigenes  System  geschaffen,  durch  welches  in  der  That  eine  gewisse  Ordnung 
und  Übersichtlichkeit  gegeben  ist. 

Der  speciell  pathologische  TheU  ist  sehr  gut  geschrieben.  Gerade  hier  tritt 
das  Lehrtalent  des  Verf.  und  die  Beherrschung  des  Materials  recht  hervor.  Die 
Ätiologie,  Anatomie,  Diagnose,  Therapie  ist  allenthalben  in  entsprechender  Weise 
berücksichtigt 

Die  in  einem  Lehrbuche  wünschenswerthe  Objektivität  ist  gewahrt.  In  wissen- 
schaftlichen Fragen  können  wir  den  Standpunkt  des  Verf.  mit  wenigen  Ausnahmen 
theilen.  Von  der  Wirkung  des  Ichthyols  bei  der  Behandlung  chronischer  Ekzeme 
z.  B.  hat  sich  Ref.   eben  so   wie  Kopp,  Schwimmer  u.  A.  sehr  wohl  über- 
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leugen    können,    doch    h&lt    er  die  Indikation    sum  Gebrauch    des  Mittels  für 
schwierig. 

Zur  Bequemlichkeit  des  Lesers  ist  ein  yollstftndiges  Sach-  und  Autorenregister 
beigefügt.  33  Textabbildungen  und  3  Photogra^uren  sind  sur  Erl&uterung  des 
Textes  vorhanden«  Letzterem  Zwecke  dienen  auch  eine  groi3e  Ansahl  der  gang- 
barsten Recepte.    Die  äußere  Ausstattung  ist  eine  gute. 

Somit  können  wir  das  Buch  namentlich  dem  Anfänger  in  der  Dermatologie, 
der  die  schwierige  Aufgabe  unternimmt,  sieh  aus  einem  Buch  Belehrung  über  die 
Hautkrankheiten  zu  yerschaffen,  mit  gutem  Gewissen  empfehlen. 

K.  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.}. 

17.  O.  Bosenbaoh.  Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie. 

Wien,  Urban  &  Sehwanenberg,  1S91.  I9ß  S. 

In  eigenartig  geistvoller  Weise  ist  das  Torliegende  Buch  des  rühmlichst  be- 
kannten Verf.  geschrieben,  und  es  ist  schwer ,  im  Rahmen  eines  Bef erstes  aus 
einander  zu  setzen,  welche  Ansichten  der  Verf.  vertritt  und  in  welcher  Art  er  sie 
begründet.  Wir  wollen  uns  daher  damit  begnügen,  den  Gang  der  DarsteUimg 
hier  wiederzugeben.  Zunächst  wird  der  Wechsel  therapeutischer  Methoden:  der 
Weg  von  jder  Antisepsis  zur  Asepsis ,  die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten 
und  die  Änderung  in  der  Ansicht  vom  Werthe  der  Antisepsis  besprochen.  Im 
2.  Kapitel  führt  Verf.  aus,  dass  Krankheit  nur  ein  specieller  Fall  des  Kampfes 
ums  Dasein  ist  und  dass  in  jedem  Einzelfalle  und  in  jeder  Phase  die  Qesetee  der 
Anpassung  und  Auslese,  die  die  organische  Natur  beherrschen,  zum  Ausdnicke 
gelangen.  D esshalb  ist  auch  das  schließliche  Kesultat  unserer  Antheilnahme  an 
diesem  Kampfe,  die  wir  Therapie  nennen,  diesen  allgemeinen  Gesetzen  unter- 
worfen, und  es  wäre  grundfalsch,  zu  glauben,  däss  wir  irgend  eine  Entwieklang 
herbeiführen  könnten,  die  mit  den  Entwicklungsgesetzen  der  Natur  im  Wider- 
spruch stände.  Dann  folgt  eine  Kritik  der  Grundlagen  einer  wissenschaftliehea 
Therapie,  der  Bedeutung  der  Thierexperimente  und  der  Symptome;  die  therapeu- 
tischen Methoden,  welche  Hervorrufung  einer  Beaktion  zum  Ziele  haben:  Koch- 
sche  Methode  und  Serumtherapie;  die  Bedeutung  der  Schutzimpfung  und  sirai 
als  Präventivimpfung  und  als  tiierapeutische  Impfung ;  die  Besprechung  der  sped- 
fischen  Therapie  und  ihre  Aussichten ;  die  Bedeutung  der  funktionellen  Diagnostik 
für  die  Therapie. 

Die  psychische  Therapie  innerer  Krankheiten  findet  sodann  unter  kritischer 
Würdigung  der  Bestrebungen  der  für  Hypnose  und  Suggestion  Enthusiasmirten 
eingehende  Erörterung,  worauf  Verf.  die  Therapie  mittels  Punktionen  und  prä- 
ventiver [hygienischer]  Maßnahmen  als  Mittel  im  Kampfe  ums  Dasein  bespricht 
und  die  Bakterienfurcht  als  ein  Zeichen  irrthümlicher  Anschauungen  über  die 
Form  dieses  Kampfes  bezeichnet.  Das  12.  Kapitel  ist  durch  seine  Überschrift 
vollkonmien  gezeichnet ;  dieselbe  lautet :  Krankheit  ist  eine  veränderte  Form  der 
Arbeitsleistung  des  Körpers,  eine  Vermehrung  der  wesentlichen  inneren  Arbeit; 
die  Therapie  muss  das  Streben  repräsentiren ,  die  wesentliche  Arbeit  auf  das  nor- 
male Maß  zu  reduciren  oder  wenigstens  die  Arbeitsbedingungen  möglichst  günstig 
zu  gestalten.  In  den  Schlusskapiteln  erörtert  Verf.  die  Begriffe  Beiz  und  Reaktion 
und  schließlich  die  Nothwendigkeit,  von  der  Cellularpathologie  zur  Moleeulir- 
pathoiogie  überzugehen. 

Ein  Anhang  enthält  die  Kritik  des  Koch'schen  Verfahrens,  die  schon  in  der 
Eulenburg'schen  Kealencyklopädie  erschienen  und  von  uns  in  No.  42  des  vorigen 
Jahrganges  dieses  Centralblattes  besprochen  worden  ist.        M.  Colm  (Berlin). 

Originalmittheilangen,  Monographien  und  Separatahdrfleke  vdlc 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Sadtiaches  Krankenkant  üb 
Urban),  oder  an  die  Veilagshandlung  Breitkopf  4*  Särtelt  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  BreitVopf  ä  H&rtol  in  Leipiig. 
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'  L  Pilokarpin  gegen  Singultus. 

Von 

Prof.  Dr.  B.  Stiller,  Budapest. 

In  No.  32  1.  J.  d.  Bl.  veröffentlichte  Dr.  C.  le  Nobel  einen 
Fall  von  Influenza,  in  deren  Verlaufe  ein  heftig  aufgetretener  Sin- 
gultus durch  ein  Infus.  Jaborandi  rasch  beseitigt  wurde.  Derselbe 
erwähnt  aus  der  Litteratur  nur  3  Autoren,  die  dasselbe  Verfahren 
mit  Erfolg  angewendet  hätten,  darunter  zwei,  wie  er  selbst,  das  In- 
fus. Jaborandi,  einer  das  Pilokarpin.  Er  giebt  an,  dass  er  nicht  in 
der  Lage  sei,  zu  entscheiden,  welcher  Bestandtheil  der  Jaborandi- 
blätter:  ob  das  Pilokarpin,  Jaborin  oder  Pilocarpidin  das  eigentlich 
wirksame  Princip  gegen  das  Schluchzen  sei. 

Veranlasst  durch  diese  Mittheilung,  erlaube  ich  mir,  meine  Er- 
fahrungen über  diesen  Gegenstand  in  Kürze  zur  Kenntnis  der  Fach- 
genossen  zu  bringen. 

Ich  wende  das  Pilokarpinum  muriaticum  in  der  Dose  von  0,10 
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auf  lOyO  Wasser  3 — 4mal  täglich  10  Tropfen  seit  yielen  Jaliren  als 
das  mir  bekannte  beste  Mittel  gegen  nervösen  Singultus  an.  leb 
könnte  nicht  angeben,  ob  ich  das  Mittel  zufällig  gefunden,  oder  ob 
eine  dunkle  Reminiscenz  aus  der  Litteratur  mich  zur  Anwendung 
desselben  geführt  habe.  Ich  kann  nur  so  viel  sagen,  dass  ich  jahre- 
lang im  Krankenhause  und  in  der  Privatpraxis  die  verschiedensten 
Mittel  gegen  das  quälende  und  hartnäckige  Leiden  vergeblich  ver- 
sucht habe.  Nur  einmal  sah  ich  einen  äußerst  prompten,  aber  nicht 
anhaltenden  Erfolg  von  einer  Atropininjektion,  die  irrthümlich  an- 
statt  einer  Morphinlösung  angewendet  worden  war.  Es  war  eine 
im  Krankenhause  beobachtete  Fat.,  bei  welcher  die  ZwerchfelU- 
krämpfe  so  heftig  waren,  dass  der  ganze  Unterleib  stundenlang  in 
großen  Wellen  auf  und  nieder  wogte,  ja  zeitweise  der  ganze  Körper 
in  Zuckungen  verfiel.  Auf  diesen  Erfolg  gestützt,  versuchte  ich  dts 
Atropin  auch  in  anderen  Fällen;  doch  leisteten  mir  Dosen  von  er- 
laohtei  Höhe  gar  nichts;  während  dort  der  Erfolg,  nämlich  dei 
prompte  Stillstand  der  ungewöhnlich  heftigen  habituellen  Zwerch- 
fellskrämpfe für  etwa  24  Stunden,  durch  Intoxikationserscheinungai 
getrübt  war.     IMe  Dose  mag  6—7  mg  betragen  haben. 

Später  nun  kam  ich  auf  das  Filokarpin.  Ich  wendete  es,  bisher 
noch  nie  bei  dem  akuten  reflektorischen  Schluchzen  an,  welches 
schwere  Unterleibsleiden  tind  peritonitische  Frocesse  oft  als  ominösea 
Zeichen  begleitet,  da  bei  diesen  meist  auch  mit  Erbrechen  und 
Brechreiz  einhergehenden  Fällen  die  physiologische  Wirkung  des 
Filokarpin  nicht  eben  erwünscht  ist.  Ich  verwendete  dasselbe  auBr- 
sohlieBlich  bei  chronischem  nervösem  oder  hysterischem  SinguUns, 
und  nie  in  größerer  Dose  als  oben  angeführt;  daher  waren  auch  die 
Erfolge  nie  momentane  wie  in  dem  akuten  Falle  von  Dr.  le  Nobel. 
Aber  mit  Beginn  der  Medikation  trat  eine  sichtliohe  Abnahme  der 
Anfälle  sowohl  in  Betreff  ihrer  Heftigkeit  wie  Häufigkeit  ein,  und 
bei  Foxtgebrauch  des  Mittels  durch  1 — 3  Woch^i  hörten  die  AnfiBe- 
meist  vollständig  auf.  Freilich  giebt  es  Fälle,  wo  sich  —  wie  bei 
schwerer  Hysterie  —  nur  Besserungen  oder  temporäre  Heilungen 
erzielen  lassen  und  öftere  Wiederholungen  der  Kur  nothwendig  wer- 
den. Nennenswerthe  Beschwerden  habe  ich  von  dem  so  gebrauch- 
ten Filokarpin  nie  gesehen.  Vielleicht  Ließen  sich  durch  subkutane 
Anwendung  raschere  Erfolge  erzielen^  doch  sind  dann  auch  die  lästi* 
gen  Nebenwirkungen  gewiss  erheblicher.  Merkwürdig  bleibt  es,  dass 
das  antagonistische  Atropin  in  großer  Dose  von  ähnlicher  Wirkung 
ist,  wie  das  Filokarpin  in  kleiner.  Die  Frage,  welcher  Bestandtheil 
der  Jaborandiblätter  der  wirksame  ist,  scheint  mir  nach  meiner  Er- 
fahrung zu  Gunsten  des  Filokarpin  entschieden. 

Ich  möchte  nur  noch  erwähnen,  dass  das  Mittel,  welches  noch 
sehr  wenig  bekannt  scheint  —  ich  habe  es  in  einem  ausführlichen 
Vortrage  Nothnagels  über  Singultus  vermisst  —  im  Kreise  meiner 
Assistenten  und  Fraktikanten  seit  Jahren  ganz  geläufig  geworden. 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  42.  88^3 

IL  Ein  Behelf  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 

der  Fäces. 

Von 

Dl.  Max  Herz, 

Sekundararst  im  k.  k.  allg,  Krankenhause  in  Wien. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Fäces  erwies  sich 
mir  die  Centrifuge  als  ein  so  gutes  Mittel,  die  verscliiedenen  Be- 
standtheile  jenes  Gemenges  von  Thier-  und  PflanzenstoSbn  scharf 
Yon  einander  zu  trennen,  dass  ich  es  für  gerechtfertigt  halte,  auf 
dieses  Verfahren  aufioierksam  zu  machen. 

Da  jeder  Bestandtheil  der  Fäces  naturgemäB  sein  besonderes 
specifisohes  Gewicht  hat,  muss,  wenn  das  Ganze  in  einer  Flüssigkeit 
suspendirt  ist,  unter  dem  Einflüsse  der  Gentrifugalkraft  eine  Schich- 
tung eintreten. 

Der  Zusatz  einer  Flüssigkeit  ist  fast  bei  allen  Stühlen  nothwen- 
dig,  weil  auch  unter  den  ganz  dünnen  nur  selten  wahrhaft  wüsserige 
zu  finden  sind  und  das  schleimige  Substrat  der  anderen  in  seinem 
specifischen  Gewichte  den  corpusculären  Elementen  so  nahe  steht, 
dass  es  die  Gentrifugirung  hindert.  Es  genügt  meist,  eine  geringe 
Menge  von  Wasser  oder  besser  Seiger  Karbollösung,  welche  nicht 
nur  desinficirt,  sondern  auch  den  lästigen  Geruch  der  Fäces  mildert, 
mit  einer  Probe  der  Masse  oder  mit  einer  Mischung  aus  verschie- 
denen Partien  derselben  in  einer  Reibschale  gut  zu  verreiben,  um 
centrifugiren  zu  können. 

Das  Gemenge  löst  sich  dann  in  eine  Anzahl  scharf  von  einander 
getrennter,  durch  ihre  verschiedene  Färbung  auffalloider^Lagen  auf. 
Ganz  oben  schichtet  sich  eine  trübe,  von  Bakterien  wimmelnde  Flüs- 
sigkeit auf.  Darunter  lagern  sich  die  mächtigen  Massen  unverdauter 
Cellulose.  Hierauf  folgt  oft  ein  schwarzer  Ring,  welcher  fast  aus- 
schlieBlich  aus  noch  quergestreiften  Muskelfasern  besteht,  unterhalb 
desselben,  beiläufig  e:^n  Achtel  der  ganzen  Säule  einnehmend,  be- 
findet sich  eine  Reihe  schmaler  Schichten,  welche  die  spärlichsten 
aber  diagnostisch  wichtigsten  Bestandtheile  von  einander  gesondert 
enthalten,  wie  Rundzellen,  Clostridien,  Stärke  etc. 

Man  erhält  auf  diese  Weise  schon  [makroskopisch  einen  Über- 
blick über  die  Zusammensetzung  des  betreffenden  Kothes. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  entnimmt  man  mit  einer 
langg^espitzten  Pipette  Proben  aus  den  einzelnen  Schichten. 

Xiber  die  Resultate  der  Untersuchungen,  welche  anlässlich  der 
jetzt  in  Wien  herrschenden  Enteritis-  und  Typhusepidemie  auf  der 
Abtheilung  des  Herrn  Primarius  Scholz  im  allgemeinen  Krankeu- 
hause  begonnen  wurden,  wird  seinerzeit  berichtet  werden. 

Wien,  im  Oktober  1892. 
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1.  Oamaleia.     Becherches  expdrimeiitales   sur   les   poisons 

du  chol^ra. 

iAieh.  de  med.  exp^rim.  1892.  No.  2.) 

6.  Stellt  aus  dem  Körper  der  Cholerabacillen  xwei  Yerschiedeiie 
Gifte  dar.  Bei  einer  Temperatur  von  55 — 60^  gewinnt  er  einen 
durch  höhere  EUtzegrade  leicht  zerstörbaren  Körper,  welcher  sich  durch 
Alkohol,  Säuren  oder  Magnesiumsulfat  fiilen  lässt,  sich  aber  in  leicht 
alkalischem  Wasser  löst.  IntraT^iöse  Injektion  dieses  als  Nudeo- 
albumin  definirten  Körpers  erzeugt  bei  Kaninchen  wässrige  Diarrhoen 
mit  tödlichem  Ausgang. 

Hingegen  kann  man  durch  höhere  Temperaturen  (120^  einen 
Körper  gewinnen,  welcher  wohl  von  dem  ersterwähnten  abstammt 
und  die  Reaktionen  des  Nucleins  giebt.  Er  ist  durch  Alkohol, 
Essigsäure  und  Bleiessig  fällbar,  unlösUch  in  saurem  Wasser,  lödich 
in  verdünntem  Alkali;  Erhitzung  mit  anderen  Alkalien  als  Ammonium- 
karbonat  zerstört  den  Körper  schnell.  Injektion  des  Nucleins  fuhrt 
unter  Temperaturemiedrigung  und  Krämpfen  zum  Tode.  Mit  klei- 
neren Dosen  lässt  sich  eine  langsame  Kachexie  erzeugen.  Tuber- 
kulöse Meerschweinchen  reagieren  heftig  auf  die  Injektion. 

Der  erste  Körper  entspricht  dem  Toxalbumin  der  Cholera,  wäh- 
rend der  zweite  in  die  Klasse  der  Bakterienproteine  gehört. 

H.  Neumaan  (Berlin). 

2.  Brieger   und  Wassermann.     Über  künstliche   Schutz- 

impfung von  Thieren  gegen  Cholera  asiatica. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1892.  No.  31.) 

3-  G.  Blemperer.     Untersuchungen  über  künstlichen  Impf- 
schutz gegen  Choleraintoxikationen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  32.) 

4.  Derselbe.     Untersuchungen    über  |Schutzimpfungen   des 

Menschen  gegen  asiatische  Cholera. 

(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  39.) 
B.  und  W.  ließen  Cholerabacillen  24  Stunden  lang  auf  einem 
Thymusnähiboden  wachsen,  alsdann  auf  eine  hohe  Temperatur  er- 
wärmen und  24  Stunden  im  Eisschrank  stehen.  Damit  wurden  dann 
Meerschweinchen  derart  vorbehandelt,  dass  ihnen  4  ccm  intraperi' 
toneal  innerhalb  4  auf  einander  folgenden  Tagen  injicirt  wurden. 
Die  Thiere  zeigten  während  dieser  Zeit  vorübergehendes  Unwohlsein 
und  Schwankungen  der  Körpertemperaturen,  waren  jedoch  am  Tage 
nach  der  Injektion  wieder  bei  normalem  Befinden.  Sofort  nach  der 
letzten  Injektion  zeigten  sich  die  Thiere  den  Choleravibrionen  gegen- 
über widerstandsfähig,  und  zwar  ertrugen  dieselben  von  der  für  nicht 
Yorbehandelte  Thiere  innerhalb  12 — 15  Stunden  tödlich  wirkenden 
Dosis  das  Dreifache. 

Gleich  nach  der  Injektion  stieg  die  Temperatur  um  1^  über 
die  Norm,  um  alsdann  im  Verlaufe  von  2 — 3  Stunden  um  2 — 3®  in 
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fallen.  Die  KontroUtbiere  lagen  zu  dieser  Zeit  schon  schlaff  da  nnd 
starben  bald,  während  sich  die  yorbehandelten  Meerschweinchen  am 
nächsten  Tage  völlig  erholt  hatten.  Als  Minimaldosis  genügt  für 
ein  Meerschweinchen  von  300 — 400  g  je  1  ccm  an  2  auf  einander 
folgenden  Tagen  injicirt. 

In  einfacherer  Weise  wurden  dann  Choleravibrionen  in  der  ge- 
brauchlichen FleischwasserpeptonbouiUon  gezüchtet  und  diese  Kul- 
turen am  folgenden  Tage  15  Minuten  lang  auf  65°  C.  erwärmt.  Mit 
dieser  Flüssigkeit  in  oben  erwähnter  Weise  behandelte  Thiere  er- 
trugen die  doppelt  tödliche  Dosis  vollvirulenter  Cholerakulturen 
nach  Injektion  von  2  ccm;  diese  Schutzkraft  tritt  bereits  48  Stunden 
nach  der  ersten  Injektion  ein  und  dauert  mit  Sicherheit  2  Monate 
an.  Da  es  nun  schien,  dass  durch  Erhitzen  schon  den  Cholera- 
bacillen  ihre  giftige  Wirkung  genommen  wird,  haben  Yerff.  zu  dem 
Thymusextrakt  von  Agarkulturen  abgekratzte  Cholerabacillen  zuge- 
setzt  und  diesen  dann  auf  Eis  mehrere  Tage  stehen  lassen.  Mit  der 
80  vorbehandelten  Flüssigkeit  wurde  in  gleicher  Weise  Immunität 
erzielt  und  dadurch  bewiesen,  dass  dem  Thymusextrakt  an  und  für 
sich    eine   specifische  Wirkung   innewohnt.     Die   Angaben,    worauf 

dies  beruht,  bleiben  einer  späteren  Publikation  vorbehalten.  — 

IM.  Colm  (Berlin). 

Obwohl  die  Einwirkung  der  Cholerabakterien  auf  den  Menschen 
sich  wesentlich  von  der  auf  das  Thier  in  so  fem  unterscheidet,  als 
bei  dem  ersteren  eine  Vermehrung  der  Bakterien  (Infektiosität),  bei 
dem  letzteren  lediglich  eine  Intoxikation  mit  dem  specifischen  Cho- 
leragift eintritt,  so  hat  die  Untersuchung  der  Immunitätsbedingungen 
der  Thiere   auch   für   den  Menschen    einen   erheblichen  Werth,  da, 
wie  anderweitig  festgestellt,   vollkommene  Giftfestigkeit  mit  sicherer 
Immunität  gleichbedeutend  ist.     Die  Immunisirung  der  Thiere  (Meer- 
schweinchen) führte  K.   herbei,    indem  er  denselben  intraperitoneal 
injicirte:   1)  Kulturen  des  Cholerabacillus,   die  3  Tage  bei  40,5°  ge- 
wachsen waren.     Wurden  hiervon  an  den  ersten  beiden  Tagen  je  1, 
an  den   beiden    folgenden  je  1,5  ccm  injicirt,    so   waren  die  Thiere 
am  6.  Tage    gegen    die   tödliche  Dosis   immun.     2)  Kulturen,  die  2 
Stimden    auf  70°   erwärmt   waren.     Eine   Anzahl   Meerschweinchen 
wurde    mit   den    gleichen  Dosen  wie    ad  1,  eine  andere  auf  einmal 
mit  2,5  ccm  geimpft ;  bei  diesem  letzteren  Modus  trat  schon  1 7  Stunden 
nach    der    Impfung  vöUige   Immunität   ein.     3)  Serum   von  Kanin- 
chen, die  durch  intravenöse  Injektion  von   auf  70°  erwärmten  Kul- 
taren   immunisirt    worden    waren.     Wurden  2  ccm   solchen   Serums 
einem  Meerschweinchen    von  400  g  Gewicht  intraperitoneal  injicirt, 
80  trat  schon  nach  3  Stunden  sicherer  Impfschutz  ein.     4)  Kulturen, 
die  durch  24stündige  Einwirkung  eines  konstanten  Stromes  von  20 
Milliamperes  abgeschwächt  waren.     Mit  denselben  wurden  dieselben 
Wirkungen  wie  die  ad  2  erwähnten  erzielt.     Alle  diese  verschiedenen 
Substanzen  verschafften,  intraperitoneal  injicirt,  Immunität  nicht  nur 
gegen    die    intraperitoneale   Injektion    einer   sonst   tödlichen   Menge 
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Ton  Choleiabacillen,  sondern  auch  gegen  die  Zuführung  derselben 
Tom  Magen  aus,  welche  ja,  wie  bekannt,  nur  nach  vorheriger  Soda* 
und  Opiumbehandlung  gelingt;  doch  ist  ku  bemerken,  dass  es  zum 
Schutz  gegen  die  letztere  Art  der  Giftzufuhrung  einer  stärkeren  Im- 
munität bedarf,  als  zum  Schutz  gegen  die  erstere. 

Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  nach  K.'s  Untersuchungen  eine 
Vermehrung  der  Bacillen  bei  dieser  letzteren  Art  der  Zufuhrung  im 
Darmkanal  der  Thiere  nicht  eintritt,  und  dass  die  tödliche  Wirkung 
Yon  der  Menge  der  eingeführten  Bakterien  in  hohem  MaBe  abhängig 
ist.  Schließlich  bewirkte  K.  Immunität  von  Meerschweinchen  in 
der  Weise,  dass  er  in  den  Magen  derselben  nach  vorheriger  Soda- 
behandlung 5 — 8  ccm  einer  Kultur  eingoss,  die  2  Stunden  lang  auf 
70^  erwärmt  worden  war;  die  Giftfestigkeit  trat  hier  nach  8  Tagen 
ein.  Hierbei  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Verabreichung  von 
Opium  in  der  Vorbehandlung  für  den  Eintritt  der  Immunität  eher 
schädlich  als  nützlich  war.  —  Ephraim  (BresUu.. 

K.,  dessen  Immunisirungsversuche  bei  Thieren  wir  eben  bespro- 
chen haben,  hat  diese  jetzt  auf  die  Menschen  ausgedehnt.  In  der 
vorliegenden  Arbeit  werden  zunächst  die  Schwierigkeiten  eines  sol- 
chen Unternehmens  besprochen.  Zu  diesen  gehört  der  Beweis,  dass 
der  geimpfte  Mensch  auch  wirklich  immun  geworden  ist.  Dieses 
ist,  streng  genommen,  nur  durch  eine  Epidemie  und  ausgedehnte 
Impfversuche  zu  erbringen.  Aber  er  wird  auch  dadurch  erbracht, 
dass  nachgewiesen  wird,  dass  das  einem  Oi^anismus  entstammende 
Blutserum  einen  zweiten  Organismus  zu  immunisiren  vermag:  je 
weniger  Blutserum  für  die  Immunisirung  des  zweiten  Organismus 
nothwendig  ist,  desto  höher  immun  ist  der  erstere.  K.  plante  also, 
einem  Menschen  die  an  Thieren  erprobten  Substanzen  einzuverleiben, 
dann  durch  Aderlass  das  Blut  dieses  Menschen  zu  entnehmen  und 
zu  versuchen,  ob  es  gelinge,  mittels  dieses  Blutserums  Meerschwein- 
chen gegen  die  Choleraintoxikation  zu  schützen.  Der  Mensch,  mit 
dessen  Blute  dies  gelingt,  ist  selbst  als  choleraimmun  zu  betrachten. 

Zuvor  wurden  Versuche  mit  nicht  vorbehandelten  Menschen 
angestellt,  wobei  sich  gemäB  der  Thatsache,  dass  ein  großer  Thal 
der  Menschen  natürliche  Immunität  gegen  Cholera  besitzt,  ergab, 
dass  auch  diese  mit  dem  Serum  auf  Meerschweinchen  übertragen 
werden  konnte. 

Die  Impfversuche  hat  K.  an  sich  selbst  und  Ärzten  und  Stu- 
direnden,  die  auf  der  Leyden'schen  Klinik  beschäftigt  waren,  ange- 
stellt. In  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  vollkommen  parallel  dem 
Thierversuche  3tägige  Kulturen  von  Cholerabacillen,  welche  2  Stun- 
den auf  70°  erwärmt  waren,  subkutan  injicirt.  Durch  3,6  ccm  der- 
selben wurde  der  Mann,  Verf.  selbst,  so  weit  immunisirt,  dass 
0,25  ccm  seines  Blutserums  ein  Meerschweinchen  vor  der  tödlichen 
Choleravergiftung  schützen  konnte.  Es  ist  danach  als  höchst  wahi^ 
scheinlich  zu  betrachten,  dass  diese  Person  jetzt  choleraimmun  ist. 
Das  Impf  verfahren   war   ungefährlich,    nahm   aber  12  Tage   in  An- 
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-sprach  und  yemrsachte  viele  UnbequemlickkeitBa,  so  dasatergucht 
wurde,  mit  Injektionen  geringerer  -Kulturmengen  uufleiücommen;  es 
wurde  jedoch  mit  0,5 — 0,75  com  erwärmter  Kultur  nur  ein  geringer 
fiehutaeflfekt  emelt. 

Da  nun  die  Stärke  der  Immunität  von  der  Intensität  des  ein- 
geführten Giftes  abhängt,  versuchte  Verf.  voUgifüge  Chölerabaeillen 
dem  Körper  einzuTerleiben,  in  der  Hoffnung,  dass  deren  kibbutane 
lEinführuflg  eine  ungefährliöhe  sein  würde.  Bei  vorsichtiger  Versuchs- 
anordnung —  allmähliches  Herabsetzen  des  Erw&rmungsgrades  und 
ganz  langsame  Steigerung  der  Dosen  — zeigt  sich  nun  auch,  dass 
^e  Choletabacillen,  die  im  Darm  des  Menschen  so  schTCckliche  Ver- 
heerungen anrichten,  unter  der  Haut  geringfügige  Entzündungen 
mit  mäßigen  Allgemeinerscheinungen  erregen.  An  11  Personen 
wurden  diese  Versuche  angestellt,  an  2  ein  Aderlass  vorgenommen. 
Durch  diesen  wurde  bewiesen,  dass  auch  beim  Menschen  die  leben- 
den Bacillen  eine  viel  energischere  immunisirende  Wirkung  entfalten, 
wie  die  durch  Wärme  abgeschwächten.  Es  erzielten  0,35  ccm  viru- 
lenter Kultur  die  Hälfte  des  Effektes  wie  3,6  ccm  erwärmter,  so  dass 
man  die  immunisirende  Fähigkeit  lebender  Bacillen  auf  das  'Fünf- 
fitche  der  erwärmten  schätzen  kann.  Durch  die  Einverleibung  le- 
bender Bacillen  wird  der  Immunisinmgsvorgang  der  Natur  selbst 
nachgeahmt,  nur  dass  bei  der  subkutanen  Injektion  jede  ernste  Er- 
krankung und  jede  Gefahr  vermieden  werden  wird. 

H.  CollB  (Berlin). 

6.  Netter.    \^tude  bactöriologique  de  la  bronchopneumonie 

chez  Tadulte  et  chez  Tenfant. 

(Areh.  de  mid.  exp6riiu.  1S92.  No.  1.) 

Unter  genauer  Berücksichtigung  der  gesammten  Litteratur  macht 
N.  'Mittheilung  über  die  bakteriologische  Untersuchimg  95  eigener 
Fälle  von  Bronchopneumonie.  Seine  Resultate  befinden  sich  mit 
denen  der  anderen  Autoren  in  wesentlicher  Übereinstimmung. 

Es  findet  sich  in  den  bronchopneumonischen  Herden  stets  eines 
▼on  den  4  bekannten  Bakterien:  Pneumoniecoccus,  Streptococcus 
pyogenes,  Friedländer'scher  Bacillus,  Staphylococcus  pyogenes,  und 
zwar  entweder  einer  von  ihnen  ausschlieBlich  oder  seltener  —  be- 
sonders bei  Kindern  —  mehrere  Arten  gemeinsam.  Weder  der 
Pneumoniecoccus  noch  der  Streptococcus  ist  in  seinem  Vorkommen 
an  bestimmte  anatomische  Formen  der  Bronchopneumonie  gebunden, 
hingegen  scheint  sich  der  Friedländer' sehe  Bacillus  besonders  in  den 
pseudolobären  Formen  zu  finden;  hier  hat  der  Saft  der  hepatisirten 
Lunge,  die  beträchtlich  vergrößert  ist,  einen  eigenthümlich  schleimi- 
gen Charakter.  Der  Staphylococcus  fand  sich  nur  in  den  lobulären 
Pneumonien. 

Die  primäre  Erkrankung  hatte  im  AUgemeinen  keinen  grofien 
Einfluss  auf  die  Bakterienart  in  der  sekundären  Pneumonie.  Immerhin 
fimden  sich  in  den  Pneumonien  bei  Diphtherie,  Erysipel  und  Puer- 
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peralfieber  fast  immer  Streptokokken,  bei  den  Pneumonien,  welche 
im  Laufe  von  Nierenerkrankungen  eintreten,  hingegen  der  Pneu- 
moniecoccus  oder  Friedländer'sche  Bacillus. 

Die  pathogenen  Bakterien  der  Bronchopneumonie  stammen  aus 
dem  Mundrachenraum,  in  dem  sie  sich  schon  bei  Gesunden  finden 
können.  Auch  entspricht  ihre  relative  Häufigkeit  in  den  Broncho- 
pneumonien ungefähr  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  in  der  Mund- 
rachenhöhle; nur  die  in  letzterer  so  häufigen  Staphylokokken  finden 
sich  in  den  Bronchopneumonien  ausnehmend  selten. 

Die  Bronchopneumonie  ist  zwar  meist  eine  vom  Mund  aus  fort- 
geleitete Autoinfektion,  sie  kann  aber  auch  als  eine  unmittelbar  von 

der  Außenwelt  her  stattfindende  Lungeninfektion  auftreten. 

H.  Neumann  (Berlin). 

6.  G.  CoUoridi,     La  bilharzia   baematobia  dell'  uomo  ed  i 

fenomini  morbosi  eagionati  da  essa. 

(Qiorn.  intemaz.  delle  tcieDse  med.  1B91.  November  30.) 
Der  Verf.  giebt  auf  Grund  eigener  in  Ägypten  gewonnener  Er- 
fahrungen eine  übersichtliche  Darstellung  der  Bilharziakrankheit, 
ohne  jedoch  unsere  bisherigen  Kenntnisse  wesentlich  zu  bereichern. 
Erwähnenswerth  ist,  dass  C.  im  Urin  öfters  Distoma-Eier  gefun- 
den hat,  obwohl  Hämaturie  entweder  vollständig  fehlte  odei  nur 
vorübergehend  in  leichtem  Grade  vorhanden  war;  wenn  der  Harn 
kein  Blut  und  keine  Eier  enthält,  dann  empfiehlt  es  sich  nach  dem 
Verf.  mittels  eines  Katheters  die  Blasenwand  leicht  zu  reiben,  wo- 
durch etwas  Blut  und  damit  eventuell  die  diagnostisch  wichtigen 
Eier  gewonnen  werden  können. 

Die  therapeutischen  Eingriffe  sind  bisher  stets  erfolglos  geblieben 
und  die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  symptomatische  Bekämpfung 
der  zahlreichen  Beschwerden  und  auf  Verhütung  von  Neuinfektion. 
(Genuss  von  filtrirtem  Wasser  und  gekochtem  Gemüse.) 

Hannaberg  (Wien!. 

7.  Aronson  u.  Philip.     Über  die  Anfertigung  von  Sputum- 
schnitten  und    die    Darstellung    der  eosinophilen  Zellen  in 

denselben. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  3.) 
Um  die  für  eine  sorgfältige  morphologische  Erforschung  der 
Sputa  erforderliche  Dünnheit  der  Präparate  herzustellen,  fertigten 
Verf.  Sputumschnitte  mit  Hilfe  folgender  Einbettungsmethode  an: 
Die  Sputa  wurden  in  eine  kaltgesättigte  Auflösung  von  Sublimat  in 
0,75^igem  Kochsalzwasser  expektorirt,  in  der  sie  6 — 12  Stunden 
verblieben.  Nach  kurzem  Abspülen  in  Wasser  folgte  die  Übertra- 
gung in  70  j)^  igen  Alkohol,  dem  Jodtinktur  bis  zur  Burgunderfärbung 
zugesetzt  war,  und  der,  falls  Entfärbung  eintrat,  erneuert  wurde; 
dann  weitere  Härtung  in  reinem  Alkohol  von  steigender  Koncen- 
tration.    Hierauf  wurden  die  hierdurch  geschrumpften  Ballen  für  je 
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24  Stunden  in  eingedicktes  Cedernholzöl,  Xylol,  gesättigte  Paraffin- 
xyloUösung  gebracht;  schlieBlich  wurden  sie  24  Stunden  lang  im 
Brutschrank  in  einer  bei  37^  gesättigten  FaraffinxyloUösung  gelassen 
und  dann  4 — 6  Stunden  in  gewöhnlicher  Weise  in  Paraffin  von  ge- 
eignetem Schmelzpunkt  eingebettet.  In  den  nunmehr  hergestellten 
Schnitten  konnten  Tuberkelbacillen  leicht  gefärbt  werden.  Beson- 
ders interessant  ist  es,  dass  Yerff.  in  dem  Auswurf  eines  9jährigen 
an  Asthma  bronchiale  leidenden  Knaben  eosinophile  Zellen  in  einer 
Massenhaftigkeit  antrafen,  wie  sie  nicht  bei  der  gewöhnlichen  Art  der 
Untersuchung  zu  finden  ist.  Dass  die  eosinophilen  Zellen  an  be- 
stimmten Stellen  der  Lunge  austreten,  wird  durch  die  Beobachtung 
der  Yerff.  an  phthisischen  Sputis  wahrscheinlich,  bei  denen  diese 
Zellen  nicht  vertheilt,  sondern  in  Häufchen  zusammenliegend  ge- 
funden wurden.  Zur  Färbung  der  Zellen  bedienten  sich  die  Yerff. 
folgender  Mischung :  Gesättigte  wässerige  Orange-6.-Lösung  55  ccm, 
eben  solche  Säure-Rubinlösung  50  ccm,  destillirtes  Wasser  100  ccm, 
Alkohol  50  ccm.  Dazu  wird  hinzugefügt  eine  Mischung  yon  65  ccm 
gesättigter  wässriger  Methylengrünlösung,  50  ccm  destillirtes  Wasser 
und  12  ccm  Alkohol.  Yon  dieser  Mischung,  die  1 — 2  Wochen  ruhig 
stehen  muss,  nimmt  man  ungefähr  1  Tropfen  auf  eine  Schale  und 
färbt  24  Stunden.  Abspülen  in  Wasser,  möglichst  kurze  Entwässe- 
rung in  Alkohol,  Aufhellung  in  Origanumöl,  Einbettung  in  Xylol- 
baisam.  An  den  so  gefärbten  Schnitten  sieht  man  die  Kerne  grün, 
die  rothen  Blutkörperchen  orange,  die  Kömer  der  eosinophilen  Zellen 
leuchtend  roth  gefärbt.  Ephraim  (Breslau). 

8.  Jadassohn.  Über  die  Pityriasis  rubra  (Hebra)  und 
ihre  Beziehungen  zur  Tuberkulose  (nebst  Bemerkungen  über 

Pigmentverschleppung  aus  der  Haut). 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1892.  Hft.  1—3.) 
Über  den  klinischen  Theil  dieser  Arbeit  (Archiv  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  1891  Hft.  6)  haben  wir  bereits  früher  berichtet.  In  den  vor- 
liegenden Abschnitten  berichtet  Verf.  zunächst  über  die  histologi- 
schen Untersuchungen  der  Haut  bei  Pityriasis  rubra.  Er  fand  eine 
geringgradige  Rundzelleninfiltration,  die  im  Papillarkörper  und  im 
Stratwn  subpapillare  am  deutlichsten  war  und  sich  vielfach  in  kleineu 
an  die  Gefäße  sich  anschließenden  Herden  darstellte.  Die  Kerne 
der  fixen  Bindegewebszellen  waren  vermehrt  und  die  Mastzellen,  be- 
sonders im  Papillarkörper  und  um  die  Schweißdrüsen  reichlich  vor- 
handen. Außerdem  fand  sich  in  der  Cutis  eine  Ansammlung  von 
gelbem  und  bräunlichem  Pigment,  die  Retezellen  mit  reichlichen 
Mitosen  waren  stark  proliferirtj  das  Rete  war  verdünnt  und  mit 
Leukocyten  durchsetzt.  Das  Stratum  granulosum  war  vermindert 
oder  fehlte  fast  ganz.  Die  Hornschicht  war  in  Form  von  Lamellen 
abgehoben.  Was  das  Wesen  der  Pityriasis  rubra  anbetrifft,  so  rech- 
net sie  J.  nach  dem  klinischen  und  anatomischen  Befunde  zu  den 
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primären  Erkrankungen  der  Epidermis  mit  sekundären  entzündlichen 
Erscheinungen  im  Papillarkörper.  Von  ihren  Symptomen  ist  die 
Röthung  und  Schrumpfung  das  unmittelbare  Resultat  der  erwähnten 
entzündlichen  Erscheinungen.  Die  Schrumpfung  ist  in  erster  Linie 
bedingt  durch  eine  vermehrte  Froliferation  der  Retezellen  und  durch 
eine  unvollkommene  Entwicklung  derselben.  Das  anatomische  Sub- 
strat dieses  Schrumpfungsprocesses  unterscheidet  sich  in  Nichts  von 
anderen  mit  Hyperämie  einhergehenden  Schrumpfungen.  Atiologiscb 
fand  J.  in  2  Fällen  die  Lymphdrüsen  geschwollen  und  tuberkulös 
verändert.  Ob  aber  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  Tuberku- 
lose und  Pityriasis  rubra  besteht,  müssen  erst  noch  weitere  Unter- 
suchungen lehren.  Aus  den  Befunden  hierbei  sowohl,  wie  bei  Ek- 
zemen geht  hervor,  dass  nicht  bloß  fremde  Körper  und  wirkliche 
Blutextravasate,  sondern  auch  pathologische  Pigmente  aus  der  Haut 
in  die  regionären  Drüsen  verschleppt  werden  können. 

Joseph  (Berlin;.. 

9.  Dehio.     Über  Bradykardie  und  die  Wirkung  des  Atropin 
auf  das  gesunde  und  kranke  menschliche  Herz. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  t892.  No.  1.} 
Bei  der  als  Bradykardie  bekannten  und  mehrfach  beschriebenen 
Yerlangsamung  der  Schlagfolge    des  Herzens    lässt  es   sich   a  priori 
nicht  immer    feststellen,    ob    die  Ursache   derselben    kardialen  oder 
extrakardialen  Ursprunges  ist.     Die  Entscheidung  dieser  Frage  wird 
aber  in  zuverlässiger  Weise   durch  das  Atropin  gegeben,    da   dieses 
die  im  Herzen   gelegenen   Endigungen    der  Vagusfasern    lähmt  und 
eine  Bradykardie,  die  auf  einer  Reizung  des  bulbären  Vaguscentrums 
oder  der  zugehörigen  kardialen  Zweige  beruht,  zum  Schwinden  bringt 
In  einem  Falle  von  Apoplexie  mit  48  Pulsen  gelang  es  auch,  durch 
eine   subkutane  Atropininjektion    den  Puls    auf  144  Schläge  in  der 
Minute  zu  steigern ;  in  drei  anderen  Beobachtungen  dagegen,  wo  die 
Bradykardie    durch  Veränderungen   des   Herzens  selbst  resp.  seines 
motorischen  Apparates  bedingt  war,  blieb  das  Atropin  ohne  Einfluss 
auf  die  Schlagfolge  des  Herzens.     Verf.  hat  nun  weiterhin  das  Atro- 
pin benutzt,  um  durch  Ausschließung  aller  auf  das  Herz  einwirken- 
den hemmenden  Einflüsse  die  Erregung  resp.  Erregbarkeit  des  auto- 
matischen  Centrums   fiir    die   koordinirte  Herzbewegung  zu  prüfen, 
die  alsdann  in  einer  Vermehrung  der  Schlagfolge  zu  Tage  tritt.     Er 
fand    so,    dass    nach  Ausschluss  der  Vaguswirkung   das  jugendliche 
Herz  frequentere  Kontraktionen  ausführt,  dass   die  Fähigkeit  hierzu 
aber  im  höheren  Alter^  und  in  gleicher  Weise  auch  bei  vielen  Herz- 
fehlern verloren  geht.     Und  gerade  diejenigen  Herzfehler  führen  am 
frühesten  und  häufigsten   zu  einer  solchen  Ermattung  des  Herxens, 
welche  die  stärkste  Hypertrophie,  namentlich   des  linken  Ventrikek 
bewirken  und  somit  die   größten  Ansprüche    an  die  Thätigkeit    der 
motorischen   Centren    stellen.     Die    kardiale  Bradykardie    stellt    die 
höchste  Steigerung  derjenigen  Veränderungen  vor,  die  in  geringerem 
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Grade  am  senilen  Herzen  und  bei  vielen  Herzfehlem  gefunden 
werden.  Als  letzte  Ursache  dieser  Anomalien  und  namentlich  der 
kardialen  Bradykardie  vermuthet  D.  Ernährungsstörungen  der  herz- 
regulirenden  Centra,  also  lokale  Veränderungen,  beruhend  auf  lokaler 
Sklerose  der  betr.  Äste  der  Coronararterien,  die  häufig  auch  nur 
eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Sklerose  der  Coronararterien 
ist;  zuweilen  aber  mag  es  sich  auch  wohl  nur  um  eine  vorüber- 
gehende funktionelle  Schwäche  jener  Centren  handeln. 

Markwald  (Gießen). 

1 0.  M.  Bernhardt.  Über  das  Vorkommen  der  idiopathischen 

Tetanie  in  Berlin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  26.) 

Verf.  hält  daran  fest,  dass  die  Tetanie  fär  Berlin  eine  äußerst 
seltene  Krankheit  ist  und  dass  z.  B.  die  6  Fälle,  welche  Brugger 
(Inaug.-Diss.y  1885)  veröffentlicht  hat,  zum  Theil  wenigstens  keine 
echte  Tetanie  waren. 

Er  selbst  hatte  seit  1888  drei  wirkliche  Tetaniefälle  zu  beob- 
achten Gelegenheit,  einen  34jährigen  Schuhmacher,  einen  16jährigen 
hereditär  belasteten  Gymnasiasten  und  eine  26jährige  Frau,  welche 
seit  ihrer  Entbindung  an  der  Krankheit  litt.  Es  wird  daran  erinnert, 
dass  etwa  die  Hälfte  der  bekannt  gewordenen  Kranken  Schuhmacher 
waren,  dass  aber  das  Auftreten  der  Krankheit  in  den  besser  situirten 
Klassen  (^ie  im  2.  Fall)  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Von  den  3  Kardinalsymptomen,  dem  Trousseau'schen  (Auslösen 
der  krampfhaften  Muskelkontraktionen  durch  Druck  auf  den  Nerven 
resp.  die  Arterie  des  betreffenden  GUedes),  dem  Schultze-Chvostek- 
schen  (mechanische  Übererregbarkeit  des  Nerven)  und  dem  Erb' sehen 
(Erhöhung  der  elektrischen  Nervenerregbarkeit)  war  das  Trousseau- 
scbe  nur  bei  dem  3.  Fall,  die  beiden  anderen  bei  allen  Fällen  deut- 
lich vorhanden.     Das  Kniephänomen  war  bei  allen  nachweisbar. 

Einen  beim  ersten  Fall  vorhandenen  Schichtstaar  möchte  Verf. 
(trotz  des  von  Meynert  beschriebenen  Vorkommens  eines  solchen 
bei  der  Tetanie  einer  Schwangeren)  nicht  als  eine  trophische  Stö- 
rung, sondern  als  einen  zufälligen  Befund  auffassen.  Beim  zweiten 
Fat.  fanden  sich  auf  dem  einen  Auge  markhaltige  Fasern  der  Netz- 
haut. Sonstige  Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  wie  sie  von 
einzelnen  Autoren  beschrieben  wurden,  und  schwerere  trophische 
Störungen  waren  nicht  vorhanden.  Kirbergrer  (Frankfurt  a/M.). 


1 1 .  Joföroy  et  Ch.  Achard.  Contribution  ä  l'^tude  de  Tatro- 

phie  musculaire  chez  las  h^miplegiques. 

(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  1891.  No.  6.) 

Eingangs  geben  die  Verf.  einen  historischen  Überblick  über  die 

Theorien  zur  Erklärung  der  Muskelatrophie  bei  Hemiplegien,  deren 

drei  sich  bekanntlich  gegenüberstehen:    1)  die  von  Charcot,  Ley- 

den  u.  A.  vertretene,   dass  die  Atrophie  auf  einer  Erkrankung  der 
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Voiderliöiner,  2)  die  von  Dejeiine  vertretene,  dass  sie  auf  einer 
peripheren  Neuritis  beruhe,  und  endlich  3)  die  Theorie  von  Quincke, 
Eisenlohr,  Babinski,  dass  ihr  keine  anatomische  Veränderung 
in  obigem  Sinne  zu  Grunde  liege.  Im  Anschluss  an  zwei  von  ihnen 
beobachtete  Fälle  von  Hemiplegie  mit  Atrophien,  bei  welchen  sie 
die  Charcot'schen  Angaben  bestätigt,  also  Erkrankung  der  Voider- 
hörner  fanden,  unternehmen  sie  dann  den  Versuch,  die  drei  erwähn- 
ten, bis  jetzt  streng  gesondert  sich  gegenüberstehenden  Theorien  in 
der  Weise  zu  vereinigen,  dass  sie  alle  drei  nur  als  Glieder  eines 
sich  fort  entwickelnden  Processes  auffassen.  Danach  bestehen  enge 
Beziehungen  zwischen  der  Atrophie  bei  Hemiplegie  einerseits  und  der 
Läsion  des  Pyramidenstranges  und  der  Kontraktur  andererseits.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Hemiplegie  findet  nur  eine  von  der 
cerebralen  Läsion  fortgeleitete  Reizung  dynamischer  Natur  in  den 
motorischen  Zellen  des  Markes  statt  und  dadurch  wird  die  Kontrak- 
tur bedingt.  Folgt  auf  die  Reizung  dieser  Zellen  eine  Erschöpfung, 
so  tritt  Atrophie  ein.  Hier  sind  mehrere  Stadien  zu  unterscheiden. 
Im  Anfang  ist  nur  Atrophie  der  Muskeln  vorhanden,  ohne  dass  die 
motorischen  Nerven  degeneriren,  und  in  diesem  Stadium  sind  auch 
die  Vorderhörner  und  intramuskulären  Nerven  intakt.  Im  vorge- 
rückteren Stadium  beginnt  dann  nach  Aufhebung  des  trophischen 
Einflusses  der  Ganglienzellen  auch  eine  Degeneration  der  motorischen 
Nerven  und  zwar  an  ihren  peripherischen  Endigungen.  Im  letzten 
Stadium  werden  endlich  die  spinalen  Zellen  selbst  von  der  Atrophie 
betroffen.  A.  Heisser  (BerliD). 

12.  Trowbridge  and  Mayberry,     Status  epilepticus. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1891.  November  7.) 
Nach  einer  exakten  klinischen  Beschreibung  des  Status  epilep- 
ticus und  der  Wiedergabe  von  12  Beobachtungen  berichten  die  Verff. 
über  ihre  therapeutischen  Erfahrungen,  welche  uns  in  mehr  als  einer 
Hinsicht  bemerkenswerth  erscheinen.  Ihre  Therapie  stellt«  sich  zur 
Aufgabe^  im  1.  Stadium  die  Krämpfe  zu  unterdrücken  und  im 
2.  Stadium  den  Pat.  vor  einem  CoUaps  zu  bewahren. 

Ad  I.  Äther  und  Chloroform  haben  nur  vorübergehenden  Er- 
folg. Die  Krämpfe  hören  nicht  mit  dem  Eintreten  der  chirui^schen 
Anästhesie  auf  und  beginnen  wieder,  bevor  das  Bewusstsein  zurück- 
kehrt. Chloralhydrat  (per  Rectum)  hat  eben  so  oft  versagt  als  ge- 
nutzt. Chloralhydrat  und  Bromkalium  waren  ohne  rechten  Erfolg. 
Amylnitrit  erwies  sich  als  ohnmächtig  den  Attacken  des  Status  epi- 
lepticus gegenüber. 

Morphium  war  nur  in  einem  Falle  kombinirt  mit  Äthemarkose  von 
Nutzen,  in  vielen  anderen  Fällen  fehlte  jede  Wirkung.  Atropin  ist 
bedenklich,  weil  es  in  den  Dosen,  die  nöthig  sind,  um  die  Krämpfe 
zu  dämpfen,  Herzschwäche  hervorruft.  Hyoscinum  hydrobromicum 
verspricht  überall  da,  wo  nicht  eine  Affektion  des  Herzens  oder  Re- 
spiration Vorsicht  bedingt,  gute  Resultate,  indem  es  subkutan  ange- 
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wandt,  sofort  Schlaf  und  Aufhören  der  Konvulsionen  für  2 — 8  Stun- 
den herbeiführt.  Mit  dem  Erwachen  kehren  die  Krämpfe  wieder 
und  es  muss  also  das  Mittel  nochmals  und  öfter  gereicht  werden; 
was  bei  einer  tagelangen  Dauer  des  konvulsiven  Stadiums  nicht  ohne 
Bedenken  ist. 

Physostigminum  salicylicum  blieb  ohne  Erfolg. 

Die  besten  Erfolge  versprechen  sich  die  Verff.  vom  Coninum 
hydrobromicum,  das,  wie  sie  glauben,  kombinirt  mit  geringen  Dosen 
von  Morphium  und  subkutan  angewandt  stets  von  Nutzen  sein  wird. 

Ad  II.  Subkutan  Atropin,  Digitalin  und  Chinin,  sulfur.  und 
mit  der  Schlundsonde  Milch,  Eier  und  weitere  Stimulantien  und 
Roborantia,  um  die  groBe  Prostration  zu  bekämpfen. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

13.  Crothers.     Early  psychical  Symptoms  of  traumatic  brain 

injuries. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1891.  November  p.  709.) 
Das  Wichtigste  aus  dem  Vortrage  C.'s  scheint  uns  seine  ent- 
schieden berechtigte  Anschauung,  dass  alle  Menschen,  welche  einem 
Missbrauch  des  Alkohols  oder  der  betäubenden  Arzeneien  verfallen, 
durch  irgend  welche  Umstände  an  einer  gewissen  »Schwäche«  des 
Gehirns  leiden,  ein  »invalidesa  Gehirn  besitzen. 

Er    unterscheidet    3    Gruppen    von    veranlassenden    Momenten, 
welche  zu  dieser  Schwäche  führen  können. 

1)  Erbliche  Belastung  oder  ein  im  früheren  Leben  erlittenes 
Trauma.  2)  Kommt  das  psychische  Trauma  in  Betracht :  wir  finden, 
dass  ein  Mann  zum  Schnapsglas  oder  zur  Morphiumspritze  greift  bei 
großem  Unglück  oder  nach  Unfällen,  bei  denen  es  zu  einem  direkten 
Trauma  zwar  nicht  kommt,  wohl  aber  zu  einem  psychischen  Shock. 
3)  Die  Überanstrengung  im  Kampf  ums  Dasein;  wobei  es  nament- 
lich oft  vorkommt,  dass  der  vom  Arzte  Anfangs  als  Stärkungsmittel 
verordnete  Alkoholgenuss  unentbehrlich  und  allmählich  zur  Leiden- 
schaft wird.  Handelt  es  sich  also  in  der  ersten  Gruppe  mehr  um 
Veranlagung,  so  ist  es  bei  der  zweiten  eine  unverkennbare  Schwäche, 
und  bei  der  dritten  ein  Erschöpfungszustand  des  Gehirns,  der  zum 
Abusus  treibt.  Will  man  demnach  der  Trunksucht  wirksam  ent- 
gegen treten,  so  ist  es  dringend  geboten,  dass  man  auch  von  Seiten 
der  Ärzte  mehr  als  bisher  den  socialen  Verhältnissen  des  einzelnen 
Individuums,  seiner  erblichen  Veranlagung  und  seinem  ganzen  Lebens- 
gange Beachtung  schenkt,  damit  womöglich,  noch  so  lange  als  es 
Zeit  ist,  das  Unheil  verhütet  wird.  A»  Cramer  (Eberswalde). 


14.    P.  "Werner,     Über  Chloroformbehandlung    des   Darm- 
typhus. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  3.) 
W.  weist  bei  Empfehlung  einer  neuen  Typhustherapie  auf  meh- 
rere Veränderungen  in  dem  Bild  der  Krankheit,  wie  es  vor  20  Jahren 
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sich  zeigte,  und  es  noch  jetzt  in  den  Handbüchern  gezeichnet  ist 
Ein  Vergleich  mit  den  in  den  letzten  Jahren  (in  St.  Petersbu^)  be- 
obachteten Fällen  ergab,  dass  eine  Reihe  früher  bereits  bekannter 
Abweichungen  im  Verlauf  des  Typhus  häufig,  selbst  sehr  häufig 
vorkam.  Im  Ganzen  war  die  Gruppe  der  leichten  Fälle  erweitert, 
die  der  mittelschweren  und  schweren  stark  zusammengeschrumpft, 
unter  letzteren  kamen  aber  sehr  schwere  Falle  vor.  Häufig  und  in 
prognostisch  nicht  ungünstigen  Fällen  setzte  die  Krankheit  akut  ein, 
recht  häufig  mit  abgekürztem  Prodromalstadium.  Das  Sensorium 
war  durchweg  nicht  mehr  so  schwer  ergriffen,  oft  fehlten  die  Darm- 
erscheinungen oder  waren  gering,  die  Fieberkurve  wich,  vor  Allem 
durch  häufige  Intermissionen  von  der  Norm  ab.  Die  Roseolen  zeig- 
ten nach  Auftreten  und  Verbreitung  Unregelmäßigkeiten,  sehr  oft 
wurde  Miliaria,  zuweilen  Urticaria  beobachtet.  Die  Milz  war  in  der 
Hälfte  der  Fälle  nicht  vergrößert,  aber  nicht  selten  kam  es  bei 
nachlassender  Krankheit  zu  plötzlichen  erheblichen  Schwellungen, 
auch  zu  mehrfachem  An-  und  Abschwellen  derselben  mit  Fieber, 
aber  meist  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Darmblutungen, 
besonders  geringe,  waren  häufiger  als  früher.  Große  Tendenz  zu 
Recidiven  bestand.  Von  102  Kranken  starben  11,  bei  9  derselben 
war  vorwiegend  der  Dickdarm  befallen.  Wegen  seiner  stark  bakte- 
riciden  Wirkung  versuchte  W.  bei  130  weiteren  Typhuskranken  die 
interne  Darreichung  von  Chloroform.  Üble  Nebenwirkungen  sah 
er  nicht,  nur  4mal  bei  jüngeren  Individuen  leichten  Ikterus.  Er 
gab  von  einer  l^igen  Lösung  1 — 2stündlich  1 — 2  Esslöffel  Tags 
und  Nachts  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  später  langsam  weniger. 
Kein  Exitus.  Gemeinsam  war  allen  Fällen  ein  milderer  Verlauf. 
Mundhöhle  und  Zunge  der  Kranken  blieb  reiner,  der  starke  Durst, 
die  Diarrhöen  schwanden,  die  typhösen  Hirnerscheinungen  wurden 
günstig  beeinflusst,  es  kam  nicht  zu  Decubitus.  Fast  ausschließlich 
fehlten  Recidive.  Meteorismus  entwickelte  sich  nicht  beim  Gebrauch 
des  Mittels  oder  ging  selbst  bei  hochgradiger  Ausbildung  langsam 
wieder  zurück  —  gerade  in  dessen  Vorhandensein  und  Grad,  da  er 
im  Verhältnis  zur  Schwere  der  Darmläsion  steht,  sieht  Verf.  das 
prognostisch  Wichtige  beim  Typhus.  Das  Mittel  scheint  danach 
symptomatisch  gegen  die  Hauptgefahr  der  Krankheit,  die  Bildung 
deletärer  Zersetzungsprodukte  im  Darm,  werthvoU  zu  sein,  besonders 
wenn  es  zeitig  angewendet  wird.  F.  Reiche  (Hamburg). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

15.  F.  Guttmann.  Die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung 

zur  Erkennung  der  mild  verlaufenden  Choleraformen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  39.) 
Verf.  theilt  3  F&Ue  mit,  bei  denen  als  einsiges  Krankheitssymptom  mehrtägi- 
ger Durchfall  zu  finden  war,  während  Erbrechen  und  Wadenkr&mpfe  völlig  fehlten 
und  meist  sogar  während  oder  wenigstens  gleich   nach  den  Durehfftllen  voUstän- 
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diges  Wohlbefinden  bestand.  Die  dianhoisohen  Entleerungen  waren  gelb  gef&rbt, 
doch  enthielten  sie  reichliche  Schleimflöckchen.  In  diesen  nun  wurden  zahllose 
Kommabacillen  gefunden.  Das  Vorkommen  solcher  leichter  verlaufenden  Ffille 
echter  asiatischer  Cholera  beweist,  dass  in  jetziger  Zeit,  wo  die  Unterscheidung 
zwischen  einfachen  Darmkatarrhen  und  Choleradico'rhoe  nicht  sofort  möglich  ist, 
stets  für  gründliche  Desinfektion  aller  diarrhoischen  Stühle  Sorge  getragen  wer- 
den muss.  M«  Cohn  (Berlin). 

16.  Faillard.     XJne  complication   raie   du  chol^ra;  remphysem  sous 

coutan^e. 
(Semaine  m6d.  1892.  No.  47.) 

Vor  einigen  Jahren  beschrieb  Fr&ntzel  als  seltenes  Vorkomnmis  Hautemphy- 
sem bei  Cholera.  G.  giebt  auf  Grund  eines  genau  beobachteten  und  zur  Obduk- 
tion gelangten  Falles  eine  befriedigende  Erklärung  für   dies  seltene  Vorkonunnis. 

Ein  29jähriger  Kohlenarbeiter  wird  im  Stadium  algidum  der  Cholera  ins  Spital 
überbracht.  Eingeleitete  Eecherchen  ergaben,  dass  der  Kranke  wenige  Tage  frü- 
her einen  Choleraanfall  gut  überstanden  hat  In  kurzen  Intervallen,  im  Ganzen 
4mal  in  IV2  Tagen  wurden  an  dem  Fat.  intravenöse  Infusionen  von  je  2  Liter 
Hayem' scher  Flüssigkeit  vorgenommen,  jedoch  war  der  Effekt  immer  nur  ein  rasch 
vorübergehender.  Am  Morgen  des  3.  Tages  der  neuerlichen  Erkrankung  wurde 
ein  subkutanes  Emphysem  konstatirt,  das,  am  Nacken  beginnend,  sich  über  die 
Haut  des  Bumpfes  verbreitete.    Wenige  Stunden  später  erfolgte  der  Tod. 

Die  Obduktion  ergab  ein  Emphysem  des  Bindegewebes  des  Halses  und  des 
subpleuralen  Bindegewebes,  so  wie  auch  das  Vorhandensein  von  Luft  in  den  Binde- 
gewebsmaschen  des  Mediastinums.  Die  Lungen  befanden  sich  im  Zustande  akuter 
Blähung  und  mehrere  Alveolen  des  linken  Oberlappens  waren  geplatzt;  von  hier 
aus  hatte  sich  das  Emphysem  weiter  verbreitet. 

Zum  Schlüsse  wendet  sich  G.  gegen  den  Einwand,  dass  dieser  Zustand  viel- 
leicht in  Folge  der  wiederholten  therapeutischen  Eingriffe  zu  Stande  gekommen 
sei,  indem  er  konstatirt,  dass  nach  keiner  Transfusion  die  Dyspnoe  gestiegen  ist, 
vielmehr  das  Allgemeinbefinden  ein  besseres  wurde. 

H.  Scbleslnger  (Wien). 

17.  Bumpf.     Die  Behandlung    der  Cholera   im    Neuen  Allgemeinen 

Krankenhause  zu  Hamburg. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  39.) 
R.  erstattet  einen  vorläufigen  Bericht  über  die  Erfahrungen  bei  der  Behand- 
lung von  ca.  3000  Cholerakranken.  Für  die  Behandlung  kommt  einmal  das  Wesen 
der  Krankheit,  dann  ihre  verschiedenen  Stadien  in  Betracht.  Der  ausgebildete 
Choleraanfall  stellt  das  Bild  einer  typischen  und  voll  ausgebildeten  Vergiftung 
dar,  das  Verf.  in  prägnanter  Weise  zeichnet ;  bald  gesellt  sich  dazu  das  sogenannte 
Stadium  asphyctioum,  dem  meist  schnell  der  Tod  folgt.  Als  einzelne  Erkrankungs- 
formen und  Stadien  unterscheidet  R.: 

1)  die  einfache  Gholeradiarrhoe; 

2)  das  Stadium  der  Intoxikation; 

3)  das  Stadium  algidum; 

4)  die  Nachkrankheiten,  unter  welchen  vornehmlich 

a)  das  septische  Fieber, 

b)  das  Stadium  comatosum  mit  Nephritis 
zu  nennen  sind. 

Handelt  es  sich  bei  der  Cholera  um  eine  Intoxikation,  so  musste  als  Indicatio 
eausalis  eine  Entfernung  der  Kommabacillen  aus  dem  Darm  erstrebt  werden ;  dann 
konnte  eine  Abtödtung  derselben  im  Darm  versucht  werden.  Die  hierauf  gerich- 
teten Bestrebungen  scheiterten  vollständig,  die  zahllosen  empfohlenen  Mittel  — 
Salol,  Creolin,  Kreosot,  Salzsäure,  Milchsäure,  Kresole,  Chlorwasser  —  versagten 
alle  in  gleicher  Weise.  Dabei  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  einmal  das  Qift 
der  abgestorbenen  Kommabacillen  von  der  ihres  Epithels  beraubten  Darmschleimhaut 
mindestens  eben  so  gut  absorbirt  wird  wie  das  der  lebenden,  dann  aber  sich  wohl 
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ein  großer  Theil  des  Giftes  schon  jenseits  der  Darmwand  befindet.  Die  yon  Gantani 
empfohlene  gerbsaure  Enteroklyse  erwies  sich  in  den  frischen  und  schweren  Fällen 
als  nutzlos,  zeigte  aber  bei  den  leichteren  Fällen  der  späteren  Zeit  mehrfach  Er- 
folge. Subkutane  Injektionen  von  Salol  und  Äther  und  von  Acidum  sulphurieum 
mit  Morphium  waren  eher  schädlich  als  nützlich. 

Dagegen  erwies  sich  bei  den  leichteren  Fällen  von  entschiedenem  Nutzen  die 
Kalomelbehandlung ;  dieselbe  kommt  für  die  Choleradiarrhoe  und  für  das  erste 
Stadium  der  Intoxikation  in  Betracht  Die  Stühle  wurden  meist  reichlicher,  auf- 
tretendes Erbrechen  hörte  auf  oder  wurde  durch  Cocain  beseitigt.  Daneben  wui^ 
den  heiße  Bäder  gegeben,  welche  die  Temperatur  erhöhten,  die  Athmung  vertieften 
und  den  Puls  merkbar  hoben.  Schließlich  wurden  heißer  Kaffee  und  Thee,  Wein 
und  Champagner,  Injektionen  von  Kampferöl  gleichzeitig  verabfolgt.  Gegen  die 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  die  Muskelkrämpfe  wurden  häufig  kleine  Dosen 
von  Morphium  subkutan  gegeben.  Von  der  Opiumbehandlung  dieser  Fälle  kann 
R.  nichts  Günstiges  berichten.  Die  in  genannter  Weise  behandelten  Kranken 
zeigten  bald  eine  bessere  Hautfarbe,  höhere  Körpertemperatur,  ein  eigenthümHches 
urticariaähnliches,  oft  der  Genesung  vorangehendes  Exanthem  trat  auf,  die  Urin- 
sekretion stellte  sich  wieder  ein  und  nach  3  Tagen  war  oft  beginnende  Genesung 
zu  konstatiren.  Die  Verdauung  war  dann  noch  oft  unregelmäßig,  und  erwiesen 
sich  dann  die  gerbsauren  Tannin  eingießungen  oft  nützlich.  Eine  Kalomelvergiftung 
wurde  nur  einmal  beobachtet. 

Die  Behandlung  des  Stadium  algidum  gestaltete  sich  sehr  ungünstig;  unsih- 
lige  Mittel  erwiesen  sich  als  völlig  werthlos,  so  dass  die  medikamentöse  Therapie 
bald  auf  Kampher  und  Morphin  beschränkt  wurde.  Von  Anfang  an  wurden  hypo- 
dermatische  Einspritzungen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  gemacht,  die  nrar 
bisweilen  Erfolg  hatten,  aber  lange  nicht  in  dem  Maße  wie  intravenöse  Injektionen 
von  auf  42^  erwärmter  Kochsalzlösung.  Das  erste  Resultat  solcher  Injektionen 
von  ^/4 — 1  Liter  ist  oft  überraschend ;  der  Puls  hebt  sich,  die  Sonmolens  schwindet, 
die  graublaue  Farbe  der  Haut  nimmt  einen  mehr  röthlichen  Ton  an,  die  Theil- 
nahmlosigkeit  der  Fat.  hört  auf.  Doch  dauert  dieser  Zustand  häufig  nur  einige 
Stunden  an  und  es  müssen  die  Injektionen  dann  mehrfach  —  oft  bis  zu  6  Liter 
und  mehr  —  wiederholt  werden.  Dadurch  ist  oft,  aber  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen,  ein  definitiver  Erfolg  erzielt  worden;  bei  einzelnen  Fat  blieb  von  vom 
herein  jede  Reaktion  aus.  Der  definitiv  günstige  Erfolg  dürfte  sich  im  Garnen 
auf  ca.  25X  der  Erkrankten  stellen.  Die  günstige  Wirkung  ist  einmal  auf  die 
Verdünnung  der  Toxine  zu  schieben,  dann  auf  die  Erwärmung  des  Herzens  und 
des  Gefäßsystems,  wodurch  eine  normale  Cirkulation  angebahnt  wird. 

Die  Behandlung  der  Nachkrankheiten  bespricht  R.  vorläufig  nicht  und  erwähnt 
nur,  dass  die  Prognose  des  Komas  im  Allgemeinen  ungünstig  ist,  dass  jedoch 
auch  hier  unter  der  Behandlung  mit  heißen  Bädern  und  unter  dem  Auftreten  des 
Exanthems  vereinzelt  Ausgänge  in  Genesung  vorkonunen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

18.  Hirschfeld.     Eine  Bemerkung  zur  Anwendung  innerer  Mittel  bei 

Cholera. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  39.) 

Einige  Stoflfwechseluntersuchungen,  die  H.  bei  Cholerakranken  anstellte,  er- 
gaben eine  so  geringe  Stickstoffausscheidung,  dass  man  ein  Unvermögen  der  Nieral, 
allen  im  Körper  befindlichen  Harnstoff  zu  entfernen,  annehmen  muss ;  dies  erkUit 
auch  das  häufige  Auftreten  urämischer  Erscheinungen.  Es  wird  also  jedenfalls 
bei  einem  Theile  der  Cholerakranken  dem  eigentlichen  Anfall  eine  akute  Nephritis 
durch  Schädigung  des  Nierenepithels  durch  die  im  Blute  kreisenden  Toxine  folgen. 
Demgemäß  wird  man  bei  der  Behandlung  der  Cholera  Mittel  zu  vermeiden  haben, 
welche  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  da  solche  eine  noch  stärkere  Rei- 
zung der  Nierenepithelien  oder  bei  deren  Insufficienz  eine  Intoxikation  des  Or- 
ganismus herbeifahren  können.  Dies  gilt  besonders  für  die  zahlreich  empfohlenen 
Desinficientia.  M«  Colm  (Berlin}. 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  42.  §97 

19.  Merke.     Die  Behandlung  der  Choleradejektionen  im  städtischen 

Krankenhause  Moabit-Berlin. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  38.) 
Die  Dejektionen  der  Cholerakranken  wurden  bisher  durch  Mischen  mit  Kalk- 
milch desinficirt,   ein  Verfahren,  das,  wie  Pfuhl  in  No.  39  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  gegenüber  neueren  holl&ndischen  Angaben  heryorhebt,  nach  noch- 
maliger gründlicher  Nachprüfung  sich  als  völlig  ausreichend  sur  Abtödtung  von 
Kommabacillen  erwiesen  hat.    In  letster  Zeit  wurde  nach  dem  Petersburger  Vor-- 
gange  das  Kochen  der  Dejektionen  durchgeführt.    Dasselbe  kommt  leicht  in  4  bis 
10  Minuten  su  Stande  und  gelingt  es,   die  kochenden  Fäkalmassen  durch  Zusati 
Ton  übermangansaurem  Kali  in  SX^g^r  Lösung  geruchlos  lu  machen.    Bakterio- 
logische Untersuchungen  der  abgekochten  Massen  ergaben,  dass  s&mmtliche  Platten 
ToUkommen  steril  bleiben.  M«  Cohn  (Berlin). 

20.  Wild  (HeilbionnJ.     Jfutsen   der   subkutanen   Wasserinjektionen 

bei  Cholera  infantum. 

(Memorabilien  1891.  December.) 
Das  eigene,  Tmonatliche  Kind  des  Verf.  erkrankte  plötslich  mit  stürmischen 
Durcbf&llen  und  Erbrechen,    dem  ausgesprochenen  Bilde  der  Cholera  infantum. 
Die  Krankheit  nahm  einen  so  ernsten  Verlauf,   dass  nach  einem  Zeiträume  Ton 

4  Stunden  das  Kind  derart  collabirt  war,  dass  der  Puls  nicht  mehr  gefühlt  werden 
konnte. 

Verf.  spritzte  nun  mit  einer  25  g  fassenden  Aspirationsspritze  destülirtes 
Wasser  unter  die  Haut  an  yerschiedenen  Körperstellen;  es  wurden  6  Spritzen  in- 
jicirt.  Der  Puls  wurde  wieder  fühll/ar,  das  Kind  erholte  sich,  behielt  auf  Eis 
gekühlte  Muttermilch  bei  sich  und  genas. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  Ij&hriges  Kind,  welches  in  wenigen  Tagen  durch  starke 
Durchfälle  und  unstillbares  Erbrechen  hochgradig  abgemagert  und  ausgetrocknet 
war.    Verf.  injicirte  auch  diesem  Kinde  in  dem  Zustande  hochgradigen  CoUapses 

5  Spritzen  ä  25  g  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  und  es  gelang  ihm,  die 
Symptome  des  Collapses  zu  beheben,  wenn  auch  das  Kind  mehrere  Tage  danach 
an  Atrophie  zu  Grunde  ging. 

(Ich  habe  w&hrend  meiner  Assistentenzeit  an  der  KinderpoUklinik  der  Königl. 
Charit^  und  auch  in  der  Priyatpraxis  wiederholt  Einspritzungen  von  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  unter  die  Haut  bei  infantiler  Cholera  angewendet 

Diese  Injektionen  wurden  vorgenonmien  im  Stadium  algidum  und  einmal  so- 
gar mit  gutem  Erfolge  bei  bereits  entwickeltem  Hydrocephaloid. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  noch  nicht  hinreichend  groß,  um  ein  ab- 
schließendes Urtheil  zu  gestatten ;  jedoch  habe  ich  auf  Qrund  dessen,  was  ich  ge- 
sehen, den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Anwendung  subkutaner  Einspritzungen 
Ton  physiologischer  Kochsalzlösung  bei  Behandlung  schwerer  Brechdurchfälle  ent- 
schieden Erfolg  verspricht.  Jedenfalls  sind  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung 
gerechtfertigt.)  P»  Meyer  (Berlin). 

21.  L.  Fisoher.     Diagnose  der  Diphtherie  mit  Demonstrationen. 
Vortrag,  gehalten  yor  der  Deutschen  med.  Gesellschaft  in  New  York. 
(New  York  med.  Monatsschrift  1891.  December.) 

Gelegentlich  eines  Vortrages,  den  er  1888  in  Philadelphia  hielt,  sprach 
A.  Jakobi  den  Satz  aus:  »What  has  been  called  follicular  amygdalitis  or  ton- 
siUitis  is  diphtheria  in  many,  perhaps  most  instances.«  Es  ist  dies  eine  Erfahrung, 
^ie  wohl  ein  jeder  Pädiater  unterschreiben  wird. 

Diese  Schwierigkeit  nun  der  Differentialdiagnose  zwischen  Diphtherie  und 
Tonsillitis  follicularis  macht  F.  zum  Gegenstand  seiner  Beobachtungen. 

Er  y erlang^  aus  prophylaktischen  und  therapeutischen  Rücksichten,  dass  ein 
jeder  Fall  yon  fieberhafter  Rachenaffektion  mit  Bel&gen  auf  den  Mandeln  nach 
Toraufgegangener  Impfung  yon  Stückchen  der  Pseudomembran  auf  Agar  oder  Blut- 
serum und    Entwicklung  der  Kultur  bei  Bruttemperatur  yon  20—42^  C.  mikro- 
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«kopiieh  auf  daa  Vorhandensein  der  Löffler'schen  Bacillen  untersucht  worde.  Nacii 
18,  frühestens  nach  12  Stunden  war  ein  fOr  die  Diagnose  genügendes  WaehBthum 
Torhanden.  Von  einer  »frühieitigen  Diagnose  der  Diphtherie«,  wie  die  Überschrift 
der  Arbeit  lautet,  kann  dcuiach  wohl  kaum  die  Rede  sein  und  es  dürfte  wohl 
nicht  angängig  sein,  mit  prophylaktischen  und  therapeutischen  Maßnahmen  in 
Warten,  bis  auf  dem  Wege  der  Kultur  und  cTentuell  der  Impfung  die  Diagnose 
der  Diphtherie  gesichert  ist. 

Es  ist  ja  SU  hoffen,  dass  mit  der  Zeit  die  bakteriologische  Forschung  Methoden 
auffinden  wird ,  die  schneller  zum  Ziele  führen.  Bis  dahin  aber  wird  die  Unte^ 
suchuDg  mit  Hilfe  der  Kultur  und  des  Mikroskopes  auf  das  Vorhandensein  dei 
Löffler'schen  Bacillus  eine  für  die  Praxis  lu  yerwerthende  diagnostische  Methode 
nicht  abgeben.  P«  Meyer  (Berlin). 

22.  I.  Moskowiti.     Beitrag  zur  Behandlung  der  DIphtheritis. 

(Pester  med.-^chir.  Presse  1692.  No.  4.) 

Verf.  l&sst  |den  Hals  der  kleinen  Pat.  mit  Ungoentum  hydrarg.  cinereum  ein- 
reiben, ohne  rücksichtlich  des  Altern  sieh  an  eine  bestimmte  Dosirung  in  halten; 
in  der  Regel  wurden  70 — 80  g,  bisweilen  noch  mehr,  Ton  der  genannten  Salbe 
gebraucht,  ohne  dass  Intoxikationserseheinungen  beobachtet  wurden.  Über  die 
eingeriebenen  Partien  legt  M.  Guttaperchapapier  und  dann  ein  trockenes  Taeh. 
Auf  Gurgelungen  wird  kein  besonderes  Gewicht  gelegt  Nebenbei  erhalten  die 
Kinder  reichlich  Wein  und  Kognak. 

Auf  diese  Weise  behandelte  Verf.  10  F&Ue  Ton  schwerer  Diphtherie  mit 
sehmutsigen  Belfigen,  Collapserscheinungen  und  hohem  Fieber.  Die  Belftge  sdeflen 
sich  theils  ab,  thetls  nahmen  sie  ein  besseres  Aussehen  an,  das  AUgemeinbefmden 
hob  sich,  das  Fieber  ließ  nach  und  nach  3—4  Tagen  war  der  Process  beemdtt. 

Die  Anwendung  von  Quecksilberprftparaten  bei  Behandlung  der  Diphtherie  ist 
nicht  neu.  So  hatten  Kaulich  Pinselungen  und  Inhalationen  Ton  Sublimst, 
Villers  und  Anuschat  die  innerliche  Anwendung  des  Hydrargyrum  cyanatao, 
Schottin  Kalomel  in  abführender  Gabe  empfohlen,  ohne  dass  bisher  die  günsti- 
gen Beobachtungen  der  genannten  Autoren  bestätigt  worden  sind. 

P.  Meyer  (Berlin). 

23.  E.  Klein.     Zur  Behandlung  der  Diphtherie. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1892.  No.  4.) 
Verf.  empfiehlt  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  die  Gegend  des  Halses  in 
Verbindung  mit  innerlicher  Verabreichung  und  Inhalationen  von  Kalkwasser. 

P«  Meyer  (Berlin). 

24.  Jacob  Munk.     Die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Creolin. 

(Pester  med.-chir  Presse  1892.  No.  4.) 

Verf.  »hat  seit  3  Jahren  keinen  Kranken  verloren«,  seitdem  er  bei  Diphtherie 
und  Scharlach-Diphtherie  die  befallenen  Theile  des  Bachens  mit  Wattetampon« 
auswischt,  welche  mit  einer  Creolinlösung  (Creolin.  puri  1,0 — 2,0  —  Aq.  fönt  1000) 
getr&nkt  sind. 

Wie  groß  die  Zahl  der  mit  »so  eklatantem  Erfolge  Behandelten«  gewesen  ist, 
wird  nicht  angegeben.  P«  Meyer  (Berlin). 

25.  Zimmermann.     On  Vaccine  blepharitis. 

(Reprinted  from  the  Archives  of  ophthalmology  1892.  Vol.  XXL) 
Verf.   fügt   SU   den  wenigen   bisher  bekannt  gegebenen  Beobachtungen  roa 
Vaccineblepharitis  einen  neuen  Fall. 

Derselbe  betrifft  einen  12j&hrigen  Knaben,  der  mit  einer  Tor  Kursem  geimpf* 
ten  Schwester  das  Bett  theilte.  Die  Entsündung  betraf  das  linke  Auge  und  befiel 
Conjunctiva  und  Cornea  sehr  heftig.  Der  Ausgang  war  ein  günstiger. 
Fall  fordert  ron  Neuem  lur  Vorsicht  nach  geschehener  Impfung  auf. 

Am  Schlüsse  fügt  Verf.  ein  Verzeichnis  der  einschlägigen  Litteratur  an. 

M.  CohB  (Berlin) 
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26.  M.  DtUT.     Histoire  du  passage  d'une  lougeole  dang  an  höpital 

g^n^ral. 
(M6d.  moderne  1891.  December.) 

Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  einer  21jfthrigen  Frau  mit,  welche  im 
6.  Monate  der  Schwangerschaft  an  Masern  erkrankte. 

Verf.  wurde  in  Folge  yon  Ansteckimg  genau  12Vs  Tage  nach  der  ersten  Unter- 
suchang  der  Fat.  ebenfalls  von  Masern  befallen.  Die  Dauer  der  Inkubation  stimmt 
also  mit  dem  überein,  was  über  die  Entwicklungszeit  der  Masern  bekannt  ist 

Des  Weiteren  inficirte  jene  Fat.  in  der  Entbindungsanstalt  2  Kinder.  Dies 
giebt  dem  Verf.  die  Veranlassung,  die  Frage  der  Isolirung  von  Masemkranken 
in  Krankenhäusern  au  erörtern,  eine  Frage,  welche,  längst  entschieden,  wohl 
kaum  noch  einer  Auseinandersetiung  bedarf.  P«  Meyer  (Berlin). 

27.  Thomas.    Tioubles  nerveux  port  scarlatineux. 

(Revue  m^d.  de  la  Suisse  romande  1891.  December  20.) 

Ein  5jähriger  Knabe  hatte  in  seinem  4.  Lebensjahre  eine  leichte  essentielle 
Kinderlähmung  überstanden;  danach  blieb  aurück  eine  mäßige  Varo-equinus- 
Stellung  des  rechten  Fußes  und  eine  Atrophie  des  rechten  Unterschenkels.  In 
seinem  5.  Lebensjahre  wurde  er  dann  von  Scharlach  hef allen,  welches  Anfangs 
einen  leichten  Verlauf  nahm.  Der  Ablauf  des  Scharlach  fand  im  Monat  Mai  statt 
Im  Monat  Juni  bis  Juli  entwickelt  sich  eine  zunehmende  Schwäche  der  Sehkraft, 
welche  zurückgeführt  wird  auf  eine  doppelseitige  Neuritis  optica,  mit  mäßigem 
und  nicht  andauerndem  Kopfschmerz.  Vom  20. — 30.  Juli  stellen  sich  ein  Läh- 
mungen in  der  Muskulatur  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  des  Nackens, 
so  dass  der  Kopf  von  vorn  nach  hinten  fällt  und  nicht  aufrecht  gehalten  werden 
kann.  Das  Gaumensegel  und  die  Augenmuskeln  sind  nicht  betheiligt.  Die  Re- 
flexe seitens  der  Fatellarsehnen  sind  gesteigert,  es  besteht  leichte  Anästhesie. 
Später  gesellen  sich  unter  Fieber  cerebrale  Erscheinungen  (nächtliche  Unruhe  mit 
h&ufigem  Aufschreien,  später  Sonmolenz),  Verlust  der  Sprache,  Lähmungen  der 
Sphinkteren  hinzu.  Anfang  August  Tersohwinden  die  letztgenannten  Symptome, 
dagegen  tritt  bei  intendirten  Bewegungen  Zittern  der  oberen  Extremitäten  ein. 
Vom  August  bis  September  bessern  sich  auch  diese  Krankheitserscheinungen  und 
Tom  September  bis  Oktober  schreitet  die  Besserung  weiter  fort  Es  bleibt  eine 
Schwerbeweglichkeit  des  rechten  Unterschenkels  mit  Atrophie  der  Extensoren, 
welche  auch  yor  dem  Scharlach  schon  bestand,  es  bleibt  ferner  die  Atrophie  der 
Sehnerrenpapillen. 

Es  ist  noch  nachzutragen,  dass  der  Urin  wiederholt  mit  negativem  Resultat 
auf  Eiweiß  untersucht  worden  ist. 

Verf.  stellt  die  nervösen  Erscheinungen  wohl  mit  Recht  auf  gleiche  Stufe  mit 
den  Nachkrankheiten  des  Nervensystems,  wie  dieselben  im  Gefolge  von  Infektions- 
krankheiten beobachtet  werden,  am  seltensten  allerdings  beim  Scharlach.  Indessen 
existiren  einschlägige  Beobachtungen  über  Affektionen  des  Nervensystems  nach 
Scharlach  von  Landouzy,  Loeb,  Shepherd  und  Bruns.  Wie  selten  in- 
dessen jene  Affektionen  nach  Scharlach  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  ein  so  er- 
fahrungsreicher Beobachter,  wie  Henoch,  bei  der  Abhandlung  des  Scharlach  in 
seinem  Lehrbuch  schreibt;  »Am  wenigsten  hat  man,  wenigstens  nach  meiner  Er- 
fahrung, für  das  Nervensystem  zu  fürchten.« 

Verf.  führt  die  nervösen  Erscheinungen  und  auch  spedell  die  Neuritis  optica 
zurück  auf  das  infektiöse  Virus  der  ScarUlina  und  glaubt,  dass  der  kleine  Fat  zu 
jenen  Erkrankungen  des  Nervensystems  besonders  prädisponirt  gewesen  sei  durch 
die  Kinderlähmung,  welche  denselben  ein  Jahr  zuvor  betroffen  hatte. 

Da  der  Urin  andauernd  frei  von  Eiweiß  gefunden  wurde,  ist  mit  Sicherheit 
auszuschließen ,  dass  jene  nervösen  Symptome  auf  Urämie  zurückzuführen  seien. 
Andererseits  l&sst  der  Symptomenkomplex  in  keines  der  bekannten  Krankheits- 
bilder sich  einfügen  und  ist  somit  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  zu  stellen. 

P«  Meyer  (Berlin). 


-*    ( 
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28.  liiägois.     Paresie  des  membres  inföiieurs  et  de  la  vessie  dans  Tin- 

fluenza. 

(ProgrÖB  m6d.  1892.  No.  12.)  ' 

Ein  27jfthriger  Mensch  beginnt  2  Tage  nach  einer  Influensa-Erkrankung  über 
Schw&che  in  den  Füßen  und  Schwierigkeit  beim  Uriniren  su  klagen,  die  sidi  in 
einigen  Tagen  noch  verstftrkte,  so  dass  das  Uriniren  nur  bei  energischer  Anwen- 
dung der  Bauchpresse  möglich  war.  Dieser  Zustand  dauerte  10  Tage  in  den 
Füßen,  20  Tage  in  der  Blase  an  und  ging  dann  allmählich  in  Tollständige  Bene- 
rung  über.  Als  Ursache  ist  wohl  eine  aktive  Kongestion  des  Lumbaimarkes  und 
seiner  Hftute,  verursacht  durch  die  Influenzabacillen  oder  deren  Toxine,  su  be- 
trachten. 

Im  Eingange  seiner  Arbeit  rekapitulirt  Verf.  kurz  die  wenigen  bisher  über 
diese  Vorkommnisse  bekannt  gewordenen  Mittheilungen.       M«  Cohn  (Berlin). 

29.  H.  Bidon  (Marseille].    Hemianopsie  avec  hallucinations  dans  la 

paitie  invisible  du  champ  visuel. 
(Revue  de  m6d.  1891.  No.  12.) 

Im  Falle  B.*s  handelte  es  sich  um  einen  59j&hrigen  Mann,  der  vorher  niemals 
krank  gewesen  war. 

Fat.  erkrankte  zuerst  an  Rheumatismus,  Schwindel  und  Trübung  des  Ver- 
standes. Danach  bekam  er  einen  2  Stunden  dauernden  apoplektiformen  An&U, 
wonach  er  schlechter  sah  und  über  Kopfschmerzen  klagte. 

Er  bot  den  Habitus  apoplecticus  dar ;  seine  Sprache  war  langsam  und  behindert, 
doch  war  weder  die  Zunge,  noch  ein  anderer  Körpertheil  gel&hmt.  Beim  Um- 
drehen wurde  er  schwindelig.  Sensibilit&t  erhalten.  Gedächtnis  für  die  letzten 
Ereignisse  aufgehoben.  Jede  Antwort  macht  ihm  Schwierigkeiten.  Gesteigerte 
Erregbarkeit.  Sehstörung,  so  dass  Fat.  glaubt,  er  müsse  erblinden.  Die  Prüfung 
ergab  linksseitige  homonyme  Hemianopsie^  Augenbefund  sonst  normaL  —  Im  Ge- 
biete der  Hemianopsie  hatte  Fat  Gesichtshallucinationen :  er  sah  besonders  merk- 
würdige Gestalten,  auf  die  er  zuging  und  die  er  zu  verscheuchen  suchte. 

Diese  Hallucinationen  bestanden,  während  der  Zustand  sich  sonst  ziemlich 
schnell  besserte,  14  Tage;  allmählich  verschwand  die  Furcht  vor  den  Gestalten; 
Fat  wusste  schließlich,  dass  dieselben  thatsächlich  nicht  vorhanden  waren.  Das 
Gedächtnis  kehrte  wieder,  die  halbseitige  Blindheit  bestand. 

4  Wochen  nach  dem  Anfall  konnte  Fat  schon  gut  gehen ;  es  passirte  ihm  oft 
dass  er  sich  an  der  Thür  stieß,  wenn  nur  der  rechte  Flügel  geöffnet  war.  5  Monate 
später  ergab  die  Früfung  des  Gesichts  eine  nur  geringe  Besserung. 

Zur  Erklärung  der  im  beschriebenen  Falle  beobachteten  Fhänomene  giebt 
B.  eine  längere  Erörterung,  deren  Hauptpunkte  er  in  Folgendem  zusammenstellt: 

1)  Ein  Erweichungsherd  im  Occipitallappen  hat  die  Hemianopsie  bedingt 

2)  Von  derselben  Läsion  sind  die  Hallucinationen  in  dem  gestörten  Gesichts- 
felde abhängig  gewesen. 

3)  Das  beruhe  darauf,  dass  in  dem  erwähnten  Centrum  neben  den  durch  Er- 
weichung zerstörten  Zellen  andere  lagen,  welche  durch  die  kollaterale  Kongestion 
im  Beginne  gereizt  waren.  A«  Nelsser  (Berlin;. 

30.  CHiaroot.     Scliiose  en  plaques  et  paralysie  g^nirale. 

(Semaine  m6d.  1892.  Januar  27.) 
Multiple,  inselförmige  Sklerose  und  progressive  Faralyse  können  in  seltenen 
Fällen  mit  einander  verwechselt  werden.  Bei  der  Stellung  der  Differential diagnose 
zwischen  beiden  Krankheiten  bespricht  G.  einige  bisher  nur  wenig  beachtete  Ini 
tialsymptome  der  allgemeinen  Faralyse.  Eines  derselben  bezeichnet  er  mit  dem 
Namen  »Epilepsie  sensitive«  und  versteht  darunter  eigenartige  Sensationen  in  den 
Gliedemi  wie  bei  der  partiellen  Epüepsie,  ohne  dass  aber  Bewegungsersehemungen 
zu  beobachten  wären;  diese  »d^charges  sensitives«  können  sich  ähnlieh  wie  die 
Bewegungen  über  den  ganzen  Körper  verbreiten.  Charakterisirt  sich  die  Erkran- 
kung durch  eine  Störung  der  verschiedenen  Sinne,  so  wäre  dies  eis  »Epilepsie 
sensorielle«  zu  bezeichnen.     Ein  anderes,  nicht  so  häufig  zur  Beobachtung  ge- 
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langendes  Symptom,  das  manchmal  selbständig  durch  lange  Zeit  persistirt,  oder 
bei  Aphasie  auftritt,  also  nicht  eindeutig  ist,  hat  C.  »migrame  ophthalmique 
accompagn^e«  benannt;  man  hat  darunter  eine  Migräne  lu  verstehen,  bei  der  im 
Momente  des  Auftretens  von  Skotomen,  Parästhesien ,  insbesondere  KältegefQhl 
in  den  Gliedern  TcrspOrt  werden;  die  Sensationen  können  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreiten  und  von  transitorischer  Sprachstörung  begleitet  sein. 

In  dem  vorgestellten  Falle  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Kombina- 
tion von  Sklerose  und  Paralyse;  in  Berücksichtigung  des  Vorhandenseins  beider 
eben  erwähnten  Symptome,  von  reflektorischer  Pupillenstarre  und  Sprachstörungen 
(Dysarthrie)  fühlt  sich  C.  berechtigt,  trots  Fehlen  von  psy duschen  Störungen 
neben  der  Sklerose  eine  Paralyse  ansunehmen,  da  er  su  wiederholten  Malen  bei 
Paralytikern  erst  in  der  letzten  Periode  des  Lebens  Störungen  der  Psyche  hat  auf- 
treten sehen.  H«  Sehleginger  (Wien). 

31.  Iiftffltte.     L'intoxication  alcoolique  exp^rimentale  et  la  cirrhose 

de  Laennec. 
Thöse  de  Paris,  G.  Steinhell,  1892. 

Die  vorliegende  Arbeit  zerfällt  in  4  Abschnitte.  Im  ersten  wird  eine  Über- 
sicht der  einschlägigen  Litteratur  gegeben,  im  zweiten  des  Verf.  experimentelle 
Untersuchungen  aufgeführt,  im  dritten  das  Resultat  aus  diesen  Versuchen  gezogen 
und  der  Unterschied  zwischen  der  experimentell  erzeugten  und  der  Laennec'schen 
Cirrhose  geschildert,  im  letzten  wird  unter  Anführung  zahlreicher  klinischer  Beob- 
achtungen die  Ätiologie  der  Cirrhose  besprochen. 

Die  chronische  Alkoholintoxikation  bei  Thieren  erzeugt  Veränderungen,  die 
nicht  mit  denen  der  atrophischen  Lebercirrhose  beim  Menschen  zu  vergleichen 
sind.  Die  experimentelle  Alkoholleber  ist  leicht  vergrößert,  mehr  oder  weniger 
kongestionirt,  aber  ihre  Oberfläche  iBt  glatt,  nicht  granulirt  und  ihr  Parenchym 
nicht  verdickt.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  die  Leber- 
zellen verändert,  aber  weder  die  Arterien  noch  die  Venen  afficirt  sind.  In  einem 
ersten  Stadium  verlieren  die  Zellen  ihre  Ecken,  verlängern  sich,  während  die  Ka- 
pillaren sich  erweitem,  aber  die  Kontouren  sind  noch  sichtbar  und  der  Kern  färbt 
sich  gut  In  einem  zweiten  Stadium  werden  die  Zellen  cyUndrisch  oder  spindel- 
förmig; sie  bilden  platte  Schläuche,  folgend  [der  Richtung  der  Kapillaren;  ihre 
Grenzen  sind  verwischt  und  ihre  Individualität  ist  nur  durch  die  Persistenz  des 
mehr  oder  weniger  atrophischen  Fasemetzes  noch  erkennbar.  In  einem  dritten 
Stadium  endlich  verschwinden  die  Zellen  fast  vollständig  und  sind  nur  noch  durch 
feine  schlecht  färbbare,  netzförmig  angeordnete  Fädchen  zu  erkennen;  ihr  Kern 
ist  verschwunden,  die  Kapillaren  enorm  erweitert.  Das  bindegewebige  Stroms  der 
Leber  ist  gewöhnlich  intakt;  nur  in  Ausnahmefällen  sieht  man  einige  embryonale 
Kerne  mehr  als  in  der  Norm;  aber  diese  leichte  Reizung  scheint  mit  .tiefen  Lä- 
sionen der  'Magenschleimhaut  in  Verbindung  zu  stehen. 

Der  Alkohol  übt  also  eine  toxische  Wirkung  auf  die  Leberzellen  aus,  wäh- 
rend er  das  bindegewebige  und  geftßhaltige  Stroma  intakt  lässt.  Wenn  man  daher 
Tom  Thiere  auf  den  Menschen  schließen  darf,  so  scheint  der  Abusus  spirituosorum 
nieht  der  einzige  Qrund  der  atrophischen  Cirrhose  zu  sein.  Auch  zeigt  ja  die 
klinische  Beobachtung  durch  zahlreiche  Vorkommnisse  bei  jungen  Leuten  und 
K.indem,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  der  Alkohol  als  Ursache  der  Laennec'schen  Cir- 
rhose nicht  angesehen  werden  kann.  Andererseits  beweisen  Klinik  und  Experi- 
mente, dass  auch  die  Bleiintoxikation  eine  atrophische  Cirrhose  erzeugen  kann. 
I>iese  Intoxikation  ist  eine  so  häufige,  dass  man  in  allen  Fällen  von  Cirrhose  an 
sie  denken  muss  und  in  ihr  oft  die  eigentliche  Ätiologie  finden  wird. 

Der  Zustand  des  Magen-Darmkanals  verdient  in  allen  Fällen  von  Lebererkran- 
knng  sorgfältige  Beachtung.  Die  Entzündung  und  besonders  die  Ulceration  der 
Schleimhaut  eröffnet  Eingangspforten  für  Bakterien,  welche  oft  zu  Irritationen  in 
der  Leber  Veranlassung  geben  und  als  Ursache  mancher  interstitiellen  Hepatitis 
anfiT^ehen  werden  dürfen. 

Verf.  will  alio  im  Ganzen  den  Einfluss  des  Alkohols  nicht  leugnen,  glaubt 
aber,  dass  dieser  von  vielen  Autoren  überschätzt  worden  ist.    IL  Cohn  (Berlin). 
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Bücher-Anzeigen. 

32.  Tiaiti   de   mMecine.     Publik   sous    la    direction    de   Gharcot, 

Bouchard,  Brissaud.  T.  11  u.  III. 
Paris,  G.  Masson,  1892.  678  u.  987  S. 

Von  dem  großen  Werke,  dessen  1.  Band  in  No.  11  d.  Bl.  besprochen  worden 
ist,  liegen  nunmehr  swei  weitere  Bände  vor.  Der  erste  derselben,  der  sweite  deg 
im  Ganzen  auf  6  Bftnde  berechneten  Werkes,  wird  eröffnet  durch  eine  Bespiechnn; 
des  Typhus  exanthematieus  aus  der  Feder  Thoinot's.  Dann  schildert  Guinon 
in  einem  umfangreichen  Abschnitt  die  Fi^vres  ^ruptiyes.  Es  beginnt  mit  einem 
Kapitel,  das  von  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus  die  Ausschlagsfieber  betrachtet, 
und  behandelt  sodann  einieln  Scarlatina,  Morbilli,  Rubeola,  Variola,  VariceUea, 
die  SLuhpooken  und  die  Schutsimpfung,  Miliaria,  Parotitis  und  .'ErysipeL  Es  folgt 
ein  Abschnitt  über  Haut-  und  Geschledbtskrankheiten  von  Thibierge.  Die  Haut- 
krankheiten werden  eingetheilt  in  parasit&re  (Kr&tie,  Pediculose,  Insektenkrank- 
heiten,  Trichophyton,  Favus,  Alopecia,  Pithyriasis  vesicolor,  Erythrasma,  Tuber- 
kulose, Lupus,  Lepra,  Impetigo,  ErythemaJ,  Hautdifformit&ten  (Ichthyosis,  NacTui^ 
Lentigo]  und  solche,  die  yerschiedentliche  oder  unbestimmte  Ursachen  haben  vEiy- 
theme,  Purpura,  Pruritus,  Prurigo,  Urticaria,  Pithyriasis,  Psoriasis,  Ecsema,  Her- 
pes, ^Zoster,  Liehen,  Pemphigus,  Vitiligo,  Sderodermie,  Hauthome,  Molluscum 
contagiosum,  Akne,  Störungen  der  Schweißsekretion) .  Im  Verh&ltnis  su  der  Aas- 
fOhrlichkeit,  mit  der  die  Hautkrankheiten  behandelt  worden  sind,  ist  dem  so 
hochwichtigen  Kapitel  von  der  Syphilis,  das  im  Ganzen  nur  34  Seiten  umfEust, 
unseres  Erachtens  doch  etwas  su  wenig  Baum  vergönnt  worden.  Das  Gleiehe  gilt 
von  dem  Abschnitt  über  die  Gonorrhoe,  in  welchem  besonders  die  chroidseheD 
Formen  und  die  Therapie  sehr  stiefmütterlich  behandelt  sind. 

Sehr  interessant  und  liohtvoU  gestaltete  Gilbert  den  Abschnitt  über  die  Pa- 
thologie des  Blutes.  Im  ersten  Kapitel  werden  die  physikalischen,  chemisehen, 
histologischen  und  bakteriologischen  Methoden  der  Blutuntersuchung  geschildert, 
das  sweite  handelt  von  der  Semiologie  des  Blutes,  das  dritte  enthält  die  Darstel- 
lung der  Chlorose,  der  progressiven  pemiciösen  Anämie,  der  Lymphadenitis  und 
der  Leukämie.  Die  umfangreiche  Litteratur,  auch  die  neueste,  ist  gebührend  be- 
rücksichtigt, eine  Reihe  von  trefflich  ausgeführten  Zeichnungen  erleichtert  das 
Verständnis. 

Der  Band  schließt  mit  dem  Kapitel:  »Vergiftungen«,  von  Richardi^re  be- 
arbeitet. Der  Verf.  hat  sich  darauf  beschränkt,  die  häufig  vorkommenden  Ver- 
giftungen zu  beschreiben,  und  unter  diesen  den  gewerblichen  Vergiftungen  mit 
Blei,  Quecksilber,  Arsenik,  Phosphor  eine  besonders  sorgföltige  Bearbeitung  ge- 
widmet Dann  folgen  die  Alkohol-,  Opium-,  Cocain-,  Tabak-,  Kohlenoxyd  Vergif- 
tungen und  schließlich  werden  die  selten  ausführlich  besprochenen  Vergiftungen 
durch  Nahrungsmittel:  Fleisch,  Fische,  Wurst,  Krebse,  Muscheln,  PiUe  ge- 
schildert. 

Den  dritten  Band  eröffnet  Ru au It  mit  einer  Darstellung  der  Krankheitendes 
Mundes  und  des  Rachens.  Hervorheben  möchten  wir  aus  diesem  Abschnitt  das 
Kapitel  Diphtheritis,  das  eine  selten  gründliche  und  klare  Bearbeitung  erfahren 
hat  und  für  sich  allein  einen  Raum  von  80  Seiten  einnimmt. 

Die  Magenkrankheiten  schildert  Mathieu.  Er  theilt  folgende  Abschnitte: 
Dyspepsie,  Gastritis,  Dilatatio,  Ulcus,  Tumoren  und  schließlich  Haematemesii. 
Von  demselben'  Autor  rührt  die  Beschreibung  der  Erkrankungen  des  Pankreas  her* 
Nach  einer  Besprechung  der  allgemeinen  Pathologie  folgen  die  entsündlichen 
Krankheiten,  die  Pankreascysten,  der  Pankreaskrebs  und  die  Parasiten  (Ascaiis 
lumbricoides).  Es  fiel  uns  in  diesem  Abschnitte  auf,  dass  hervorragende  Arbeiteo 
deutscher  Autoren,  z.  B.  Mering's  und  Minkowski 's  Arbeiten  über  Glykosurie 
und  Pankreasexstirpation  mit  keinem  Worte  erwähnt  sind. 

Courtois-Suffit  hat  die  Krankheiten  des  Darmkanals  und  des  Peritoneums 
bearbeitet,  und  den  Schluss  des  Bandes  bildet  eine  umfangreiche  Darstellung  da 
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Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallen wege  durch  Chauffard.  Besonders  her- 
YOiragende  Abschnitte  büden  hier  die  OaUensteinerkrankungen,  in  welchen  be- 
sonders die  neuesten  Arbeiten  Naunyn's  anerkennende  Würdigung  finden,  und 
die  Bearbeitung  der  Cirrhose,  su  deren  Kenntnis  der  Verf.  durch  eigene  und  unter 
seiner  Leitung  ausgeführte  Arbeiten  wesentlich  beigetragen  hat. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  lobenswerthe  und  wenn  die  weiteren 
BAnde  den  bisher  erschienenen  gleichen,  so  wird  dieses  große  Werk  der  franaö- 
sischen  Schule  sweifellos  einen  hervorragenden  Plats  in  der  Weltlitteratur  ein- 
nehmen. IL  Cohn  (Berlin). 

33.  J.  Sohnitiler  (unter  Mitwirkung  von  M.  Hajek  und  A.  Schnitz- 
ler).   Ellinisclier  Atlas  der  Laryngologie  und  Bhinologie  nebst  An- 
leitung zur  Diagnose  und  Therapie  etc.    Lieferung  I  und  11. 

Wien»  BranmflUer,  1891. 

34.  B.  Erleg.    Atlas  der  Eehlkopfkrankheiten. 

Stuttgart,  F«  Enke,  1892. 

Der  Erkenntnis,  dass  dem  Anschauungsunterricht  in  der  Pftdagogik  ein  gani 
kerrorragender  Fiats  gebühre,  weil  das  geschaute  Bild  sich  bei  Weitem  tiefer  in 
die  Seele  des  zu  Belehrenden  einpr&gt,  als  das  gelesene  oder  gehörte  Wort,  haben 
wir  es  wohl  zu  danken,  dass  in  der  letzten  Zeit  eine  Reihe  von  Atlanten  erschienen 
ist,  die  zu    den  vorhandenen  Lehrbüchern  eine  dankenswerthe  Erg&nzung  bilden. 

Von  den  beiden  zur  Besprechung  Torliegenden  Werken  ist  der  Yon  S.  unter 
Mitwirkung  seiner  Assistenten  M.  Hajek  und  A.  Schnitzler  herausgegebene 
Atlas  erst  in  2  Lieferungen  erschienen.  Einen  nicht  unerheblichen  Platz  nehmen 
in  demselben  die  lichtvollen  Abhandlungen  ein,  denen  man  es  auf  den  ersten  Blick 
anmerkt,  dass  sie  von  Leuten  stammen,  die  des  Unterrichts  gewohnt  und  kundig 
sind. 

Die  niustrationen  (Chromolithographien)  nehmen  naturgem&ß  das  Hauptinter- 
esse in  Anspruch.  An  ihrer  Hand  wird  die  Untersuchungstechnik,  die  Diagnose 
und  Therapie  besprochen.  Dieselben  sind  von  solcher  Zartheit  in  der  Abtönung 
der  Farben,  und  dadurch  von  einer  solchen  Lebenswahrheit,  wie  wir  sie  in  deut- 
•ehen  Büchern  nur  selten  zu  sehen  gewöhnt  sind. 

Ich  habe  mich  vergeblich  bemüht,  einzelne  Abbildungen  als  besonders  gelun- 
gen herauszusuchen  und  namhaft  zu  machen  —  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen 
mOsste  man  jede  einzelne  Nummer  aufz&hlen  —  und  es  wftre  nur  zu  wünschen, 
dass  die  folgenden  Lieferungen  uns  die  reichen  Erfahrungsschätze  der  Autoren 
auch  in  reichster  Auswahl  vorführen.  Ich  behalte  es  mir  vor,  wenn  das  Werk 
ToUst&ndig  erschienen  ist,  die  einzelnen  Abbildungen  gesondert  zu  besprechen.  — 

Der  K.'sohe  AÜas  verfolgt  augenscheinlich  einen  etwas  anderen  Zweck. 

Der  Text  umfasst  hier  nur  so  viel  Raum,  als  zur  Erklärung  der  Tafeln  wün- 
Bchenswerth  erscheint;  K.  hat  offenbar  die  Absicht,  weniger  dem  Lernenden,  als 
dem  bereits  Ausübenden  an  die  Hand  zu  gehen  ndt  dem  reichen  Material,  das 
ihm  zur  Verfügung  steht  Die  Anordnung  der  345  Figuren  ist  in  der  zweck- 
inißigsten  Weise  geschehen :  vom  gesunden  Kehlkopf  kommen  wir  zu  den  akuten, 
dann  zu  den  chronischen  Entzündungen.  Hieran  scdüießen  sich  die  nervösen  Stö- 
ningen,  die  Qeschwulstbildungen  und  die  specifischen  Erkrankungen  an. 

Die  Exantheme  und  verschiedene  nicht  gut  zu  rubricirende  Raritäten  bilden 
den  Schluss. 

Die  einzelnen  Abbildungen  in  dem  K.'schen  AÜas  sind,  so  vortrefflich  und 
ausreichend  sie  auch  für  ihre  Zwecke  an  sich  sein  mögen,  doch  nicht  von  der 
künstlerischen  Vollendung  wie  die  Zeichnungen  im  S.'schen  Atlas.  Desshalb  ist 
aber  auch  der  Preis  jenes  Werkes  trotz  der  großen  Mannigfaltigkeit  seines  Ma« 
terials,  das  in  seiner  Vielgestaltigkeit  ganz  besonders  lehrreich  wirkt,  ein  verhält- 
nismäßig sehr  geringer. 

Da  es  nicht  möglich  ist  auf  jede  einzelne  Abbildung  besonders  einzugehen, 
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80  sei  es  gestattet,  einzelne  henrortretende  Nummern  herausiagreifen.  Besonden 
naturgetreu  scheinen  mir  auf  Tafel  II  No.  1  und  2  geieichnet.  Nicht  nur  die 
yerwaschene,  schmutsig  weiße  Farbe,  sondern*^  auch  die  charakteristisehe  Stellung 
der  Stimmbänder  ist  vortrefflich  beobachtet  und  wiedergegeben.  Tafel  IH  No.  8 
giebt  treffend  das  Bild  einer  h&morrhagischen  Laryngitis,  aber  erst  nach  der  Bei- 
nigung  Yon  Borken;  yielleicht  w&re  es  reeht  instruktir  gewesen,  den  betreffenden 
Kehlkopf  auch  so  su  zeigen,  wie  er  dem  Beobachter  zum  ersten  Mal  vor  Augen 
kommt,  d.  h.  mit  derben,  sohmutzig-rothen  zfthen  Sekretmassen  erfüllt 

Auf  Tafel  V  möchte  ich  zu  den  übrigens  sehr  gut  wiedergegebenen  Bildern 
akuter  Laryngitis  nach  Influenza  (No.  7  und  9)  bemerken,  dass  in  einem  charakte- 
ristischen Falle,  den  ich  mikroskopisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  die  be- 
bekannten weißen  Flecken  im  ersten  Dritttheil  der  Stimmbänder  nicht  sowohl 
durch  eine  Epithelialnekrose,  als  durch  ein  wohl  charakteristisches  Exsudat,  du 
an  dieser  Stelle  die  Stimmbandoberfläche  bedeckte,  bedingt  waren.  Die  katarrha- 
lischen Geschwüre  (No.  9  und  10}  sind  mir  nicht  recht  überzeugend.  Die  versehie- 
denen  Bilder  von  der  Pachydermia  laryngis  sind  ausgezeichnet;  sehr  einleuchtend 
und  klar  sind  auch  die  Bilder,  welche  die  yerschiedenen  Störungen  von  Sdten 
der  Nerven  veranschaulichen.  Nur  hat  K.  die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  als 
rechte  und  linke  Seite  nicht  die  entsprechende  Seite  des  Fat  bezeichnet,  sondern 
er  betrachtet  den  gegenüber  sitzenden  Arzt  als  maßgebend  und  nennt  desshalb 
die  linke  Seite  des  Fat.  die  rechte  und  umgekehrt. 

Unter  der  nun  folgenden  Sammlung,  die  sich  mit  Tumoren  und  specifischen 
Erkrankungen  beschäftigt,  findet  sich  die  ganze  Reihe  typischer  Schulbilder;  es 
finden  sich  aber  auch  in  reicher  Auswahl  Baritäten,  wie  sie  auch  dem  Beschäfögten 
der  Zufall  nicht  oft  in  die  Hände  spielt  Nur  gegen  die  Deutung  von  Na6 
Tafel  IX  als  beginnendes  Carcinom  muss  ich  mich  wenden.  Vor  2  Jahren  wies 
ich  (Virchow's  Archiv  Bd.  CXXI  —  Berliner  kUn.  Wochenschrift  1890  No.36) 
darauf  hin,  dass  es  durchaus  nicht  zulässig  sei,  sog.  atypische  Wucherungen  all 
charakteristisch  für  beginnendes  Carcinom  hinzustellen,  weil  man  diese  Wuche- 
rungen auch  bei  allen  möglichen  anderen  Processen  finden  kann;  da  nun  seitdem 
noch  niemals  ein  Beweis  dafür  erbracht  worden  ist,  dass  jeder  atypischen  Epithel- 
wucherung wirklich  jene  verhängnisvolle  Bedeutung  zukommen  muss,  meine  bün- 
digen Gegenbeweise  auch  noch  nicht  einmal  zu  erschüttern  versucht  wurden,  so 
sollte  man  doch  dieselben  auch  nicht  übersehen.  Ich  werde  in  allemäehster  Zeit 
an  anderer  Stelle  ganz  entsprechende  Bilder,  wie  das  auf  p.  33  von  K.  gezeidinete 
zeigen,  die  von  Tuberkulose  oder  Lues  herrühren,  also  wohl  der  bündigste  Beweis, 
dass  das  vorliegende  Bild  nicht  für  Carcinom  beweisend  sein  muss. 

Sehr  instruktiv  wird  die  Wirkung  der  Milchsäure  auf  Tafel  XXII  dureh  die 
BUder  8 — 10  demonstrirt. 

Die  Bilder  von  Herpes,  Mycosis  leptothricia  und  Pemphigus  stellen  zwofds- 
ohne  sehr  schöne  Fälle  dar,  die  aber  durch  eine  zarte  Farbenabstufung  nodi  u 
Lebenswahrheit  hätten  gewinnen  können. 

Ein  Unicum  bildet  der  Fall,  der  durch  die  letzten  4  Bilder  illustrirt  wird, 
ein  angeborenes  Diaphragma,  ausgespannt  zwischen  beiden  Stimmbändern. 

Schon  diese  kurze  Inhaltsangabe  der  beiden  Werke,  die  zu  besprechen  mir 
eine  Freude  gewesen  ist,  dürfte  dafür  beweisend  sein,  dass  dieselben  in  ihrer  wür- 
digen, oft  geradezu  künstlerischen  Ausstattung  auch  durchaus  geeignet  sind,  ihren 
vornehmen  Zweck  voll  und  ganz  zu  erfüllen,  d.  h.  dass  sie  geeignet  sind,  die 
reiche,  durch  vieljährige  ernste  Thätigkeit  erworbene  Erfahrung  ihrer  Autoren 
auch  den  kommenden  Generationen  zu  vererben  und  dienstbar  zu  machen. 

Am  Kiittiier  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  weUi 
man  an  den  Redakteur  Pro/.  A.  FramM  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  ib 
Uihan),  oder  an  die  Yerlagahandlung  Breitkopf  Sf  Härisl,  einsenden. 

Druck  und  Vorlaf  Ton  Breitkopf  A  Hirt«l  is  Leipzig. 
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1.  M.  B.  Schmidt  (Straßburg  i/E.).     Über  Blutzellenbildung 
in  Leber  und  Milz  unter  normalen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen. 

(Ziegler 's  Beiträge  Bd.  XL  Hft  2.) 

Die  Unteisuchungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  einen  972010* 
natKchen  menschlichen,  femer  auf  eine  größere  Anzahl  thierischer 
Föten  und  auf  eine  Reihe  von  Fällen  von  Leukämie.  Durch  ver- 
gleichende Zählung  der  im  Pfortadei-  und  Lebervenenblut  enthal- 
tenen rothen  und  weißen  Blutkörperchen  bei  dem  menschlichen 
Embryo  stellte  sich  für  beide  Zellarten  eine  Zunahme  innerhalb  der 
Leber  heraus,  so  dass  S.  die  Erfahrungen  Kölliker's  und  Neu- 
mann's  bestätigen  kann.      Durch   histologische   Untersuchung   mit 
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besonderer  Berücksichtigung  der  Kerntheilungsfiguren,  die  er  haupt- 
sächlich an  Thierföten  anstellte,  kam  er  zu  der  Überzeugung,  dass 
die  XJrsprungsstelle  der  Blutzellen  in  den  Lymphknoten  ähnlichen 
ZeUhaufen,  welche  die  embryonale  Leber  reichlich  enthält,  zu  suchen 
ist.  Er  fand,  dass  diese  Zellanhäufungen  immer  in  engstem  Konnex 
mit  den  Blutkapillaren  stehen;  sie  liegen  entweder  in  circumscripten 
Ektasien  solcher,  oder  sie  sitzen  der  Kapillarwand  unmittelbar  auf, 
das  benachbarte  Lebergewebe  verdrängend.  Die  Zellen,  welche  diese 
Haufen  zusammensetzen,  sind  zum  Theil  kernhaltig  und  enthalten 
theils  kein  Hämoglobin,  theils  solches  in  den  verschiedensten  Men- 
genabstufungen;  zum  Theil  sind  sie  kernlose  rothe  Blutscheiben. 
An  den  Endothelien  der  Kapillaren  finden  sich  nun,  entsprechend 
diesen  Zellhaufen,  so  zahlreiche  Mitosen,  dass  der  Schluss  berechtigt 
erscheint,  dass  die  Blutkörperchen  Abkömmlinge  der  Kapillarendo- 
thelien  sind.  S.  fasst  dieses  Resultat  dahin  zusammen:  In  der  em- 
bryonalen Leber  findet  eine  mit  der  Gefäßentwicklung  in  Zusammen- 
hang stehende  Neubildung  weißer  und  rother  Blutkörperchen  statt 
Die  ersteren  werden  von  den  Endothelien  der  Kapillaren  durch 
karyokinetische  Theilung  producirt  und  pflanzen  sich  selbst  durch 
Mitose  weiter  fort.  Die  rothen  entstehen  aus  den  farblosen  durch 
Auftreten  von  Hämoglobin  im  Protoplasma  und  besitzen  eben&Ib 
die  Fähigkeit  äquivalenter  Theilung  durch  Mitose. 

Die  in  der  Leber  häufig  vorkommenden  Riesenzellen  möchte 
Verf.  gleichfalls  auf  intrakapillären  endothelialen  Ursprung  zurück- 
fuhren. 

Für  die  embryonale  Milz  ergiebt  die  vergleichende  Zählung 
gleichfalls  eine  Zunahme  der  Blutzellen  im  Yenenblute,  wenn  auch 
in  geringerem  Maße  als  für  die  Leber;  und  auch  in  der  Milz  glaubt 
S.  wenigstens  einen  Theil  der  neugebildeten  Zellen  auf  karyokine- 
tische Theilung  der  Endothelzellen  zurückfuhren  zu  können. 

Während  des  normalen  Extra-uterin-Lebens  fehlen  nun  die 
Zeichen  der  hämatopoetischen  Funktion  in  Leber  und  Milz  und  sie 
treten  auch  nicht  auf  bei  der  Leukocytose,  welche  bei  einer  Beihe 
pathologischer  Zustände  aufisutreten  pflegt  —  nach  Blutverlusten, 
bei  den  verschiedensten  entzündlichen  Affiektionen,  Litoxikationen. 
Anders  dagegen  in  manchen  Fällen  von  Leukämie;  hier  fand  S. 
wiederholt  »eine  Rückkehr  der  Leber  zur  embryonalen  hämatopoeti- 
schen Funktion«,  Erweiterungen  der  Kapillaren  und  Anhäufungen 
von  Zellen  innerhalb  derselben,  welche  offenbar  hier  durch  Prolife- 
ration der  Endothelien  entstanden  sind.  An  der  Milz  vermochte 
Verf.  dagegen  die  entsprechenden  Erscheinungen  bei  Leukämie  nicht 
zu  konstatiren.  Boloff  (Tabingen). 

2.  Möbius.     über  infantilen  Kernschwund. 

(Münchener  med.  Abhandlungen  VI.  Beihe.  Hft.  4.) 
Die  Lehre  von  den  Augenmuskellähmungen  bedarf  noch  mancher 
Klärung.     Verf.  hat  sich  bemüht  aus  der  Litteratur  die  Fälle  ange- 
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borener  oder  gleich  nach  der  Geburt  entstandener  Augenmuskel- 
lähmungen zu  sammeln,  und  giebt  in  kurzen  Zügen  45  einschlägige 
Fälle  wieder.  Er  meint  nun,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  einer 
Krankheit  angehört,  die  er  als  infantilen  Kernschwund  oder  infan- 
tilen Augenmuskelschwund  bezeichnet.  Für  die  Zusammengehörig- 
keit spricht  sowohl  das  Symptomenbild  als  die  Entwicklung  und  der 
Verlauf.  In  allen  Fällen  besteht  Ophthalmoplegia  exterior  bald  to- 
talis, bald  partialis  (Oculomotoriuslähmung,  Ptosis,  Abducenslähmung, 
einseitige  Formen).  Sowohl  zur  totalen  als  zur  partiellen  Ophthal- 
moplegie kann  FaciaUslähmung  hinzutreten.  Anderweitige  Krank- 
heitserscheinungen bestehen  in  der  Regel  nicht  und  die  Betroffenen 
sind  im  Übrigen  gesund.  Die  Krankheit  ist  entweder  angeboren 
oder  sie  entwickelt  sich  während  der  Jugend  langsam  ohne  alle  Be- 
gleiterscheinungen. Ist  die  Lähmung  ausgebildet,  so  bleibt  sie  un- 
verändert, so  lange  der  Betroffene  lebt. 

Die  Diagnose  ist  im  Kindesalter  leicht;  bei  Erwachsenen  wird 
man  sich  yor  Verwechselungen  mit  den  durch  Sjrphilis  und  Tabes 
entstehenden  Lähmungen  zu  hüten  haben.  Die  multiple  Sklerose, 
der  chronische  Alkoholismus,  der  Morbus  Basedowii,  der  Diabetes, 
die  Poliencephalitis  superior  sind  durch  ihre  anderweitigen  Symptome 
genügend  gekennzeichnet. 

Die  pathologische  Anatomie  ist,  da  Sektionen  fehlen,  auf  Ver- 
muthungen  angewiesen.  Die  .Frage  ist,  ob  die  Degeneration  dei 
Muskeln  primär  oder  sekundär  ist.  Verf.  nimmt  das  letztere  an  und 
erörtert  ausfuhrlich  die  Gründe,  die  dafür  sprechen,  dass  ein  Schwund 
der  Kernregion  die  Primärerkrankung  darstellt.  Die  Entstehung 
lind  der  Verlauf  der  Krankheit  weisen  auf  einfachen  Schwund  der 
Kerne,  d.  h.  auf  ein  langsames  Absterben  hin.  Bezüglich  der  Ätio- 
logie spricht  Manches  in  den  Krankengeschichten  für  Vererbung; 
eine  solche  ist  am  ehesten  yerständlich  in  dem  Sinne,  dass  ein  wäh- 
rend des  Lebens  aufgenommener  Giftstoff  auf  den  Keim  einwirkt. 
Vielleicht  ist  der  Alkoholismus  als  Erzeuger  zu  beschuldigen,  viel- 
leicht wirkt  dasselbe  unbekannte  Gift,  das  die  Ursache  der  amyotro- 
phischen Lateralsklerose  und  ihrer  Unterarten,  der  Bulbärparalyse 
und  der  spinalen  progressiven  Muskelparalyse  sein  mag.  Alles  das 
sind  aber  nur  Hypothesen,  die  erst  durch  weitere  Untersuchungen 
eine  reelle  Basis  erhalten  können.  HL  Cohn  (Berlin), 


3.   B.  Vas.     Über    die    praktische    Verwendbarkeit    einiger 

neuerer  Eiweißreaktionen. 

(Ungar.  Archiv  für  Medicin  1892.  No.  2.) 
Verf.  unterzog  folgende  Beaktionen  einer  Nachprüfung: 
1)  Die  Trichloressigsäureprobe.  Zu  1 — 2  ccm  filtrirten  Harns 
wird  ein  Krystall,  resp.  nach  Verf.  Vorschlag  bis  15  Tropfen  einer 
3 Obigen  Lösung  von  Trichloressigsäure  zugesetzt;  es  entsteht  bei 
Gegenwart  von  Eiweiß  eine  mehr  oder  minder  starke  Trübung  und 
zwar   ist   die   untere  Grenze    der  Empfindlichkeit   dieser   Probe  bei 
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0,002^  Eiweißgehalt  (nach  Verf.  ist  dieselbe  Grrensse  für  die  Koch- 
probe  0,005^,  für  die  Essigsäure-Kochsalzprobe  0,005^,  für  die 
Essigsäure-Ferrocyankaliprobe  0,0025^).  Uratreiche  Harne  können 
auf  Zusatz  von  Trichloressigsäure  ebenfalls  eine  geringe  Trübung 
geben,  die  jedoch  beim  Erwärmen  verschwindet. 

2)  Die  Salpetersäure-Bittersalzprobe.  Filtrirtem  Harn  wird  ein 
Gemisch  von  1  Theil  starker  Salpetersäure  und  5  Theilen  gesättigter 
Bittersalzlösung  zugesetzt ;  bei  Gegenwart  von  Eiweifi  Trübung  resp. 
Niederschlag.  Die  untere  Grenze  der  Empfindlichkeit  ist  für  diese 
Probe  0,015^  Eiweißgehalt.  Auch  Albumose  so  wie  in  den  Harn 
gelangte  Harzstoffe  werden  durch  das  Reagens  gefällt. 

3)  Die  Sulfosalicylprobe.  Verf.  benutzte  eine  20^ige  wässrige 
Lösung,  von  der  er  dem  filtrirten  Urin  bis  zu  8  Tropfen  zusetzte, 
doch  sind  auch  die  Krystalle  selbst  verwendbar.  Es  gelang  damit, 
noch  bei  0,002^  Eiweißgehalt  eine  deutliche  Trübung  zu  erzielen, 
während  die  Essigsäure-Ferrocyankaliprobe  bei  diesem  Gehalt  n^^tiv 
ausfiel.  Von  normalen  und  pathologischen  Harnbestandtheilen  giebt 
nur  noch  Albumose  mit  Sulfosalicylsäure  einen  Niederschlag. 

4)  Die  Essigsäure-Sublimatprobe.  Einige  Tropfen  einer  Mischung 
von  1  Theil  verdünnter  Essigsäure  und  6  Theilen  t  ^iger  Sublimat- 
lösung werden  dem  Urin  zugesetzt  und  ergeben  bei  Anwesenheit  von 
Eiweiß  eine  Trübung.  Diese  Trübung  ist  jedoch  schon  bei  einem 
Eiweißgehalt  von  0,06^  abwärts  kaum  erkennbar;  außerdem  eig;iebt 
diese  Probe  auch  in  den  meisten  normalen  Hamen  eine  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  Trübung. 

5)  Die  Essigsäure-Rhodankaliprobe.  Einige  Tropfen  bis  3  com 
des  Reagens,  bestehend  aus  100  ccm  1  Obiger  Rhodankalilösung  und 
20  ccm  verdünnter  Essigsäure,  werden  dem  Urin  zugesetzt  und  er- 
geben bei  Anwesenheit  von  Eiweiß  Trübung  resp.  Niederschlag. 
Grenzwerth  der  Empfindlichkeit  dieser  Probe  ist  0,004^  EiweiSge- 
halt.     Auf  andere  Harnbestandtheile  hat  das  Reagens  keine  Wirkung. 

6)  Die  Salzsäure-Chlorkalkprobe.  8 — 10  ccm  Urin  werden  mit 
der  gleichen  Menge  koncentrirter  Salzsäure  versetzt  und  dann  mittels 
Pipette  2 — 3  Tropfen  einer  koncentrirten  Ghlorkalklösung  zugesetzt. 
Bei  Gegenwart  von  Eiweiß  —  von  0,01^  aufwärts  —  bildet  sich  an 
der  Grenze  beider  Flüssigkeiten  eine  Trübung;  andere  Harnbestand- 
theile geben  diese  Reaktion  nicht,  außer  wenn  die  Chlorkalklösung 
vor  der  Salzsäure  dem  Urin  zugesetzt  wird. 

Verf.  stellt  bezüglich  der  Sicherheit  die  Sulfosalicylprobe  an  die 
erste  Stelle,  ihr  zunächst  die  Essigsäure-Rhodankaliprobe;  die  Tri- 
chloressigsäureprobe,  welche  an  Schärfe  ersterer  gleichwerthig  ist, 
stellt  er  ihr  nach,  weil  sie  in  uratreichen  Hamen  Trübung  verur- 
sachen kann.  Er  verwirft  ganz  die  Essigsäure-Sublimatprobe  und 
auch  die  beiden  übrigen  Proben  bedeuten  nach  ihm  keinen  Fort- 
schritt gegenüber  den  bisherigen  Eiweißreaktionen. 

€•  Frendenberir  (Beilin). 
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4.  M.  Borsoliki  (Reichenbach).     Pathogenese  der  Peritonitis 

tuberculosa. 

(Vitchow'ß  Archiv  Bd.  CXXVH.  Hft.  1.  p.  121.) 
Der  Verf.    giebt   nach    einleitenden    historischen  Bemerkungen 
über  die   zur  Zeit  bekannten   Ausbreitungswege   des    Tuberkelgiftes 
eine  Zusammenstellung  von  226  Fällen  tuberkulöser  Peritonitis  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  Pathogenese  dieser  Krankheit.     Von 
einer  Anzahl  der  erwähnten  Fälle  wird  der  Sektionsbefiind  ausfuhr- 
lich  mitgetheilt.     Die  Zusammenstellung    enthält    nur  2  Fälle   von 
reiner  isolirter  Peritonitis  tuberculosa,   deren  Ätiologie  unaufgeklärt 
blieb,    da   nirgends    ein   primärer    tuberkulöser  Herd   nachgewiesen 
wurde.     Eine   zweite  Gruppe  von  6  Fällen  betrifit  die  tuberkulöse 
Erkrankung  gemeinsam  mit,  oder  im  Anschluss  an  eine  Tuberkulose 
des  Perikards  (2),  oder  des  Perikards   und  der  Pleura  (1),   oder  der 
Pleura  allein  (3).     Der  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Peritonealtuberku- 
lose in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sekundär  nach  Tuberkulose  des  Peri- 
kards   resp.   der  Pleura  aufgetreten   sei.     Eine  weitere  Gruppe  von 
5  Fällen  zeigte  schwere  tuberkulöse  Peritonitis  ohne  sonstige  primäre 
Affekrion  eines  Abdominalorgans;  im  Übrigen  fanden  sich  im  ganzen 
Körper  nur  in  den  Lungen,  sei  es  in  einer  oder  beiden  ein   bezw. 
mehrere  kleine,  zum  Theil  ausgeheilte  oder  in  regressiver  Metamor- 
phose   begriffene   ältere  Herde.     Verf.   erörtert   unter   ausführlicher 
Beschreibung  des  Sektionsbefundes  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Art^ 
in  welcher  das  Virus  wahrscheinlich  von  den  primären  Herden   aus 
in  das  Peritoneum  gelangt  ist. 

In  36  Fällen  war  die  tuberkulöse  Peritonitis  mit  Urogenital* 
tuberkulöse  kombüodrt  (darunter  24  weibliche),  ohne  dass  es  jedoch 
dem  Verf.  gelungen  wäre,  in  einem  derselben  das  primäre  Auftreten 
der  Krankheit  in  dem  Urogenitaltractus  sicher  nachzuweisen.  In 
5  Fällen  von  Peritonitis  tuberculosa  mit  Nebennierentuberkulose  be- 
stand eine  bereits  an  vielen  Orten  in  Metastasen  übergegangene 
Lungenaffektion.  Zweimal  wurde  eine  isolirte  Tuberkulose  der  Me- 
senterial-, Bronchial-  und  Portaldrüsen  mit  Metastasen  auf  dem 
Peritoneum  beobachtet,  ohne  sonstige  nachweisbare  Erkrankung  des 
Organismus.  Eine  Verschleppung  von  Tuberkelbacillen  auf  den  se- 
rösen Überzug  der  Bauchhöhle  von  einer  präexistenten  Tuberkulose 
der  Knochen  oder  der  Haut  aus  wurde  nicht  beobachtet. 

In  der  weitaus  größten  Zahl  der  beschriebenen  Fälle,  etwa  200, 
bestand  eine  primäre  Erkrankung  der  Lungen,  von  denen  aus  durch 
Metastasenbildung  sich  die  Tuberkulose  auf  das  Peritoneum  erstreckte. 

F.  Heelsen  (Dresden). 


5.  E.  Biemacki  (Warschau).   Über  das  Verhalten  der  Magen- 

Verdauung  bei  Nierenentzündung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  25  u.  26.) 
Die  bedeutende  Rolle,  welche  die  Ernährungsweise  bei  der  Be- 
handlung der  Nephritis  spielt  und  die  Häufigkeit  gastrischer  Störun- 
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gen  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  yeranlassten  den  Verf.,  sich  mit 
dem  Chemismus  und  Mechanismus  der  Magenverdauung  bei  Nephri- 
tikern  zu  beschäftigen.  In  erster  Linie  hat  er  an  der  großen  weißen 
Niere  seine  Beobachtungen  gemacht,  weil  sich  annehmen  ließ,  dass 
die  Schwankungen,  welche  gerade  diese  Krankheit  in  ihrem  Ver- 
laufe bietet,  die  gesetzmäßige  Abhängigkeit  gewisser  Störungen  der 
Verdauung  von  den  Krankheitserscheinungen  am  ehesten  erkennen 
lassen  würden.  Doch  wurden  auch  einige  Fälle  von  interstitieller 
und  akuter  Nephritis  in  Betracht  gezogen.  Fälle,  welche  mit  selb- 
ständigen Magenaffektionen,  mit  Erkrankungen  des  Herzens  und  der 
Lunge,  selbst  mit  hochgradigem  Ascites  komplicirt  waren,  wurden 
ausgeschieden,  Störungen  der  Versuche  durch  verabreichte  Arznei- 
mittel sorgfältig  vermieden. 

Wir  begnügen  uns  damit,  die  — >  mittels  der  gewöhnlichen  Me- 
thoden erzielten  —  Hauptresultate  mitzutheilen. 

Die  HCl  erreichte  niemals  die  Norm,  fehlte  zuweilen  sogar  ganz. 
Die  Gesammtacidität  war  meist  erhöht,  die  Menge  der  Milchsäure 
jedoch  vermindert.  Die  Menge  der  Fermente  war  niemals  normal, 
Pepsin  fehlte  manchmal  vollständig,  Labferment  war  bei  Abwesen- 
heit von  HCl  (wie  gewöhnlich)  nicht  vorhanden.  In  den  Fällen,  in 
welchen  auf  Labzymogen  untersucht  wurde,  konnte  es  nicht  nachge- 
wiesen werden. 

Die  Verminderung  der  Salzsäuremenge  war  um  so  bedeutender, 
je  stärker  die  Ödeme,  die  Eiweißausscheidung,  die  Beeinträchtigung 
der  Hamabsonderung.  Die  Besserung  dieser  Verhältnisse  führte 
stets  zu  einer  Wiedervermehrung  der  HCl.  Doch  war  bei  lang  be- 
stehender Nephritis  die  HCl-Ausscheidung  mehr  beeinträchtigt  als 
in  frischen  Fällen.  Es  fehlte  an  Gelegenheit,  den  Einfluss  urämi- 
scher Erscheinungen  zu  studiren. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Fermente  ließen  sich  ähnliche 
Gesetze  nicht  nachweisen;  selbst  in  sehr  leichten  Fallen  war  die 
Pepsinwirkung  stark  herabgesetzt. 

Abnorme  Gährungen  wurden  sehr  selten  beobachtet.  Dies  wäre 
bedingt  durch  die  beschleunigte  Überführung  des  Mageninhaltes  in 
den  Darm,  welche  Verf.  sehr  häufig  konstatiren  konnte  und  welche 
er  als  eine  Ausgleichungserscheinung  aufifasst,  die  bewirkte,  dass  er 
trotz  bedeutender  Beeinträchtigung  des  Chemismus  niemals  eine 
Atonie  des  Magens  beobachtete. 

Bei  2  Fällen  von  interstitieller  Nephritis  fehlte  die  Salzsäure 
ganz,  bei  einem  3.  Falle  war  sie  vermindert.  Das  Verhalten  der 
Fermente  entsprach  dem  gewöhnlichen  Befunde. 

Die  Beobachtungen  werden  durch  12  Krankengeschichten  ülustrirt. 

Für  die  Behandlung  der  Nephritis  zieht  Verf.  aus  seinen  Unter- 
suchungen den  Schluss,  dass  der  Ernährung  mit  peptonisirter  Milch 
und  der  Darreichung  von  HCl  nach  dem  Essen  eine  große  Bedeu- 
tung zukomme.  Kirberger  (Frankfurt  a/M.). 
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6.  Sollier.     Anorexie  hyst^rique. 

(Revue  de  m6d.  1891.  No.  8.) 

Von  den  beiden  Arten  von  Anorexie,  der  gastrischen  und  der 
psychischen,  existiit  bei  Hysterischen  nur  die  letztere ;  denn  es  han- 
delt sich  bei  ihnen  nicht  um  einen  Verlust  des  Appetits  und  des 
Hungergefühls,  sondern  um  eine  systematische  Verweigerung  der 
Nahrungsaufnahme.  Man  kann  klinisch  eine  primäre  und  eine  se- 
kundäre Form  unterscheiden.  Die  erstere  ist  die  schwerere  und  ist 
gewöhnlich  die  einzige  Manifestation  der  Hysterie ;  die  andere  kommt 
mit  anderen  hysterischen  Symptomen  zusammen  vor,  steht  auf  glei- 
cher Stufe  wie  diese ;  sie  ist  leichter,  neigt  aber  zu  Becidiven.  Die 
primäre  Form  beruht  auf  einer  durch  die  Verminderung  der  Sensi- 
bilität und  Intelligenz  hervorgerufenen  fixen  Idee,  die  sekundäre  im 
Gegentheil  auf  einer  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  in  Folge  der 
anderen  schweren  hysterischen  Manifestationen.  Darum  ist  auch  die 
Behandlung  der  ersteren  Form  schwieriger  als  die  der  zweiten. 

Ätiologisch  sind  hervorzuheben: 

1)  moralische  Ursachen  (Koketterie,  Widerspruchsgeist), 

2]  Anästhesie  des  Geschmacks  und  des  Magens, 

3)  nervöse  Zufälle  (Spasmus  des  Ösophagus,  Gastralgie,  Erbrechen), 

4)  sensorielle  Illusionen,  namentlich  Makropsie  (die  Speisen  er- 
scheinen zu  voluminös). 

Es  ist  nicht  möglich,  hier  über  die  4  Krankengeschichten  auch 
nur  auszugsweise  zu  berichten ;  es  soll  nur  erwähnt  werden,  dass  die 
hysterischen  Frauen  und  Mädchen,  welche  mit  der  Anorexie,  theil- 
weise  außerdem  noch  mit  allen  nur  irgend  möglichen  hysterischen 
Symptomen  behaftet  waren,  schUeßlich  einer  totalen  Kachexie  ver- 
fallen waren  (z.  B.  Körpergewicht  von  58  und  59  Pfund  bei  Mäd- 
chen von  17  resp.  28  Jahren),  und  dass  dieselben  in  Folge  der  vom 
Verf.  unternommenen  Behandlung,  nachdem  vt)rher  alle  Mittel  ver- 
gebens gewesen  waren,  in  einigen  Monaten  um  20 — 30  Pfund  zu- 
nahmen und  nicht  nur  von  ihrer  Anorexie,  sondern  auch  von  den 
anderen  hysterischen  Symptomen  befreit  wurden. 

Die  Therapie  bestand,  gemäß  der  Natur  der  Krankheit,  vor 
Allem  in  einer  durchaus  konsequent  durchgeführten  moralischen 
Behandlung : 

1)  Strengste  Isolation  in  einer  Heilanstalt;  vollkommene  Unter- 
brechung jeder  Verbindung  zwischen  der  Kranken  und  ihrer  Familie, 
da  die  Nachgiebigkeit  seitens  der  letzteren  eine  strenge  Behandlung 
paralysiren  würde. 

2)  In  den  ersten  Tagen  muss  der  Arzt  selbst  der  Kranken  zu 
essen  geben,  und  zwar  schon  die  erste  Mahlzeit  nach  dem  Eintritt 
in  die  Anstalt.  In  allen  Fällen  wurde  es  mit  Hilfe  von  vagen  Dro- 
hungen erreicht,  dass  die  Kranken  schon  am  ersten  Tage  nicht  nur 
freiwillig  aßen,  sondern  auch  nicht  erbrachen. 

3)  Die  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  ist  nicht  angebracht, 
da  dann  die  Kranke  gefüttert  wird  und  nicht  aktiv  essen  lernt. 
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4)  Dasselbe  spricht  gegen  die  Hypnose;  doch  kann  dieselbe  als 
Hilfsmittel  benutzt  werden,  um  der  Kranken  zu  zeigen,  dass  bei  oder 
nach  dem  Essen  keine  unangenehmen  Symptome  einzutreten  brau- 
chen (Spasmus,  Erbrechen). 

5)  Man  giebt  trotz  der  Kachexie  gleich  bei  der  ersten  Mahlzeit 
kompakte  Speisen,  auch  Brot. 

6)  Daneben  tonische  Medikation  (Eisen). 

7)  Hydrotherapie,  namentlich  kalte  Duschen. 

Die  Entlassung  aus  der  Behandlung  und  namentlich  aus  der 
Isolation  darf  nicht  zu  früh  stattfinden;  das  beste  Kriterium  für  den 
Zeitpunkt  ist  das  Körpergewicht.  A.  Heissw  (Berlin). 

7.  A.  Strümpell.     Zur  Kenntnis  der  primären  akuten  Poly- 
myositis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1891.  p.  479—505.) 
Nachdem  im  Jahre  1887  von  E.  Wagner,  Hepp,  ünverricht 
unabhängig  von  einander  eine  Erkrankung  beschrieben  worden  war, 
welche  in  einer  akut  auftretenden  sehr  verbreiteten  degenerativen 
Muskelentzündung  besteht  (sakute  Polymyositis«),  sind  nur  wenig 
Fälle  dieser  Art  weiter  mitgetheilt  worden.  Der  vom  Verf.  in  der 
vorliegenden  Arbeit  beschriebene  ist  der  1 1 .  und  betrifft  einen  70jäh- 
rigen  Mann;  die  Beobachtung  stammt  bereits  aus  dem  Jahre  1S87. 
Die  anatomische  Untersuchung  —  der  Kranke  starb  —  ergab  eine 
ausgedehnte  trübe  Schwellung  der  Muskelsubstanz  zugleich  mit  herd- 
weiser interstitieller  Myositis,  während  Nerven  und  Bückenmark 
keine  bemerkenswerthen  Veränderungen  darboten.  Verl  entwirft 
nun  unter  Zugrundelegung  seines  eigenen  und  der  in  der  Litteratnr 
mitgetheilten  Fälle  ein  Krankheitsbild  der  akuten  Polymyositis. 
Alter  und  Geschlecht  scheinen  keine  erhebliche  Rolle  bezüglich  der 
Disposition  zu  spielen.  Bestimmte  ursächliche  Momente  sind  bis 
jetzt  nicht  namhaft  zu  machen;  von  Bedeutung  ist,  dass  zum  Alko- 
holismus keine  Beziehung  besteht;  möglicherweise  zur  Tuberkulose. 
Der  Gedanke  an  Infektion  bezw.  Intoxikation  liegt  nahe.  Verf.  hat 
speciell  auf  Gregarinen  (L.  Pfeiffer)  jedoch  vergeblich  untersacht. 
Der  Beginn  der  Krankheit  erfolgt  meist  mehr  allmählich;  häufig 
mit  Allgemeinerscheinungen  (Unwohlsein ,  Mattigkeit  etc.) ;  aacfa 
gastrische  Symptome  können  vorhanden  sein.  Die  örtlichen  Erschei- 
nungen bestehen  zunächst  in  schmerzhaften  rheumatoiden  Empfin- 
dungen in  den  Extremitäten,  im  Bücken,  welche  immer  mehr  za- 
nehmen,  auch  in  Empfindungen  einer  krampfartigen  Muskelapannung- 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  das  Ergriffenwerden  der  Athemmuskeln 
(besonders  Intercostales)  und  der  Schlingmuskeln.  Auch  die  Kopf- 
muskeln können  befallen  werden.  Mit  der  Schmerzhaftigkeit  geht 
die  UnbewegUchkeit  der  Muskulatur  einher.  Die  Kranken  werden 
bald  bettlägerig,  völlig  hilflos.  Die  befallenen  Muskeln  zeigen  eine 
starke  Druckempfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  bei  passiven  Be- 
wegungen.    Wahrscheinlich   sind  sie  auch  geschwollen,  nur  ift  dies 
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wegen  des  begleitenden  Odems  der  Haut  und  Weichtheile  meist 
nicht  sicher  nachzuweisen.  Die  einzelnen  Körperabschnitte  werden 
nach  einander  befallen,  die  Extremitäten  meist  früher  als  der  Stamm. 
Besonders  stark  ist  die  ödematöse  Schwellung  in  der  O^end  der 
Ellbogengelenke,  wodurch  der  Arm  eine  eigenthümliche  spindelför- 
mige Gestalt  bekommt.  Häufig  sind  die  ergriffenen  Theile  stark 
geröthet.  Die  Sensibilität  ist  im  Wesentlichen  intakt.  Die  Sehnen- 
reflexe scheinen  sich  verschieden  zu  verhalten,  die  Hautreflexe  sind 
erhalten.  Bei  vorgeschrittener  Krankheit  ist  die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  befallenen  Muskeln  gegen  beide  Stromesarten  in  hohem 
Grade  herabgesetzt,  kann  sogar  aufgehoben  sein.  Von  sonstigen 
mehr  oder  weniger  häufigen  Erscheinungen  ist  hervorzuheben:  Nei- 
gung zu  Schweißen,  Angina  bezw.  Stomatitis,  Milzschwellung,  kom- 
plicirende  Bronchitis  bezw.  Bronchopneumonie  (in  Folge  der  Schluck- 
und  Bespirationsstörungen).  Fieber  ist  gewöhnlich  vorhanden,  eben 
so  erhöhte  Pulsfrequenz. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  verlief  tödlich;  nur  2  sind  bis  jezt  ge- 
heilt. 

Verf.  unterscheidet  eine  akute  und  chronische  Form,  welche 
letztere  in  Remissionen  und  Schüben  verläuft. 

Bezüglich  der  Diagnose  hebt  Verf.  die  ähnlichen  Krankheits- 
bilder der  Trichinosis  und  der  Polyneuritis  hervor.  Mit  Recht  be- 
merkt er  bezüglich  der  letzteren,  dass  eine  Verwandtschaft  mit  der 
Polymyositis  diskutirt  werden  kann,  mahnt  jedoch  zur  Vorsicht  in 
dieser  Beziehung.  Auch  weist  Verf.  auf  die  gleichfalls  noch  nicht 
zu  entscheidende  Möglichkeit  hin,  dass  eine  ätiologische  Beziehung 
zur  sekundären  Polymyositis  nach  akuten  Infektionskrankheiten 
(Puerperalerkrankungen)  bestehe. 

Viele  intereressante  Einzelheiten,  so  besonders  das  nähere  mi- 
kroskopische Verhalten  der  Muskulatur,  müssen  im  Original  eingesehen 
werden.  Goldschelder  (Berlin). 

8.  P.  Boulloche.     Des  paralysis  pneumoniques. 

Th^se  de  Paris,  G.  SteinheU,  1892. 
Die  im  Gefolge  von  Pneumonie  zur  Beobachtung  gelangenden 
Lähmungen,  welche  im  Ganzen  zu  den  selteneren  Komplikationen 
und  Nachkrankheiten  dieser  Affektion  zählen,  theilt  Verf.  in  zwei 
groBe  Gruppen,  nämlich  in  die  frühzeitig  und  in  die  spät  auf- 
tretenden Paralysen  (Paralyses  pr^coces  et  paralysies  tardives).  Die 
ersteren,  welche  von  ihm  zunächst  behandelt  werden,  haben  meist 
den  hemiplektischen  Tjrpus;  seltener  sind  sie  auf  eine  einzige  Ex- 
tremität oder  Theile  einer  solchen  beschränkt.  Sie  kommen  sowohl 
beim  Greise  wie  im  frühen  Lebensalter,  beim  Erwachsenen  wie  beim 
Eande  vor.  Entweder  treten  sie  auf,  nachdem  die  Pneumonie  schon 
klinisch  sich  in  unzweideutiger  Weise  manifestirt  hat,  oder  sie  ver- 
decken vollständig  die  Lungenaffektion,  so  dass  diese  unter  Umstän- 
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den  erst  bei  der  Sektion  erkannt  wird.  Dies  ist  wiederum  bei  der 
mit  Lähmung  komplicirten  Greisenpneumonie  der  häufigere  Fall, 
welche  noch  besonders  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  dabei  oftmals 
keine  Herdaffektion  als  Ursache  der  Hemiplegie  nach  dem  Tode  ge- 
funden wird.  Unter  17  yom  Verf.  aus  der  Litteratur  gesammelten 
Fällen  war  letzteres  7mal  der  Fall;  die  einzige  materielle  Verän- 
derung, die  unter  solchen  Umständen  nach  dem  Tode  gefunden 
wurde,  bestand  in  einem  gewissen  Grad  von  atheromatöser  D^ene- 
ration  der  Art.  fossae  Sylyii.  Die  Prc^^ose  der  hemiplektischen 
Form  ist  beim  Greise  fast  durchweg  eine  ungünstige  bezw.  letale, 
während  in  jüngeren  Jahren,  wo  die  Lähmung  häufig  mit  Aphasie 
verbunden  ist^  es  sich  in  der  Regel  um  ein  vorübergehendes,  in 
Genesung  endigendes  Leiden  handelt.  Die  Hemiplegie  tritt  zudem 
in  diesem  Lebensalter  gewöhnlich  erst  dann  zu  Tage,  wenn  die 
Pneumonie  schon  vollständig  ausgebildet  ist.  In  denjenigen  tödlich 
verlaufenen  Fällen,  in  welchen  ein  positives  Sektionsergebnis  ver- 
zeichnet wurde,  handelte  es  sich  um  Konvexitätsmeningitis  oder  Er- 
weichung, letztere  durch  Atherom  verursacht.  Da,  wo  man  Grund 
hat,  eine  schwere  materielle  Läsion  auszuschlieBen^  würde  nach  des 
Verf.  Meinung  zuweilen  sich  die  Frage  erheben,  ob  nicht  der  ner- 
vöse Symptomenkomplex  auf  Hysterie  zurückzuführen  ist.  Diese 
Möglichkeit  wird  nicht  bloß  durch  die  Thatsache  zu  begründen  ver- 
sucht, dass  transitorische  Aphasien  öfters  auf  hysterischer  Grundlage 
beobachtet  werden,  sondern  dass  zweifellose  hysterische  Störungen 
gleicher  oder  anderer  Art  auch  im  Gefolge  von  Intoxikationen 
(Kohlenoxyd),  so  wie  von  Infektionskrankheiten  vorkommen. 

Die  zweite  Form  der  im  Anschluss  an  Pneumonie  zu  beobach- 
tenden Lähmungen  (Paralysics  pneumoniques  tardives)  tritt  r^;el- 
mäßig  erst  in  der  Bekonvalescenzperiode  auf  und  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  ihren  Ausgang  in  Genesung  gekennzeichnet 
Ein  einschlägiger,  unter  Rendu  vom  Verf.  beobachteter  Fall  wird 
in  extenso  mitgetheilt.  Er  war  durch  einen  den  diphtheritischen 
Lähmungen  ähnlichen  Verlauf  (Lähmung  des  Gaumens  und  sämmt- 
licher  Extremitäten,  leichte  Accommodationsparese ,  Aufhebung  der 
Sehnenreflexe ,  Muskelatrophien ,  Entartungsreaktion ,  Parästhesien, 
erhebliche  Besserung  nach  3  Monaten  und  schließlichen  Ausgang  in 
vollständige  Heilung)  ausgezeichnet.  Am  häufigsten  beginnt  die 
Lähmung  sich  hier  zwischen  dem  10.  und  20.  Tage  zu  zeigen;  die 
Sensibilitätsstörungen  sind  meist  gering,  die  motorische  Schwäche  an 
den  unteren  Extremitäten  mehr  ausgebildet  als  an  den  oberen,  zu- 
weilen die  Gaumenmuskulatur  betheiligt,  die  Sphinkteren  stets  frei. 
Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  dieser  Form  sind  noch 
wenig  oder  gar  nicht  gekannt;  doch  weist  die  große  Analogie  mit 
den  diphtherischen  Lähmungen  darauf  hin,  dass  es  sich  wahrschein- 
lich auch  hier  in  einer  mehr  oder  minder  großen  Zahl  der  Fälle  um 
eine  auf  der  Basis  der  Infektion  zur  Entwicklung  gelangte  toxische 
Neuritis  handelt.     Die  Prognose  ist  fast  ausnahmslos   eine  günstige. 
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Im  Übrigen  sind  aber  außer  dieser,  allem  Anschein  nach  neuritischen 
Fonn  der  Lähmung  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  sich  im  An- 
schluss  an  Pneumonie  multiple  Sklerose,  Meningomyelitis,  Erwei- 
chung des  Bückenmarkes  entwickelt  hatten.  Dem  Schlüsse  seiner 
Arbeit  hat  der  Verf.  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  sämmtlicher 
bisher  veröffentlichter  Fälle  von  Lähmung  nach  Pneumonie  ange- 
fugt, wodurch  dieselbe  einen  besonderen  Werth  gewinnt. 

1.  Fraenkel  (Berlin). 

9.  P.  Boulloche.     Zur  Lehre  von  den  Faraplegien  syphili- 

tischen Ursprungs. 

(Ann.  de  dermat.  et  syph.  1891.  No.  10.) 

Verf.  kommt  aus  der  Beobachtung  von  71  Fällen  syphilitischer 
Faraplegien  zu  folgenden  Anschauungen  über  diese  Erkrankung: 

Im  Verhältnisse  zu  den  sonstigen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems nach  Syphilis  sind  die  Affektionen  des  Rückenmarks  sehr 
selten;  dieselben  treten  meist  in  den  ersten  3 — 5  Jahren  nach  der 
Infektion  auf,  also  bedeutend  früher  als  die  Himsyphilis.  Die  be- 
troffenen Fälle  zeichneten  sich  sonst  nicht  durch  besondere  Malig- 
nität  aus,  waren  aber  yor  dem  Auftreten  der  Bückenmarkserkran- 
kung meist  gar  nicht  oder  jedenfalls  nicht  genügend  behandelt. 

Es  kommen  ganz  akute,  subakute  und  chronische  Myelitiden 
zur  Beobachtung;  die  akuteren  Formen  führen  häufiger  zum  Tode. 
Vollständige  Heilungen  kommen  bei  allen  Formen  vor,  doch  bleiben 
meist  Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  des  Darmes  zurück. 

Pathologisch-anatomisch  liegen  die  verschiedenartigsten  Ursachen 
d|n  Faraplegien  zu  Grunde :  Veränderungen  der  knöchernen  Wirbel- 
säule, Gummiknoten  in  den  Bückenmarkshäuten  oder  im  Mark 
selbst;  diffuse  Sklerosen,  besonders  in  den  Seitensträngen;  sehr  häufig 

ausgedehnte  Erkrankungen  der  GefäBe  des  Bückenmarkes. 

A.  Blasohko  (Berlin). 

10.  Neumann  (Wien).     Über  Vererbung  der  Syphilis. 

(Internat,  klin.  Kundschau  1892.  No.  3.) 
Die  Syphilis  kann  sowohl  durch  Sperma  als  Sputum  hereditär 
übertragen,  femer  postkonceptionell  placentar  auf  die  Nachkommen- 
schaft übermittelt  werden.  Der  Übergang  vom  Fötus  auf  die  Mutter 
findet  nur  selten  statt  und  selbst  da  nur  in  tertiären  Formen.  Bei 
Infektion  der  Mutter  im  9.  Monate  der  Gravidität  findet  eine  Über- 
tragung auf  das  Kind  nicht  statt,  da  die  Sklerose  eine  Zeit  lang 
eine  örtliche  Erkrankung  bleibt,  ohne  zu  allgemeiner  Infektion  des 
Organismus  zu  fuhren.  Häufiger  ist  die  Übertragung  von  Seiten 
des  Vaters,  intensiver  jene  von  Seiten  der  Mutter.  Die  Übertragung 
tritt  am  häufigsten  im  sekundären  Stadium  auf.  115  Mütter,  welche 
vor  der  Konception  inficirt  worden  waren,  haben  208mal  geboren, 
und  zwar  52  Mütter  im  tertiären  Stadium  109mal,  nämlich  17  Abor- 
tus, 1  Fühgeburt;  50  Kinder  starben  bei  oder  nach  der  Geburt,  71 
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Kinder  waren  lebend,  gesund  und  reif.  71  Mütter  im  sekundären 
Stadium  99mal  und  aswar  40  Abortus,  4  Frühgeburten,  4  Kinder  todt 
ausgetragen,  24  Kinder  gestorben  nach  der  Geburt,  5  Kinder  lebend 
luetisch,  2  Eander  lebend  atrophisch,  20  Kinder  lebend,  gesund,  reif. 
Von  Konception  und  Infektion  zu  gleicher  Zeit  kamen  72  Fälle  cur 
Beobachtung,  und  zwar  39  Abortus,  10  Frühgeburten,  6  Eander  todt 
geboren,  2  Kinder  lebend,  auf  Lues  verdächtig,  6  Kinder  lebend 
luetisch,  11  Kinder  lebend,  gesund,  reif.  In  76  Fällen  von  Infek- 
tion nach  der  Konception  wurden  geboren:  23  Abortus,  7  Früh- 
geburten,  6  Kinder  macerirt,  7  Kinder  gestorben  post  partum,  10 
Kinder  lebend  luetisch,  2  Kinder  lebend  atrophisch,  2  Kinder  lebend, 
gesund  reif. 

Das  Maximum  der  Erkrankungen  an  hereditärer  Lues  tritt  in 
den  ersten  3  Jahren  nach  der  elterlichen  Infektion  auf.  Die  Syphilis 
ist  nicht  bloß  eine  hereditäre,  sondern  auch  eine  postkonceptionelle 
Erkrankung.  Bei  einer  größeren  Anzahl  syphilitisch  gewesener  Vä- 
ter, welche  eine  entsprechende  Behandlung  genossen  hatten,  konnte 
N.  ermitteln,  dass  sie  selbst  gesund  sind  und  auch  gesunde  Nach- 
kommenschaft haben.  '  Kronfeld  (Wien). 

12.  C.  Oebhardt  (Berlin).     Der  Gonococcus  Neisser  auf  der 

Platte  und  in  Reinkultur. 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1692.  No.  11.) 
Verf.  gelang  es  in  7  Fallen  weiblicher  Urethral-  und  Cervical- 
gonorrhoe  und  1  Falle  von  Ophthalmoblennorrhoea  neonati  den 
Gonococcus  Neisser  auf  der  von  Wertheim  angegebenen  Mischung 
von  Menschenblutserum  und  Fleischinfuspeptonagar  (1:2)  in  Rein- 
kultur zu  züchten.  Die  Gonokokkenkolonien  sind,  auf  der  Platte 
bei  Körpertemperatur  gezüchtet,  24  Stunden  nach  der  Impfung  ab 
kleinste  weißgelbe  Pünktchen  sichtbar  und  sind  am  3.  Tage  bereits 
so  gioB,  dass  man  mit  bloßem  Auge  ihre  unregelmäßige  Gestalt 
wahrnehmen  kann.  Bei  15facher  VergröBenuig  stellen  alsdann  die 
tiefliegenden  Kolonien  eine  scharf  begrenzte,  unregelmäßig  gestaltete 
Masse  dar,  aus  deren  Centrum  halbkuglige,  später  mehr  längliche 
fingerartige  Ausläufer  in  verschiedenen  Etagen  vorspringen.  Die 
Farbe  der  Kolonien  ist  erdbraun,  sie  beruht  auf  Interferenzvorgän- 
gen, nicht  auf  Pigmentbildung.  Das  Wachsthum  der  Kolonien  hört 
etwa  nach  einer  Woche  auf,  nachdem  dieselben  wenig  über  steck- 
nadelkopfgroß geworden  sind. 

Die  weniger  charakteristischen  oberflächlichen  Kolonien  bilden 
hellbraune  glasige  Häutchen  von  gemessener  Dimension  mit  scharfSer 
unregelmäßig  gezackter  Begrenzung. 

Auf  schräg  erstarrtem  Nährboden  erscheinen  schon  12  Stunden 
nach  der  Impfung  glasig  durchscheinende,  ziemlich  fest  haftende 
Tröpfchen,  welche  Neigung  haben  zu  konfluiren;  bisweilen  ist  ihre 
Form  nicht  ganz  kreisrund,  sondern  mehr  rosettenartig. 
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Die  diesen  Kolonien  entnommenen  Kokken  zeigen  gegenüber 
den  verschiedenen  Färbungsmethoden  dasselbe  Verhalten,  wie  die 
Gfonokokken;  ihre  GröBe  ist  eine  wechselnde,  und  zwar  scheint  die- 
selbe theüs  von  dem  Alter  der  Kokken,  theils  von  der  Beschaffen- 
heit des  Nährbodens  abzuhängen.  Impfung  auf  die  menschliche 
Urethra  ergab  »einen  unter  den  klinischen  Erscheinungen  der  Go- 
norrhoe verlaufenden,  eitrigen  Schleimhautkatarrh,  in  dessen  Produkt 
Gonokokken  in  ihrem  typischen  Verhalten  an  den  Zellen  bakterio- 
skopisch  nachweisbar  sind«.  C.  Frevdenberg  (Berlin). 


Kasuistische  und  Ideinere  RRittlieilungen. 

12.  Bieder.   Beiträge  zur  Kenntnis  der  Leukocytose  und  verwandter 

Zustände  des  Blutes. 
Leipiig,  F.  C.  W.  Tegel,  1892.  Mit  2  Abbildgn.  u.  4  kolorirten  Tafeln.    220  S. 

Verf.  hat  als  Assistent  am  Münchener  klinischen  Institut  Gelegenheit  genom- 
meni  eingehende  Untersuchungen  über  die  Leukocytose  aniustellen. 

Er  schickt  seinen  Untersuehungen  eine  kurze  Charakteristik,  so  wie  Bemerkun- 
gen üher  die  Eintheilung  der  Leukocyten»  die  Methodik  der  Untersuchungen  und 
die  bislang  über  Leukocytose  herrschenden  Ansichten  voraus,  geht  dann  'weiter 
auf  die  Unterschiede  von  Leukocytose  und  Leukftmie  ein,  die  er  als  qualitativ 
Terschiedene  Processe  ansieht  und  wendet  sich  dann  schließlich  an  der  Hand 
sahireichen  statistischen  Materials  zur  Betrachtung  der  verschiedenen  Formen  der 
Leukocytose. 

R.  unterscheidet  eine  unter  physiologischen  Verhältnissen  und  eine  unter  pa- 
thologischen Verhftltnissen  auftretende  Leukocytose.  Zur  ersteren  Gruppe  rechnet 
er  die  Verdauungs-,  die  Schwangerschafts-  und  die  Sftuglingsleukoeytose,  zur  letz- 
teren die  posthämorrhagische,  die  kachektische,  agonale  und  entzündliche  Leuko- 
cytose. Nach  R.  findet  sich  der  höchste  Grad  der  letzterwfihnten  Form  bei  der 
krupösen  Pneumonie,  ein  Verhältnis,  welches  bezüglich  der  Unterscheidung  der 
Pneumonie  von  dem  mit  Verminderung  der  weißen  Blutzellen  einhergehenden  Ty- 
phus abdominalis  differentielldiagnoBtisoh  von  großer  {Wichtigkeit  ist.  Geringe 
Grade  von  Leukocytose  finden  sich  bei  Sepsis,  Scharlach,  Rose,  Diphtherie  und 
Angina,  keine  Leukocytose  bei  Masern,  Influenza  und  Purpura. 

Verl  geht  endlich  auf  die  Leukocytose  ein,  welche  durch  die  Darreichung  von 
Blutgiften  hervorgerufen  wird;  dieselbe  kann  ziemlich  hohe  Grade  erreichen. 
Bei  Lijektion  von  Bakterienkulturen  ins  Blut  stellt  sich  nach  einer  Anfangs  hoch- 
gradigen Verminderung  der  Leukocyten  eine  länger  dauernde  Vermehrung  ein,  die 
langsam  wieder  zur  Norm  zurückkehrt.  Durch  Bakterienproteine  kann  derselbe 
Effekt,  doch  meist  in  viel  höherem  Grade  erzielt  werden.  R.  hebt  hervor,  dasr 
sich  in  den  Bluttrockenpräparaten  nach  Injektion  der  Proteine  stets  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  vorfinden,  deren  Erscheinen  er  als  eine  Folge  vermehrter 
Ausfuhr  aus  den  blutbereitenden  Organen  erklärt  Im  Übrigen  aber  ist  K  der 
Ansicht,  dass  es  sich  bezüglich  der  Genese  der  Leukocytose  nur  um  eine  unbe- 
deutende Vermehrung  der  Gesammtsimime  der  Leukocyten  handelt  und  dass  eine 
abnorme  Vertheilung  derselben  im  kreisenden  Blute  zu  Gunsten  der  peripheren 
Geftßbahnen  das  Wesentlichste  ist 

R.  legt  seinen  Untersuchungen  nie  das  relative  Verhältnis  zwischen  weißen 
und  rothen  Blutkörperchen  zu  Grunde,  sondern  stets  die  absolute  Norm  der  Leuko- 
cyten, die  nach  seiner  Angabe  7680  im  Kubikcentimeter  für  gesunde  Erwachsene, 
für  gesunde  Kinder  9660  im  Mittel  beträgt. 

Dem  Buche  beigegeben  sind  4  farbige  Tafeln,  auf  denen  die  verschiedenen 
Formen  der  Leukämie,  so  wie  einzelne  Formen  der  Leukocytose  und  Entwicklungs- 
phasen der  Leukocyten  eine  ausgezeichnete  Darstellung  finden.   Pvppe  (Berlin) . 
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13.  M.  (Uogner.     Blatantenachungeii  in  den  Tropen. 

(Virehow's  Arehiv  Bd.  CXXVm.  Hft.  ]., 
G.  bestimmte  bei  einer  größeren  Anxahl  eingewanderter  Enropier  und  Kb- 
geborener  auf  Sumatra  den  Himoglobingehalt,   das  spedfiaebe  Gewidit  dea  Blntn 
und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörpereben. 

Bei  eingewanderten  Europiern  wurden  etwas  niedrigere  Zablen  gewonnen,  all 
bei  Eingeborenen,  die  Differenzen  waren  jedocb  sehr  klein«  so  dass  man  die  NSsk, 
die  sich  bei  den  in  den  Tropen  lebenden  Europ&em  gewöhnlich  einstellt,  nidit 
auf  Blutrer&nderungen  zurückfahren  kann.  BiaBUBerschlaiT  (Wien^. 

14.  IiOOB.    Die  Anämie  bei  hereditärer  Syphilis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  20.) 
Blutuntersuchungen ,  die  Verf.  bei  16  unxweifelhaft  an  hereditärer  Lues  lei- 
denden Kindern  anstellte,  gaben  die  Grundlage  fOr  die  vorliegende  Arbeit.  Du 
Resultat  der  Untersuchungen  war  in  allen  F&Uen  ein  auffallend  übereinstinmiendea 
Stets  geht  die  hereditäre  Syphilis  mit  Anämie  einher,  welche  unter  Umständen  eiae 
kolossale  Intensität  erreichen  kann.  Diese  Anämie  ist  ausgeieichnet :  durch  Vo^ 
minderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen;  durch  ganz  markante  Verände- 
rungen der  rothen  Blutkörperchen,  das  Auftreten  Yon  Megalo-  und  Mikroeyten, 
durch  das  Erscheinen  yon  kernhaltigen  Erythrocyten,  bisweilen  in  ganz  auße^ 
ordentlicher  Menge.  Femer  findet  sich  eine  stets  Torhandene  Leukocytose ,  die 
sehr  hohen  Werth  erreichen  kann  und  zahlreiche  Myeloplaxen  im  Blute. 

Die  Anämie  ist  ein  sehr  bedeutsames  Symptom  der  Krankheit  und  kann  mit- 
unter zur  mittelbaren  Todesursache  werden.  Ahnliche  Veränderungen  des  Blotes 
fand  Verf.  weiter  noch  bei  2  Krankheitsformen:  der  Anaemia  splenica  und  der 
schweren  Rachitis.  Dies  wird  erklärlich  durch  die  Veränderungen,  die  bei  aUen 
3  Krankheiten  die  blutbildenden  Organe:  Knochen,  Milz  und  Leber  eileiden. 

M.  Cohn  (Berlin). 

15.  Oppe.     Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  basilaris  bei  einem 

7jährigen  Knaben. 
(Münchener  med.  Abhandlungen  II.  Keihe.  Hft.  5.) 

Ein  7 jähriger  Knabe ,  der  sich  vor  4  Jahren  durch  einen  heftigen  Schlag  mit 
dem  üammer  auf  den  Kopf  eine  blutende  Verletzung  zugezogen  hatte ,  erkrankte 
unter  Fiebererscheinungen  und  Athembeschwerden  mit  Schmerzen  im  Leibe,  im 
Nacken  und  Halse.  Bei  der  Aufiiahme  wird  Unregelmäßigkeit  der  Hersthätigkett 
und  der  Athmung  konstatirt;  am  nächsten  Tage  schon  tritt  Sopor  ein  mit  heftigen 
Klagen  über  Kopfschmerzen,  Athmung  und  Herzthätigkeit  noch  unregelmäßiger 
als  am  vorauf  gegangenen  Tage ;  Temperatur  38,2  **.  Am  folgenden  Tage  Exitus  letslis. 

Anatomische  Diagnose:  Aneurysma  der  A.  basilaris  und  der  A,  vertebrales, 
intermeningeale  Blutung,  Hydrocephalus  internus,  linksseitige  Adhäsiypleuritis.  — 
Das  Aneurysma  war  3,6  cm  lang,  3,3  cm  breit  und  1,3  cm  hoch.  Seine  Oberfläche 
glatt,  livid,  geröthet  und  leicht  getrübt,  einzelne  Partien  zeigen  sieh  schwanroth 
verfärbt.  —  Auf  der  rechten  oberen  Fläche  desselben  findet  sich  eine  linsengrofie 
Stelle  der  Wand,  welche  in  ihrer  Festigkeit  beeinträchtigt  und  aufgelockert  er* 
scheint.  Man  konnte  schon  vermuthen,  dass  hier  der  Ort  der  Perforation  sei; 
erkennen  ließ  sich  dies  erst  nach  Entfernung  der  aufsitzenden  Thrombusmassen. 
Die  Ö£Fnung  war  für  eine  mittelstarke  Sonde  durchgängig.  Die  VereinigungssteQe 
der  beiden  Aa.  vertebrales  ist  in  das  Aneurysma  hereingezogen ,  so  dass  letatei» 
einen  mächtigen  Sack  bildet,  in  welchen  jede  derselben  gesondert  ihr  Bhit  ergießt 
und  aus  welchem  es  am  entgegengesetzten  Pol  die  A.  basilaris  aufnimmt.  Dis 
rechte  A.  vertebralis  ist  nach  links  verdrängt  worden ;  sie  mündet  an  der  Hinter- 
iläche  des  Aneurysma  0,5  cm  links  von  der  Medianlinie  in  dasselbe  ein.  Die 
linke  A.  vertebralis  verliert  sich  in  eine  lateral  und  etwas  nach  unten  gelegene 
halbkugelige  Ausbuchtung ,  welche  diesem  mit  breiter  Basis  aufsitzt  und  eine 
Größe  von  ca.  0,8  cm  im  Durchmesser  zeigt.  Sie  ist  von  normaler  Stärke,  während 
die  rechte  doppelt  so  stark  ist.  Die  A.  basilaris  entspringt  genau  median  an  der 
Vorderfläohe  des  Aneurysmas,    geht  allmählich  beinahe  trichterförmig  aus  dem- 
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selben  hervor  und  ist  in  ilirem  Verlaufe  bis  zur  Theilung  in  die  A.  profunda  ce- 
rebri  erweitert.  Ihr  Umfang  betragt  daselbst  0,8  om,  ihre  Länge,  vom  Austritt  aus 
dem  Aneurysma  an  gemessen,  nur  1,6  cm. 

Verf.  hat  dann  37  in  der  Litteratur  bekannt  gegebene  einschlägige  Fälle  ge- 
sammelt und  bespricht  an  der  Hand  derselben  die  Ätiologie,  die  Folgeerschei- 
nungen, die  Diagnose,  welche  mit  Sicherheit  nie  zu  stellen  ist,  die  Prognose  und 
Therapie.  H.  Gohn  (Berlin). 

16.  Laroena.     Des  tachycardies.    Etüde  clinique  et  physiologique. 

Th^se  de  Paris,  0.  Steinheil,  1891. 
Die  Tachykardie  stellt  eine  Störung  im  Herzrhythmus  dar,  charakterisirt  durch 
eine  beträchtliche  Beschleunigung  der  Herzschläge.  Dieselbe  findet  sich  in  einer 
80  großen  Anzahl  von  Fällen,  dass  man  vom  klinischen  Standpunkte  aus  eine 
fÜDÜieilung  machen  muss;  Verf.  unterscheidet  3  Gruppen:  physiologische,  sym- 
ptomatische und  essentielle  Tachykardien.  Die  physiologischen  Tachykardien  sind 
theilweise  normal  und  kommen  bei  allen  Individuen  vor  (Tachykardie  der  Neu- 
geborenen); andere  kommen  ausnahmsweise  vor  (Tachykardien,  die  an  den  £in- 
fluss  des  Willens  gebunden  sind).  Die  symptomatischen  Tachykardien  stellen  ein 
Symptom  von  ungleichem  Werth  dar ,  veranlasst  durch  verschiedene  Krankheiten, 
welche  sie  verursachen.  Sie  sind  paroxystisch  oder  permanent;  ihre  Prognose 
und  Behandlung  hängt  von  der  Ursache  ab. 

Bei  den  essentiellen  Tachykardien  stellt  die  Beschleunigung  der  Herzschläge 
die  eigentliche  Krankheit  dar;  sie  ist  die  Haupterscheinung,  von  welcher  alle 
anderen  abhängen.  Man  kennt  von  ihr  nur  einige  Qelegenheitsursachen.  Sie  ist 
stets  paroxystisch,  sehr  selten  permanent.  In  den  Intervallen  befinden  sich  die 
Pat.  vollkommen  gesund.  Die  Autopsien  ergeben  keinen  Befund,  daher  hat  man 
die  Affektion  als  eine  Neurose  bezeichnet.  Die  Prognose  ist  ernst,  da  der  Tod 
durch  Synkope  oder  Asystolie  eintreten  kann.  Die  Behandlung  der  Anfälle  ist 
mechanisch  oder  medikamentös  (Morphium,  Antipyrin).  Klinisch  unterscheidet 
sich  die  essentielle  von  der  symptomatischen  Tachykardie  dadurch,  dass  die  jäh 
einsetzenden  und  aufhörenden  Anfälle  sich  während  langer  Jahre  wiederholen, 
femer  durch  eine  größere  Beschleunigung  der  Herzschläge  und  dadurch,  dass  der 
Organismus  der  befallenen  Individuen  meist  ein  völlig  intakter  ist. 

Zur  strengen  Unterscheidung  dieser  beiden  Klassen  von  Tachykardien  muss 
man  physiologische  Betrachtungen  heranziehen.  Die  meisten  Autoren  betrachten 
die  Tachykardie  entweder  als  eine  funktionelle  Störung  des  Herzens  nervösen  Ur- 
sprunges (am  häufigsten  Yagusparalyse)  oder  als  eine  Störung,  die  an  eine  ma- 
terielle Veränderung  des  Herzmuskels  gebunden  ist  (Myocarditis).  Das  physiolo- 
gische Experiment  zeigt,  dass  man  auf  2  Wegen  Tachykardie  hervorrufen  kann: 
indem  man  entweder  direkt  oder  durch  Reflexaktion  die  nervösen  Apparate  des 
Herzens  reizt.  Die  wirksamste  Methode,  direkt  Tachykardie  zu  erzeugen,  besteht 
in  der  Lähmung  des  Henunungssystems,  dagegen  entsteht  die  prompteste  Reflextachy- 
kardie  durch  Reizung  des  Sympathicus.  Außerdem  existirt  eine  vom  Nervensystem 
unabhängige  Tachykardie,  die  meist  auf  einer  materiellen  Läsion  des  Herzmuskels 
beruht;  bisweilen  jedoch  kommt  Tachykardie  ohne  Läsion  des  Herzmuskels  vor; 
dann  findet  sich  meist  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes. 

Die  direkten  Tachykardien  sind  entweder  centralen  oder  peripheren  Umfanges. 
Die  ersteren  entstehen  durch  Kompression,  Läsion  oder  Neurose  nervöser  Centren ; 
die  peripheren  sind  verursacht  durch  eine  Läsion  (Neuritis)  oder  eine  Kompression 
oder  eine  Intoxikation.  Die  Symptome  entsprechen  den  bei  Vagusdurchschneidung 
beobachteten.     Ihre  Prognose  ist  ernst 

Die  Reflextachykardien  entstehen  nur  bei  nervös  veranlagten  Individuen;  ihr 
Ausgangspunkt  kann  das  Herz  oder  irgend  ein  Organ  sein.  Ihre  Hauptsymptome 
entsprechen  den  physiologisch  durch  Sympathien sreizung  erzeugten.  Ihre  Prognose 
ist  gut  Die  Reflextachykardien  unterscheiden  sich  von  den  direkten  Tachykardien 
durch  3  Hauptpunkte:  wenig  Rückwirkung  auf  das  Herz  selbst  und  keine  Cir- 
kolationsstöningen ;  keine  Rückwirkung  auf  andere  Organe;  vasomotorische  Stö- 
rungen. M»  Cohn  (Berlin). 


920  GentndblaU  fflr  klinuehe  Mediem.    No.  43. 

17.  J«  Bezelius.    Om  Kalomeldictresen. 

(Hy^ea  1892.  Mai.) 
Verf.,  der  das  Kalomel  mit  größtem  Vortheil  bei  kardialem  Hydiopa  ange- 
wendet, redet  demieiben  in  Torliegendem  Aufntie  warm  das  Wort;  daa  ei^eat- 
liehe  Wirkaamkeitsfeld  deeaelben  ist  der  kardiale  Hydrops ;  bei  bepaSogenem  nad 
renalem  Hydrops  sind  die  Besaltate  weniger  benrorragend.  Die  lllrksawkpit  ba 
dem  ersteren  tritt  unabh&ngig  Ton  der  Art  des  Herzfehlers  ein  und  ist  ofianb 
frappant,  ist  jedoch  bedeutend  abhängig  Ton  dem  Grade  der  KompenaatiouaatBi uag. 
Gegeben  wurden  Anfangs  20  cg  3nud  täglich  oder  10  eg  in  Pillen  tatal  tig&ek, 
jedoch  fand  Verf. ,  dass  eine  Dosis  von  80  cg  pro  die  am  wirksamsten  war.  Du 
Mittel  wurde  nicht  nur  bei  Torhandenem  Hydrops  gegeben,  sondern  auch  wibrcad 
der  Beobachtungszeit  (obgleich  Hydrops  sich  nicht  ausgebildet) ,  wenn  die  täg^ifitf 
Urinmenge  l&ngere  Zeit  geringer  wurde;  die  positive  Wirkung  des  Mittrfa  ii 
solchen  Fällen  zeigte  die  Richtigkeit  dieser  Indikation.  Da  leicht  Vergiftmgi- 
symptome  eintreten,  darf  das  Mittel  nicht  zu  lange  angewendet  werden,  jedodi 
ist  zu  einer  deutliehen  Vermehrung  der  Diurese  3tägiger  Gebrauch  desselben  notk- 
wendig.  Die  Vermehrung  tritt  nicht  unmittelbar  nach  Kinnahme  des  Mittrfa  da; 
am  1.  Tage  findet  im  Gegentheil  eine  Verminderung  der  abgeschiedenen  Uno- 
menge  statt,  am  2.  und  3.  Tage  wird  aber  die  Diurese  bedeutend  größer.  L&ngere 
Zeit  fortgesetzte  Behandlung  yermehrt  nicht  die  Diurese  und  dürfte  auch  nidik 
ohne  Gefahr  sein,  wenn  auch  Fälle  yeröffentlioht  sind,  in  denen  das  Mittel  an  bii 
zu  U  nach  einander  folgenden  Tagen  gegeben  wurde.  Die  Nachtheile  desMitteb 
sind  theils  eine  schwächende  Einwirkung  auf  das  Hera  durch  Anfai^  Tennehite 
Herzarbeit  in  Folge  des  durch  Aufsaugen  der  Flüssigkeit  erhöhten  Blutdm^et, 
theils  die  gewöhnlichen  Intoxikationserscheinungen,  Diarrhoe  und  Stomatitis,  die 
jedoch  nur  in  yereinzelten  Fällen  ernsthafter  Natur  sind  und  durch  genaue  Pro- 
phylaxis zum  größten  Theil  vermieden  werden  können.  Zur  Erklärung  da  Wi^ 
kung  des  Kalomels  hat  Verf.  keine  eigenen  experimentellen  Versuche  angeateUt, 
sondern  citirt  zum  Schlüsse  nur  die  in  dieser  Hinsicht  gültigen  Ansichten. 

K5ster  (GothenburgjL 

18.  Claessen.    Über  tuberkulöse,  käsigschwielige  Mediastino-peiicai- 

ditis  und  Tuberkulose  des  Herzfleisches. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  8.) 
C.  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  in  Tivo  die  Diagnose  Concretio  eordis 
cum  pericardio  gestellt  worden  war.  Der  Kranke  zeigte  enorme  Cyanose,  Stau- 
ungserscheinungen,  Erweiterung  der  Halsvenen ,  kleinen  Puls;  am  Herzen  diffnse 
systolische  Erschütterung,  Fehlen  des  Spitzenstoßes,  dabei  normale  Herzdämpfimg 
und  reine  Töne.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  sdiwieligkäsige  Mediastino-periear- 
ditis,  Concretio  oordis  cum  pericardio  und  käsige  Herde  im  Herzfleiseh.  Außerdem 
ragte  in  das  Cayum  des  rechten  Vorhofes  ein  yon  der  Wand  desselben  ausgehea- 
der,  fast  hühnereigroßer  Tumor  hinein,  der,  wie  die  mikroskopische  Untersuchnag 
ergab,  ebenfalls  ein  Tuberkel  war.  Letzterer  hatte  offenbar  die  hoehgiad^ 
Cyanose  verursacht.  Haramerschlaflr  (Wien}. 

19.  B.  W.  Philip.     A  thousand  cases  of  pulmonary  tuberculosis,  with 

etiological  and  therapeutic  considerations. 
(Edinb.  med.  joum.  1892.  Mai.) 
Ein  sorgfältig  bearbeiteter  statistischer  Beitrag  über  Verbreitung  der  Phtiiise, 
ihre  Erscheinungsformen  und  die  sie  begünstigenden  ätiologischen  Momente.  F. 
hat  1000  in  Edinburg  beobachtete  Fälle  von  Lungenschwindsucht  nach  dieaen  und 
den  damit  zusammenhängenden  Fragen  geordnet  Wir  müssen  auf  das  Original 
verweisen ;  nur  einzelne  Punkte  seien  hier  erwähnt  Das  Verhältnis  der  befallensa 
Männer  zu  den  weniger  schwer  arbeitenden  Frauen  war  63,7  :  36,3;  erstere  waisa 
vorwiegend  zwischen  35.  und  40.,  letztere  unter  dem  30.  Jahre  ergriffen.  Kdrper* 
große  war  ohne  Einfluss.  In  der  weitaus  größten  Zahl  der  Fälle  begann  der  Pro- 
cess  in  den  Lungenspitzen,  in  40^  links,  34,3^  rechts  und  25,7X  beidcncila 
Larynxkomplikationen  bestanden   in   über  lOX;   In   etwas  über   IX  fanden   äA 
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Analfisteln  (bei  Männern),  schwere  Diarrhoen  in  2 — 3X.;  Herzklappenfehler  in  2X 
der  FäUe,  zumeist  an  der  Mitralis,  nie  an  der  Aorta.  Ätiologisch  spielte  in  12,8X 
Erk&ltung,  in  5,6^  Pneumokoniosis,  in  4,4X  Influenza,  in  1—2;^  Syphilis,  in 
nur  1,4X  Alkoholismus  eine  Bolle,  und  bei  Über  30;^  aller  Beobachtungen  unter 
15  Jahren  die  Masern,  während  Übergang  der  krupOsen  Pneumonie  in  Phthise 
extrem  selten  zur  Beobachtung  kam.  In  ca.  einem  Viertel  aller  Fälle  lag  heredi- 
täre Belastung  vor,  in  6,7^  ließ  sich  eine  direkte  Ansteckung,  meist  in  der  Fa- 
milie nachweisen.  Gestützt  auf  die  letztgenannten  Zahlen  und  die  auch  hier 
CTidente  Beziehung  der  Schwindsucht  zu  andauerndem  Arbeiten  in  schlecht  ven- 
tilirten,  staubigen  Bäumen  und  auf  die  an  diesen  1000  Fällen  erhärtete  Thatsache, 
dass  die  Phthise  ältere  Stadttheile,  ja  bestimmte  Häuser  bevorzugt,  plaidirt  Verf. 
für  staatliche  Anmeldung  aller  ausgesprochenen  Fälle  von  Lungenschwindsucht, 
um  die  Möglichkeit  der  Überwachung  schlecht  eingerichteter  Fabriken  etc.,  der 
Desinfektion  der  von  Phthisikern  lange  benutzten  Bäume  und  die  der  Verbreitung 
allgemeiner  hygienischer  Ghrundsätze  zu  gewinnen.  F»  Beiehe  (Hamburg). 

20.  N.  TschiBtowitsoh.     Tuberkulöse,   nach  außen   durchgebrochene 

Kaverne.     Bakteriologische  Untersuchung  des  aus  dem  Fistelgange 

ausfließenden  Eiters. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  20—21.) 

Verf.  stellt  aus  der  Litteratur  33  Fälle  nach  außen  perforirter  Kavernen  zu- 
sammen und  beschreibt  dann  einen  Fall  eigener  Beobachtung.  Bei  einem  37jäh- 
rigen  Manne,  der  schon  lange  an  Husten  und  Seitenstechen  litt  und  vor  einigen 
Jahren  eine  linksseitige  Pleuritis  durchgemacht  hatte,  bildete  sich  im  Laufe  von 
4  Monaten  eine  groi3e  flucktuirende  Geschwulst  unter  dem  linken  Pectoralis  major, 
welche  schließlich  über  dem  Stemum  durchbrach,  um  danach  zusammenzufallen. 
Beim  Husten  und  stärkeren  Exspirationsbewegungen  hob  sich  die  Haut  über  dem 
2.  und  3.  Intercostalraum ;  beim  Befühlen  knisterte  diese  Anschwellung,  auf  Druck 
entleerte  sich  Luft  und  Eiter  aus  der  Fistelöfinung;  bei  der  Einathmung  drang  in 
Folge  des  langen  gewundenen  Fistelganges  keine  Luft  durch  die  Öffnung  ein. 
Die  Sprache  war  heiser,  von  Zeit  zu  Zeit  bestand  völlige  Aphonie,  während  laryngo- 
skopisch nur  Schwellung  der  Schleimhaut  konstatirt  wurde. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  große  Höhle  unter  der  Haut  und  dem  M.  pec- 
toralis, welche  durch  einen  Fistelgang  mit  einem  zweiten  zwischen  den  Pleura- 
blättern abgesackten  Hohbaum  zusammenhing;  aus  letzterem  führte  eine  Öffnung 
in  eine  hühnereigroße  Kaverne.  Am  Kehlkopf  keine  Veränderung.  Die  beob- 
achtete Aphonie  sucht  Verf.  darauf  zurückzuführen,  dass  in  Folge  des  unmittel- 
baren Ausgangs  der  Luft  aus  den  Athmungswegen  der  Luftstrom  nicht  die  genü- 
gende Spannung  erhielt,  um  die  Stimmbänder  in  Bewegung  zu  setzen. 

Li  dem  durch  die  Fistel  entleerten  Eiter  fand  T.  außer  Tuberkelbacillen, 
welche  die  erste  Stelle  einnahmen,  noch  den  Staphylococcus  aureus  und  3  neue 
Bakterienarten.  Hiervon  ist  eine  für  Kaninchen  nicht,  die  beiden  anderen  schwach 
Tirulent;  dagegen  erlagen  die  Thiere,  wenn  zwei  Arten  dieser  Bakterien  gleich- 
zeitig eingeimpft  wurden,  und  die  Virulenz  des  einen  der  Pilze  stieg  dadurch  so, 
dass  er  nun  selbständig  das  Thier  zu  tödten  vermochte. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  auch  beim  Menschen  möglicherweise  der  Verlauf 
der  Lungentuberkulose  wesentlich  von  der  Symbiose  anderer  Pilze  mit  den  Tu- 
berkelbaeillen  abhängt.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

21.  F.   Hö Isoher    und    B.   Seifert.      Über    die   Wirkungsweise    des 

Guajakols. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  3.) 
Die  Verff.  prüften  zunächst  die  vielfach  ausgesprochene  Ansicht,  dass  das 
Guajakol  bei  innerlicher  Darreichung  in  das  Blut  aufgenommen  werde  und  hier 
die  Entwicklung  von  Bakterien  hemme,  auf  ihre  Stichhaltigkeit  Sie  brachten  zu 
diesem  Zwecke  jungen  Kaninchen  und  Hunden  innerhalb  6 — 12  Stunden  2 — 15  g 
Quajakol  mit  Milch  gemischt  in  den  Magen  und  entnahmen  nach  3 — 20  Stunden 
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Blut,  Wlliiend  nan  Oaajakoi  sUrk  antiseptiseh  wirkt,  xeigie  das  in  dieaer  Wcue 
gewonnene  Blut  weder  antiseptiaehe  noeh  aaeptiaehe  Eigenaehaften. 

Aoeh  ala  sie  Ton  einer  stark  antiaeptiaehen  OnajakoWerbindong  itliyikoUeD- 
saures  Guajakol)  Kaninchen  bis  15  g  subkutan  injieirten ,  sogte  das  Bhttaenin 
der  Tbiere  keinen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  Ton  Bakterien. 

Das  Guajakol  ist  also  in  dem  Blute  nieht  unTerindert  enthalten. 

Aus  dem  Umstände  nun,  dass  dasselbe  im  Harn  als  gepaarte  SehweCdssmc 
erscheint,  schließen  die  Verff. ,  dass  das  Guajakol  ün  Blute  mit  den  toq  dca 
Bakterien  gebildeten  giftigen  labilen.  Eiweißkörpem  Verbindungen  eingdie^  wek^ 
ungiftig  sind. 

Diese  Verbindungen,  welche  leichter  oxjdirbar  sind,  als  die  ursprünglidiai 
Toxalbumine,  werden  nun  oxydirt,  wobei  das  Guajakol  mit  dem  Schwefel  des  Ei- 
weißes Guajakolschwefelsäure  bildet,  während  der  Rest  weiter  oxjdiit  wird.  Du 
Guajakol  wirke  also  durch  Bindung  und  Elimination  der  giftigen  Eiweißstoie. 
Auf  eine  Ähnliche  Bindung  Ton  Toxalbumineo  führen  Verfil  auch  die  Wirkoaf 
der  Antipyretica  surück  und  glauben,  dass  es  Aufgabe  der  Therapie  aei  oaeh 
weiteren  derartigen  Substansen  su  suchen.  Hamnenehlag  .Wien. 

22.  J.  Sommerbrodt.     Aufforderung  zur  Behandlung  der  Skrofulöse 

mit  Kreosot. 
(Berliner  klin.  Wochengehrift  1892.  No.  26.) 
Diese  Aufforderung  begründet  S.  mit  den  günstigen  Erfahrungen,  die  er  an 
(wieviel?)  Kindern,  die  indess  s&mmtlich  über  6  Jahre  alt  waren,  gemacht  hat 
Die  Tagesdosis  des  Kreosots,  welches  in  Form  von  Tropfen  (in  Milch  oder  Wein 
oder  von  Kapseln  yerabreicht  werden  kann,  betrug,  Ton  3  Tropfen  an  schnell  stei- 
gend, V2 — lVsfi>*  ^^>  dieser  Gelegenheit  weist  S.  nochmals  auf  die  UnsdiidliA- 
keit  und  Nothwendigkeit  großer  Kreosotgabtu  hin.  Ephraim  (Breslao). 

23.  Stalker  and  Greig.     A  case  of  unusual  deformity   of  the  hands 

and  feet  caused  by  strumous  disease. 
(Edinb.  med.  joum.  1892.  April.) 
Bild  und  Beschreibung  einer  seit  Jahren  stationären,  auffallenderweise  nahesa 
symmetrischen  Deformation  an  Händen  und  Füßen  eines  43jährigen  (Mannes  doreh 
»skrofulöse«  Processe,  die,  im  6.  Lebensjahre  beginnend,  in  Form  chronischer 
kariöser  Vorgänge  an  Finger-  und  Zehen knoohen  und  lupöser  Hautvegetationea 
mit  narbigen  Verziehungen  sich  abspielten.  F.  Kelche  (Hamburg). 

24.  Charcot.     Arthropathies  pr^coces  dans  le  tabes  dorsalis. 

(Semaine  m^d.  1892.  No.  11.) 

Zu  den  zahlreichen  Initialsymptomen  der  Tabes  müssen  auch  schwere  Gelenks- 
erscheinungen gerechnet  werden. 

Ein  28jahriger  Mann  empfindet  bei  einer  Waffenübung  plötzlich  heftige  Hüft- 
schmerzen ;  es  wird  eine  beiderseitige  Hüftgelenksentzündung  konstatirt«  Bei 
näherer  Untersuchung  finden  sich  ungleiche  Pupillen,  reflektorische  Pupillenstarre, 
Urinbesohwerden,  blitzartige  Schmerzen.  Der  Kranke  ist  seit  Beginn  des  Leidens 
in  Folge  der  doppelseitigen  Arthritis  um  5  cm  kleiner  geworden.  Bei  Pat.  ist  auch 
das  seltene  Symptom  der  »Masque  tabStique«  yorhanden,  auf  die  C.  yon  Du- 
ohenne aufmerksam  gemacht  wurde.  Unter  m.  t.  versteht  man  den  Verlust  der 
Empfindung  von  der  Existenz  einzelner  Körpertheile  (z.  B.  des  Gesichtes  oder  nor 
der  Stime  oder  einer  Extremität  etc.) ;  dabei  besteht  oft  eine  Ageustie  oder  Ge- 
schmacksperversion oder  Anosmie.  U*  Schlesinger  (Wien\ 

25.  Chr.  Leegaard.     Nevrologiske  meddelelser. 

(Norsk  Mag.  for  Laepevid.  1892.  Mai.) 
Nach  einer  kurzen  Übersicht  unserer  Kenntnisse  der  von  Friedreich  be- 
schriebenen hereditären  Ataxie  beschreibt  Verf.  3  Fälle  dieser  Krankheit  bei  dm 
Geschwistern.  Die  Eltern  und  deren  Verwandte  sind  gesund,  von  10  Qesehwisteifi 
war  1  todtgeboren,  1  starb  mit  5 — 6  Jahren,  die  übrigen  5  sind  gesund.  Die 
Fälle  sind  folgende: 
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1)  23j&hrige3  Weib,  Krankheitsanfang  mit  14  Jahren  plötzlich,  nach  Imonat- 
lichem  Krankenlager  konnte  Fat.  nur  mit  Schwierigkeit  gehen,  seitdem  und  be- 
sonders seit  2  Jahren  Gang  immer  schlechter.  Anfangs  Schmerzen  in  den  Beinen. 
Pat.  kann  jetzt  nicht  allein  gehen,  Gang  mit  Stütze  nicht  deutlich  ataktisch  aber 
stampfend  und  etwas  spastisch,  keine  Parese  In  den  Beinen,  Pat.  kann  sich  jedoch 
nicht  im  Bette  aufrichten,  Patellarreflex  verschwunden,  Hautrefleze  lebhaft,  Lage- 
gefühl  der  Extremitäten  erhalten.  Auch  die  Armbewegungen  sind  nicht  deutlich 
ataktisch,  aber  etwas  unsicher.  Geringe  Skoliose  im  oberen  Kückgrat,  Muskulatur 
gut  entwickelt,  elektrische  Beaktion  normal,  Sensibilität  normal,  kein  Nystagmus, 
Sprache  langsam  aber  deutlich,  Psyche  normal. 

2)  20j ähriger  Mann,  gesund  bis  zum  11.  Jahre,  wo  er  plötzlich  an  Kopfschmer- 
zen, Bruststichen,  Erbrechen,  Steifheit  der  Gliedmaßen  und  starken  Schmerzen  in 
denselben  erkrankte.  Nach  1 4 tägigem  Krankenlager  konnte  er  nur  mit  Schwierig- 
keit gehen.  Verbesserung  in  den  folgenden  Jahren,  in  der  letzten  Zeit  wurde  der 
Gang  schlechter.  Unbedeutende  Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  Kücken,  beson- 
ders bei  unbequemem  Liegen  und  angestrengtem  Gehen.  Füße  plantarflektirt, 
Muskeln  in  den  Beinen  auffallend  fest,  aber  passive  Bewegungen  können  leicht 
ausgeführt  werden.  Dorsalflexion  des  Fußes  beschränkt,  übrige  Fußbewegungen 
frei.  Bewegungen  deutlich  ataktisch,  aber  Lagegefühl  erhalten.  Pat.  kann  nicht 
allein  gehen,  Gang  spastisch-ataktisch,  Armbewegungen  normal.  Patellarreflexe 
verschwunden,  Hautreflexe  deutlich,  deutliche  Skoliose  im  oberen  Dorsaltheil, 
Muskulatur  gut  entwickelt,  elektrische  Reaktion  normal,  Sinnesorgane  normal,  kein 
Nystagmus,  Sensibilität  normal. 

3]  12jähriger  Jüngling.  Vor  4  Jahren  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  nach  einigen 
Tagen  bettlägerig.  Gang  schlecht  und  seitdem  immer  schlechter,  (besonders  nach 
überstandenen  Masern  vor  1  Jahre.  Bewegungen  gut  aber  unsicher,  Lagegefühl 
normal,  Muskulatur  etwas  gespannt,  aber  passive  Bewegungen  normal.  Patellar- 
reflexe verschwunden ,  Hautreflexe  deutlich.  Gang  ataktisch.  Armbewegungen 
normal,  bei  gewissen  Bewegungen  etwas  unsicher.  Keine  Skoliose,  Sprache  stoß- 
weise, monoton  und  langsam.  Muskulatur  normal  und  elektrische  Keaktion  gut. 
Kein  Nystagmus,  Gesichtsfeld  etwas  eingeschränkt.  Erster  (Gothenhurg). 

26.   Goldflam.     2  Fälle  von  Myoclonus  multiplex. 

(Neurologisches  Centralblatt  1892.  No.  4.) 
Mittheilung  zweier  Fälle  von  Myoklonie,  beide  bei  Landwirthen  im  Alter  von 

26,  resp.  24  Jahren.  Die  Zuckungen  betrafen  beinahe  die  ganze  äußere  Musku- 
latur, auch  die  Gesichtsmuskeln,  und  waren  zum  Theil  rhythmisch,  z.  B.  an 
Fingern  und  Lippen ;  sie  wurden  —  im  Gegensatz  zur  Mehrzahl  der  beobachteten 
Fälle  —  durch  intendirte  Bewegungen  gesteigert.  Die  idiomuskuläre  und  die 
elektrische  Erregbarkeit  zeigte  sich  in  einzelnen  Nerven-  und  Muskelgebieten  er- 
höbt, während  die  Keflexe  sich  normal  verhielten.  Die  Pupillen  waren  im  2.  Falle 
ungleich  und  trag  reagirend.  Enlenburg  (Berlin). 

27.  Brissaud.   Paialysie  radiculaire  du  plexus  brachiale  d'origine  tiau- 

matique. 
(Semaine  m6d.  1892.  No.  21.) 

Ein  18j ähriger  Mann  stürzt  aus  beträchtlicher  Höhe  auf  den  Kopf;  3  Stunden 
nach  dem  Unfälle  stellt  sich  Bewusstlosigkeit  ein,  die  2  Tage  anhält.  Nach  dem 
Erwachen  verspürt  der  Kranke  eine  Lähmung  des  linken  Armes  und  Beines  und 
eine  Schwäche  des  rechten  Armes,  so  wie  einen  dumpfen  Schmerz  im  Nacken. 

Bei  der  4  Monate  nach  dem  Unfälle  vorgenommenen  Untersuchung  konstatirt 
man  eine  schlafi'e  Lähmung  des  linken  Armes,  an  demselben  sind  auch  vaso- 
motorische und  trophische  Störungen  deutlich  vorhanden,  die  Sensibilität  in  allen 
Qualitäten  erloschen.  Das  linke  Bein  zeigt  eine  leichte  Schwäche,  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  bei  intakter  Sensibilität.  Der  rechte  Arm  leicht  paretisch.  Es  be- 
steht Druckempfindlichkeit  der  Halswirbelsäule  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  in 
dem  gelähmten  Arm.  An  Stelle  des  Domes  des  5.  Halswirbels  befindet  sich  eine 
Vertiefung  >  in  der  Gegend  der  Vertebra  prominens  eine  nach  vorn  konvexe  Cur- 
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Tfttar.  Vom  Fharyiix  ans  liatt  sidi  keine  Diffomiitit  der  HalsviriMianle 
etatifen,  ic4glieh  mnie  eine  eTeotneD  TOflmdeae  Dielokation  ndi  tiefer  ak  der 
4,  Helewirbel  befinden.  Ffir  eine  Beadiidifong  der  Helewiibclainle  rprielit  ouk 
die  HenbeetEong  des  Umfanges  der  Botationsbewegiuigen  des  KopCes  tob  1^* 
auf  160^  Die  Ton  den  errten  4  Halsnerren  Teraorgten  MnA^l«  und  rntAx  ft- 
lehidigt,  dagegen  erKheint  der  Tom  5.  Halraerren  resp.  N.  cncanfleuia  iqamgfc 
M«  deUoidena  parettaeh  und  atrophiaeb.  Die  Lftaton  der  Wixbelainle  liegt  abo 
im  Nirean  dea  Aoatrittea  des  5.  Kalanerren  und  reicht  vielleieht  ancb 
Kaeb  der  eigentbOmliehen  Stellung  dea  Kopfea,  die  an  Toitieollia 
eine  Luxation  dea  5.  Haliwirbela  wahraebeinlieb,  der  beaonden  den  5. 
lidirt  bat.  Die  Libmnng  dea  reebten  Armee  and  linken  Beinee,  die  aidi 
Uaat  fieb  dnrcb  eine  mit  Kompreaaion  dea  Büekenmarkea  einhcrgebeade  Blntaag 
in  den  TVirbelkanal ,  die  Beaaerung  dnieb  Beaozption  dea  extraTaairtcn  Bfaitaa  a- 
kl&reo,  naebdem  eine  hyeteriacbe  Labmung  anageaebloaaen  eradieint. 

H.  SeUeriiqr«'  .^CHen . 
28.  A«  Erlicki  und  Hybalkin.     Über  Arseniklähmang. 

(Arebir  ffir  Psyehiatrie  n.  Nerrenkrankbeiten  Bd.  XXTTT.  Hit  Z.. 

Verff.  besprecben  eingebend  die  bisherigen  anatomischen  Befunde  bei  Aiacsik- 
Iftbmung  und  erkl&ren  auf  Orund  ihrer  großen  Erfahrungen,  daas  Vacnolenbildmig 
in  den  Ganglienzellen  oder  iigend  eine  andere  Form  des  Zerfalle  oder  der  De- 
generation der  letzteren  im  normalen  Rfickenmarke  dea  Menschen  nie  angetrofea 
werden,  einerlei  welche  Methode  bei  der  Bearbeitung  desselben  benntxt  wnrdcL 
Es  folgen  sodann  2  Eigenbeobaehtungen  Ton  Arseniklfihmimgen.  (Die  Menge  des 
eingenommenen  Arsenik  betrug  in  dem  einen  Falle  ca.  3—4  g,  im  anderen,  letal 
endigenden  y  14  g.)  In  beiden  Fällen  hatten  die  paralytischen  Erscfaeinungcn  ihr 
Maximum  erst  in  der  6. — 7.  Woche  nach  der  Intoxikation  erreicht  Die  Streekonukeh 
erkrankten  an  den  oberen  und  unteren  Extremit&ten  mehr,  als  die  Beuger.  Ab 
meisten  angegriffen  waren  die  distalen  Abschnitte  der  Extremit&ten.  Die  Be- 
generation  der  Bewegungen  hielt  in  beiden  Fällen  denselben  Gang  ein,  n&nlidi 
Tom  Centrum  zur  Peripherie  fortschreitend.  Kontrakturen  traten  an  oberen  und 
unteren  Extremitäten  auf  und  zwar  betrafen  sie  besonders  an  den  oberen  Extre- 
mitäten die  letzten  Finger  (in  Beugekontraktur).  An  den  unteren  Extremitäten 
bestand  eine  konkave  Kontraktur  der  Fußsohle  mit  einer  Drehung  der  plantaren 
Fläche  der  großen  Zehe  zur  zweiten  Zehe.  Die  Kontrakturen  sind  als  paralytische 
zu  bezeichnen.  Am  wenigsten  gelähmt  erschien  an  den  oberen  Extremitäten  das 
Gebiet  des  Nervus  ulnaris,  an  den  unteren  des  Nervus  tibialis;  die  Lähmung 
war  stärker  im  Gebiete  des  Nervus  peronaeus  und  Nervus  medianus,  am  deut- 
lichsten im  Bereiche  des  Nervus  radialis. 

Ataxie  bestand  nicht;  die  Patellar-  und  Hautrefiexe  fehlten;  im  gdieiltea 
Falle  stellten  sie  sich  nach  1^2  Jahren  wieder  ein. 

Das  Krankheitsbild  wurde  beherrscht  durch  ungemein  heftige,  unaufhörliebe 
Schmerzen  von  schneidendem  Charakter.  Die  schmerzhaften  Theile  (die  Beinei 
waren  auch  auf  Druck  ungemein  empfindlich  (in  dem  einen  Falle  noch  8  Monste, 
nachdem  die  spontanen  Schmerzen  cessirt  hatten). 

An  den  Unterschenkeln  und  Faßen  bestand  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität 
für  alle  Qualitäten,  in  dem  einen  Falle  auch  an  den  Endphalangen  der  Finger. 

Die  Atrophien  umfassten  eben  so  wie  die  Lähmungen  die  mehr  peripher  ge- 
legenen Theile  der  Extremitäten,  und  ergriffen  mehr  die  Strecker  als  die  Beuger 
der  Vorderarme  und  Unterschenkel. 

Es  bestand  eine  bedeutende  Störung  der  elektrischen  Erregbarkeit  (fsradisdi 
und  galvanisch)  in  den  Muskeln  und  Nerven. 

Die  Funktionen  der  Sphinkteren  blieben  erhalten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  (des  zweiten,  letal  abg^ 
laufenen  Falles)  ergab  eine  hochgradige  Reduktion  der  Zahl  der  Nervenzellen  mid 
eine  Veränderung  (Pigmentdegeneration)  derselben  in  der  ganzen  Ausdehnung  d« 
Meduila  spinalis,  die  besonders  in  den  Vorderhörnem  beider  Anschwellungen  aas- 
gesprochen  war.    Das  Nervennetz  der  Vorderhörner  war  verschwunden;  der  intit- 
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medulläre  Theil  der  Vorderstrftnge  war  in  beiden  Anschwellungen  stark  ver^j^nnt 
und  sehr  arm  an  myelinhaltigen  Fasern.  Die  Untersuchung  der  Nervi  peronaei 
und  radiales  ergab  das  Vorhandensein  einer  Neuritis  mit  den  Zeichen  einer  nach- 
träglichen Regeneration  des  Gewebes. 

£s  fand  sich  also  ein  centraler  und  peripherer  Process  vor.  Die  Verände- 
rungen der  Nervenzellen  waren  ähnlich  wie  bei  chronischen  Kflckenmarks- 
krankheiten. 

Aus  diesem  Befunde  folgern  die  Autoren ,  dass  die  Nervenzellen  nicht  un- 
mittelbar einem  pathologischen  Processe  unterliegen,  sondern  nur  in  so  fem,  als 
die  Bedingungen  ihrer  Ernährung  durch  den  Mechanismus  der  Blutcirkulation 
und  durch  die  physiologischen  und  chemischen  Eigenschaften  des  Blutes  verändert 
werden.  H.  Schlesinger  (Wien). 


Bücher-Anzeigen. 


29.  A.  Bum  und  M.  T.  Sohnirer.    Diagnostisches  Lexikon  fiir  prak* 

tische  Ärzte. 
Wien,  Ürban  &  Schwarzen berg,  1892. 

Ein  neues  Unternehmen  des  rührigen  Wiener  Verlags,  dem  das  ärztliche  Pu- 
blikum schon  so  manches  praktische  und  werthvolle  Werk  zu  verdanken  hat. 

Wie  das  »therapeutische  Lexikon  fOr  praktische  Arzte«  (vgl.  Besprechung 
in  diesem  Centralblatt  1891  p.  64)  dem  Arzte  in  alphabetischer  Anordnung  den 
gegenwärtigen  Standpunkt  der  Therapie  darstellen  und  ihm  so  eine  schnelle  uad 
gründliche  Orientirung  auf  diesem  Gebiete  ermöglichen  soll,  so  beabsichtigen  B. 
und  S.  und  ihr  zahlreicher  Mitarbeiterstab  —  zum  großen  Theil  die  besten  Namen 
umfassend  —  in  dem  vorliegenden  Werke  dem  praktischen  Arzte  in  gleicher  Form 
und  Anordnung  ein  Nachschlagebuch  zu  geben,  welches  ihm  die  gleiche  Orienti- 
ruDg  auf  dem  so  wichtigen  Gebiete  der  Diagnostik  gestattet. 

Das  Werk  ist  auf  ca.  50  Lieferungen  —  2  Bände  —  ä  3  Druckbogen  berechnet 
Der  Preis  der  einzelnen  Lieferung  beträgt  1,20  Jf.  Bis  jetzt  liegt  die  1.  Hälfte 
des  1.  Bandes  —  Lieferung  1 — 10;  480  Seiten  —  vor,  von  Abasia- Astasie  bis 
Bronchialdrüsenschwellung  reichend.  Die  Ausstattung  ist  die  gewöhnliche  ausge- 
leiebnete  des  Wiener  Verlages.  Wie  es  zweckmäßig  ist  und  wie  es  auch  in  dem 
therapeutischen  Lexikon  gehalten  worden',  dienen  beigegebene  Abbildungen,  wo 
nöthig,  zur  Erläuterung  des  Gesagten.  A.  Fremäenhwg  (Berlin). 

30.  Emmerich  u.  Trillioh.     Anleitung  zu  hygienischen  Untersuchun- 

gen.    Zv^eite  vermehrte  Auflage. 

München,  M.  Bieger,  1892.  415  S.  Mit  97  Abbildungen. 

Die  Vorzüge  dieser  kurzgefassten  Anleitung  der  hygienischen  Untersuchungs- 
methoden  sind  bereits  bei  Besprechung  der  ersten  Auflage  zur  Genüge  von  uns 
hervorgehoben  worden.  Kann  sich  auch  das  Buch  hinsichtlich  seines  Umfanges 
mit  den  größeren  Werken  Flügge's  und  K.  B.  Lehmann 's  nicht  messen,  so 
bringt  es  doch  in  kurz  gefasster  Darstellung  und  in  übersichtlichster  Weise  Alles, 
was  der  Lernende  bedarf,  um  sich  auf  dem  Gebiete  schnell  und  sicher  zu  orien- 
tiren.  In  kaum  Jahresfrist  ist  die  erste  Auflage  vergriffen  worden  und  bereits  eine 
Übersetzung  ins  Italienische  erfolgt,  ein  Beweis,  wie  sehr  die  Arbeit  der  Verff. 
dem  praktischen  Bedürfnisse  entsprach.  Die  neue  Auflage  ist  wesentlich  vermehrt 
^d  durch  Hinzufügung  neuer,  von  den  Autoren  erprobter  Methoden  bereichert 
worden.  So  wird  das  unter  den  Auspicien  Pettenkof  er's  entstandene  Buch 
iweifellos  das  Interesse  immer  weiterer  Kreise  erregen  und  die  Aufgabe,  die  es 
▼erfolgt  —  ein  Leitfaden  für  praktisch  hygienische  Arbeiten  sein  —  in  noch  ge- 
steigertem Maße  als  bisher  erfüllen.  A.  Fraenkel  (Berlin). 
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31.  n.  Bocquillon-Llmoiisin.    Formulaire  des  medicaments  nouTeaux 
et  aes  m^dications  nouvelles^  avec  une  introduction  pai  H.  Huchard. 

Paris,  J.  B.  BaUli^re  &  fllg,  1892. 
Giebt  eine  außerordentlich  vollBtandige  alphabetische  Zusammenstellung  der 
neuen  und  neuesten  Medikamente ,  mit  präcisen  Angaben  über  ihren  Ursprangi 
ihre  Wirkungsweise  und  Indikationen  und  ihre  Dosirung,  so  wie  der  neuen  Me- 
dikationen (z.  B.  Artikel  »Antisepsie«,  »Injections  d'huile«,  »PelUeule«).  AUes, 
inklusive  einer  kleinen  Vorrede  von  Huchard  und  eines  alphabetischen  Index, 
auf  das  kleine  Volumen  von  322  Seiten  in  Handbuchformat  zusanoonengedrängt 
Der  Umstand,  dass  das  kleine  Buch  es  bereits  in  kurzer  Zeit  auf  3  Auflagen  ge- 
bracht, beweist  die  Brauchbarkeit  desselben.  A*  Freudenberg  (Berlin). 

32.  P.  Marie.     Le9on8  sur  les  maladies  de  la  moelle. 

Paris,  0.  MassOD,  1892.    504  Seiten.    Mit  244  Abbildungen. 

Das  vorliegende  Werk  ist  eine  Zusammenfassung  systematischer  Vorlesungen 
über  Kückenmarkskrankheiten,  die  M.  an  der  Pariser  Fakultät  im  Jahre  1891  ge- 
halten hat  Die  ersten  Abschnitte  des  Buches  sind  der  Schilderung  der  Degene- 
rationsYorgänge  im  Bückenmark  gewidmet  (sekundäre  Degeneration  in  den  Pyra- 
midenbahnen,  aufsteigende  Degeneration  in  Folge  von  Myelitis  transrersalis  und 
WuTzelerkrankung,  absteigende  Degeneration).  Ein  lesenswerthes  Kapitel  handelt 
über  Bückenmarksveränderungen  nach  Amputationen,  die  folgenden  Vorlesungen 
über  spastische  Spinalparalyse  und  über  multiple  inseif örmige  Sklerose.  Ein  sehr 
großer  Baum  ist  der  Besprechung  der  Tabes  gewidmet;  einzelne  Kapitel  über 
diese  Krankheit  insbesondere  Über  tabische  Knochen-  und  OelenksYerändeningen 
müssen  als  geradezu  klassisch  bezeichnet  werden.  Im  letzten  Theile  des  Werkes 
fifldet  sich  die  Beschreibung  der  Friedreich'schen  Krankheit,  der  kombiniiteo 
Systemerkrankungen,  der  essentiellen  Kinderlähmung  und  der  amyotrophisehen 
Lateralsklerose. 

Wie  die  Aufzählung  beweist,  haben  mehrere  Bückenmarkskrankheiten  in  dem 
Buche  leider  keinen  Platz  gefunden,  was  um  so  bedauerlicher  ist,  als  der  Verf. 
bei  der  Besprechung  der  oben  genannten  Erkrankungen  bei  genauer  Kenntnis 
und  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  zumeist  seinen  eigenen  origi- 
nellen Standpunkt  zu  wahren  weiß. 

Besondere  Berücksichtigung  lässt  der  Autor  dem  anatomischen  Theile  und  der 
Ätiologie  der  Krankheiten  angedeihen.  Man  findet  in  den  betreffenden  Abschnitten 
neben  allem  nur  irgendwie  nennenswerthen  Bekannten  noch  zahlreiche  Unter- 
suchungen und  Erfahrungen  des  Verf.  mitgetheilt. 

Die  Sprache  ist  klar  und  fließend,  der  Stil  geistvoll  und  vornehm.  Eine 
Beihe  vortrefflicher  Abbildungen  sind  dem  Werke  beigegeben.  Die  glänzende 
Ausstattung  gereicht  der  bekannten  Verlagsbuchhandlung  zur  besonderen  Ehre. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

33.  Festschrift  zu  Ehren   des  25jährigen  Jubiläums  von  Herrn  Ge- 
heimen Medicinalrath  Dr.  Ludwig  Meyer  am  3.  April  1891.  Hr^. 

von  Dr.  L.  Lauenstein. 
Hamburg,  W.  Manke  Sdhne,  1891. 
Die  vorliegende  Festschrift  enthält  auf  203  Seiten  11  Aufsätze  aus  den  ver- 
schiedensten Gebieten  der  Medicin,  deren  Mehrzahl  Jedoch  dem  Specialfache  des 
Jubilars,  der  Psychiatrie,  angehören.  Eine  Besprechung  der  einzelnen  Beiträge 
würde  zu  weit  führen;  es  sei  hier  nur  auf  die  folgenden  Aufsätze  besonders  auf- 
merksam gemacht:  Thomsen,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  chronischen  prc" 
gressiven  Ophthalmoplegie ;  Lauenstein,  Zur  Indikation,  Anlegung  und  Funktion 
der  Magendünn darmfistel;  Engel-Keimers,  Endocarditis  in  der  Frühperiode  der 
Syphilis;  und  Binswanger,  Hirnsyphilis  und  Dementia  paralytiea. 

Die  Ausstattung  des  mit  4  Tafeln  geschmückten,  in  großem  Formate  erscbie- 
neuen  Werkes  ist  eine  überaus  reiche  und  somit  der  Gelegenheit  würdige. 

A.  Kelsser  (Berlin). 
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34.  Sohznits.     Die  Trunksucht,  ihre  Abwehr  und  Heilung. 

Bonn,  P.  Hanstein,  1891.  97  Seiten. 

Im  vorliegenden  Schriftchen  erörtert  der  Verf.  zunächst  das  Wesen  der  Trunk- 
sucht, die  er  sehr  richtig  als  Krankheit, ^nicht  als  Laster  aufgefasst  sehen  will  und 
bespricht  die  Ansichten  verschiedener  Arzte  des  In-  und  Auslandes.  Dann  folgt 
ein  Abschnitt  über  die  Diagnose  und  Symptomatologie  der  Trunksucht,  in  wel- 
chem die  Erkrankungen  des  Verdauungsapparates,  des  Nervensystems,  die  psychi- 
schen Entartungen,  Störungen  im  sensorisohen  Gebiete,  Gesichts-  und  Gehörshai- 
lucinationen  heschrieben  werden.  In  der  Besprechung  der  Ätiologie  stellt  Verf. 
als  Ursachen  den  übermäßigen  Alkoholgenuss ,  den  Genuss  verunreinigter  Trink- 
branntweine, die  Erblichkeit  des  Alkoholismus  chronicus  und  schließlich  ungünstige 
sociale  Verhältnisse  hin.  Den  Schluss  bildet  die  Prognose  und  Therapie,  wobei 
Verf.   der  Behandlung  in  ärztlich  geleiteten  Trinkerheilanstalten  das  Wort  redet. 

Im  2.  Theile  bespricht  S.  das  in  vorigem  Jahre  ausgearbeitete  Trunksuohts- 
gesets  ,  das  in  Folge  der  zahlreich  darin  entwickelten  eigenartigen  und  unberech- 
tigten Anschauungen  so  viel  von  sich  reden  gemacht  hat.  Auch  Verf.  steht  auf 
dem  Standpunkte,  dass  eine  Bestrafung  wegen  Trunksucht  nicht  gutgeheißen 
werden  kann,  weil  die  Trunksucht  ein  krankhafter  Zustand  ist,  eine  Ansicht,  zu 
der  sich  ja  auch  der  Verein  deutscher  Irrenärzte  und  der  der  preußischen  Medi- 
einalbeamten  bekannt  hat 

Anordnung  des  Stoffes  und  Besprechung  desselben,  so  wie  die  vom  Verf. 
entwickelten  Anschauungen  verdienen  größtentheils  rückhaltlose  Billigung.  Da- 
gegen müssen  wir  es  bedauern,  dass  in  einem  bestgemeinten  Buche  nicht  mehr 
Sorgfalt  auf  den  Stil  verwendet  worden  ist*  Als  Beleg  für  diesen  Tadel  diene 
der  folgende  Satz:  »Es  soll  verhindert  werden,  dass  selbst  Kindern  die  Flasche 
mit  Branntwein  zwar  für  den  Vater  bestimmt  gefüllt  wird,  wenn  sie  aber  nach 
Hause  kommen,  einen  Theil  getrunken  haben,  dass  kaum  der  Schule  entwachsene 
Knaben  sich  auf  der  Bierbank  breit  machen  können.«  M*  Cohn  (Berlin). 

35.  Xi.  Böthi.     Die  Krankheiten  der   Nase,    ihrer  Nebenhöhle   und 
des  Kachens  mit  Einschluss  der  Rhinoskopie  und  der  lokaltherapeu- 
tischen Technik  für  Studirende  und  Ärzte. 

Wien,  A.  Holder,  1892.  Mit  35  Abbildgn. 

Das  vorliegende  Werk  zerfällt  sowohl  rücksieb tlich  der  Krankheiten  der  Nase 
wie  der  des  Kachens  in  2  Theile,  einen  allgemeinen,  in  welchem  hauptsfichlich  die 
Anatomie,  Physiologie,  die  Untersuchungsmethoden  und  die  allgemeine  Therapie 
abgehandelt  werden,  und  einen  speciellen  für  die  Darstellung  der  einseinen  Er- 
kxankungsformen.  In  diesem  letiteren  sind  der  Reihe  nach  die  pathologische  Ana- 
tomie (in  meist  ziemlich  ausführlicher  Weise),  die  Ätiologie,  Symptomatologie, 
Diagnose,  J'rognose  und  Therapie  gesondert  besprochen,  wodurch  das  Ganze  eine 
sehr  gute  Übersichtlichkeit  erhält. 

Es  beginnt  das  Buch  mit  einer  klaren  und  instruktiven  Beschreibung  der 
Anatomie  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  ohne  dass  indessen  lauf  die  Entwick- 
lungsgeschichte und  vergleichende  Anatomie  mehr  als  ganz  vorübergehend  Bück- 
sieht  genommen  wird.  Einige  darauf  folgende  topographische  Bemerkungen  geben 
Veranlassung,  der  Nebenhöhlen  der  Nase  zu  gedenken,  wobei  besonders  auf  die 
Frage  ihrer  Sondirung  eingegangen  wird.  Nach  einer  kurzen  Besprechung  der 
Ätiologie  der  Nasenkrankheiten  folgt  die  Darstellung  der  Khinoskopie  mit  beson- 
derer Erwähnung  der  verschiedenen  Durchleuchtungsmethoden  von  Mundhöhle, 
Nasenrachenraum  oder  innerem  Augenwinkel  aus.  Bei  der  Besprechung  der  allge- 
meinen Therapie  sei  auf  einen  vom  Verf.  konstruirten  umlegbaren  Schlingenschnürer 
zur  galvanokaustischen  Abtragung  der  hypertrophischen  unteren  Muschelenden  hin- 
gewiesen. Zum  speciellen  Theil  übergehend,  erwähnen  wir  gelegentlich  der  Be- 
seitigung der  Septumdeviationen  die  Methode,  mit  einem  freien  Knopfmesser  einen 
Kreuzschnitt  (der  eine  Schnitt  in  der  Kichtung  von  hinten  unten  nach  vorn  oben, 
einen  zweiten  von  hinten  oben   nach  vorn  unten  über  die    höchste  Wölbung  der 
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DeTiation  hinweg)  zu  machen.  Die  yerschiedenen  Formen  der  chronischen  Rhinitis 
werden  in  einem  Kapitel  zusammen  abgehandelt,  dabei  Tor  Allem  die  Tersehie- 
denen  Ansichten  der  Autoren  über  die  Ätiologie  und  das  Wesen  der  Ozaena  an- 
geführt. Die  Prognose  der  hypertrophischen  Rhinitis  scheint  Kef.  etwas  optimi- 
stisch dargestellt,  da  Verf.  behauptet,  dass  es  nach  gründlicher  Entfernung  der 
Verdickungen  nicht  zu  Rückfällen  k&me.  Bei  der  Therapie  ist  auch  die  Vibrations- 
massage erwähnt,  welche  sich  nach  R.'s  Angaben  bei  nicht  allzu  derben  Hyper- 
trophien oft  bewährt  hat.  Auch  bei  der  atrophischen  Rhinitis  soU  diese  MeÜiode 
mitunter  zufriedenstellende  Resultate  ergeben  haben,  während  im  Übrigen  bei 
Ozaena  die  Oottstein'sche  Tamponade  bevorzug  zu  werden  scheint  Erwfihnens- 
werth  sind  ferner  zwei  vom  Verf.  bei  der  Besprechung  der  von  der  Nase  ausgehen- 
den Neurosen  mitgetheilte  Beobachtungen.  Einem  Kranken  trat  bei  der  Perception 
Ton  scharfen  Gerüchen  etc.  der  Schweiß  an  Stirn  und  Scheitel  aus  allen  Poren 
in  großen  Tropfen  heraus;  der  Zustand  besserte  sich  wesentlich  nach  Beseitigung 
einer  seit  Jahren  yorhan denen  hypertrophiscben  Rhinitis.  Ein  an  Asthma  leiden- 
des Mädchen,  das  Hypertrophien  des  Schwellgewebes  der  unteren  Muschel  darbot, 
zeigte  während  der  örtlichen  Behandlung  der  Nase  eigenthümliche  Hautödeme  an 
Hand  und  Fußrücken,  die  sich  wie  das  Asthma  Nachts  einstellten,  stundenlang 
anhielten  und  mit  diesem  zugleich  nach  der  Behandlung  verschwanden.  Bei  der 
Entfernung  der  Nasenpolypen,  auch  der  weniger  harten,  bedient  sich  Verf.  mit 
Vorliebe  der  galvanokaustischen  Schlinge.  Ohne  deren  Vorzüge  zu  verkennen, 
erscheint  Ref.  die  kalte  Schlinge  gerade  hier  einfacher  und  bequemer,  da  eine 
starke  Blutung  doch  nur  selten  hinderlich  wird,  und  die  Vermeidung  der  Blutung 
bei  Benutzung  der  Glühschlinge  doch  recht  oft  nur  illusorisch  ist.  Bei  der  Er- 
örterung der  Reflexneurosen  wird  dsran  erinnert,  dass  solche  auch  nach  Eingnffen 
in  der  Nase  entstehen  können.  Zur  Beseitigung  hartnäckiger  Neurosen  empfiehlt 
Verf.  oberflächliche  Kauterisationen  von  gesunden  Stellen  der  Nasenschleimhaut, 
mit  welchen  er  wie  in  analogen  Fällen  durch  Atzung  des  Rachens  in  mehreren 
Fällen  Heilung  erzielte.  Vielleicht  wäre  es  möglich  gewesen,  diese  Suggestioni- 
wirkung,  um  die  es  sich  ja  hier  nur  handelt,  an  der  Hand  weniger  drastiichef 
Mittel  zu  erreichen.  In  ähnlicher  ausführlicher  Weise  wie  die  Krankheiten  der 
Nase  sind  die  des  Rachens  vom  Verf.  behandelt,  ohne  dass  die  betreffenden 
Kapitel  zu  besonderen  Bemerkungen  Veranlassung  gäben.  Doch  möchte  Ref.  auf 
die  eingehende  Darstellung  des  Schlingaktes,  der  eigene  Untersuchungen  R.'s  zu 
Grunde  liegen,  gelegentlich  der  Besprechung  der  Physiologie  kurz  hinweisen. 

Es  sei  zum  Schluss  noch  auf  die  durchweg  klare  und  leicht  verständliche 
Schreibweise  des  Verf.  hingewiesen,  und  auf  die  trefifliche  Ausstattung  des  Werkes, 
das  eine  größere  Anzahl  instruktiver  Illustrationen  darbietet,  so  dass  dasselbe  auf 
seinem  Wege  gewiss  sein  darf.  Freunde  und  Anhänger  zu  finden. 

A.  Knttner  (Berlinl 

36.  Leloir  und  Vidal.     Symptomatologie  und  Histologie    der  Haut- 
krankheiten.   In  deutscher  Bearbeitung  von  Schiff. 

Hamburg,  L.  V0S89  1S92. 
Von  diesem  Werke  liegt  jetzt  die  2.  Lieferung  vor.  Wir  können  nur  wieder- 
holen, was  wir  schon  beim  Erscheinen  des  Werkes  gesagt  haben,  dass  hier  eine 
originelle,  zum  größten  Theile  auf  eigenen  Untersuchungen  basirende  Arbeit  vor- 
liegt, deren  Anschafi'ung  für  jeden  Forscher  unentbehrlich  ist.  Die  zweite  Liefe- 
rung enthält  folgende  Abschnitte :  Beule  der  warmen  Länder,  Canities,  Milzbrand, 
Keloid,  Golloid-Miliom,  Hühnerauge,  Cornu  cutanenm,  Cysticercus,  Dermatitides 
exfoliativae.     Die  Abbildungen  und  die  Ausstattung  sind  vorzüglich. 

Joseph  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  wdk 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkei  in  Berlin  (S.  Städtisches  KxankenliMis  sb 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreÜkapf  ^  S&rtely  einsenden. 

Dnick  and  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hirtel  ia  Leipzig. 
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1.  E,  Oley.     Effets  de  la  thyreoidectomie  chez  le  lapin. 

(Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathoL  1892.  Januar.) 

2.  E.  Gley.     Contribution  ä  T^tude  des  efFets  de  la  thyreoid- 

ectomie chez  le  chien. 

(Ibid.) 

3.  E.  Gley.     Recherches  sur  la  fonction    de  la  glande  thy- 

Toide. 

(Ibid.  April.) 

Alle  Forscher  behaupten^  dass  Kaninchen  Schilddrüsenexstirpa- 

tionen  gut  veitragen  und  dies  führte  zur  Ansicht,  dass  nur  bei  Car- 

nivoren  die   Entfernung    der  Schilddrüse  den  Tod  zui  Folge  habe, 

nicht  bei  Herbivoren.     G.  zeigt  nun,  dass  die  anscheinende  Immu- 
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nität  der  Kaninchen  dorch  da«  Yorhandenaein  xweiei  konstanter, 
kleiner  Drüsen  ihre  Erklämng  findet;  diese  Drüsen  sind  4 — 6  mm 
lang,  1 — IVs  ^^  breit  und  wiegen  ca.  7 — 8  cg;  sie  sind  hinter  den 
M.  stemO'Cleido-mastoidens  gelagert  und  zeigen  den  Bau  der  em- 
bryonalen Schilddrüse.  Entfernt  man  diese  Drüsen  bei  der  Total- 
exstirpation,  so  tritt  der  Tod  des  operirten  Thieres  innerhalb  der 
nächsten  48  Stunden  ein;  das  Thier  geht  zu  Grunde,  auch  üenn 
die  Operation  zweizeitig  ausgeführt  wird.  Ezstirpirt  man  nur  die 
Schilddrüse,  so  hypertrophiren  diese  Nebendrüsen  und  ihr  Grewebe 
nimmt  den  histologischen  Charakter  des  Schilddrüsengewebes  an. 
Die  alleinige  Entfernung  der  Nebendrüsen  wird  von  den  Thieren 
gut  vertragen.  — 

Bei  seinen  zahlreichen  Thierexperimenten  hat  6.  folgende,  bis- 
her wenig  berücksichtigten  Erscheinungen  nach  Schilddrüsenexstir- 
pation  (an  Hunden)  beobachtet:  Bulbäre  Symptome  (Erbrechen,  Sali- 
vation),  Anorexie,  ja  sogar  völlige  Verweigerung  der  Nahrungsauf- 
nahme, erschwertes  Schlingen  durch  krampfhafte  Muskelkontraktioneii, 
trophische  Störungen  (selten),  paralytische  Phänomene  (häufig);  die 
Muskelzuckungen  beginnen  in  den  Masseteren  und  erstrecken 
sich  allmählich  auf  alle  Körpermuskeln,  in  fast  regelmäßigen  Inter- 
vallen auftretend.  Zur  Zeit  der  'Anfälle  kolossale  Respiratioasfre- 
quenz  mit  oft  sehr  bedeutender  Temperaturerhöhung  (bis  43^),  in 
der  Zwischenzeit  besteht  zumeist  Hypothermie.  Die  Temperatur- 
erhöhung kann  nicht  bloß  durch  die  Muskelkontraktionen  erklärt 
werden,  vielleicht  ist  sie  auch  durch  eine  direkte  Erregung  des  Ner- 
vensystems bedingt.  Pathologisch-anatomischer  Befund:  Hyperämie 
der  Hirnrinde  und  der  Baucheingeweide;  Gallenblase  kontrshiit, 
Magen-  und  Darmschleimhaut  weisen  zahlreiche  Hämorrhagien  auf. 
Neben  den  konvulsiven  Formen  existirt  bei  Hunden  nach  Schild- 
drüsenexstirpation  noch  eine  andere  Erkrankungsweise,  die  an  die 
Cachexia  strumipriva  des  Menschen  erinnert  (trophische  Störungen» 
Hypothermie,  allgemeine  Mattigkeit,  Paresen).  — 

Es  existirt  kein  Organ,  das  für  die  Schilddrüse  völlig  vikariirend 
eintritt  Die  nach  der  Exstirpation  der  Thyreoidea  eintretenden  Er- 
scheinungen werden  durch  Exstirpation  der  Milz  weder  beschleunigt 
noch  erschwert.  Ähnliche  Erscheinungen  wie  nach  Entfernung  der 
Schilddrüse  können  aber  nach  Zerstörung  der  Hypophjrsis  cerebri  zn 
Stande  kommen.  Unter  10  operirten  Kaninchen  überstand  nur  cn 
einsiges  letztere  Operation;  es  stellten  sich  bei  diesem  Thiere 
schwere  trophische  Hautveränderungen  ein.  Die  Obduktion  ei«a& 
Zerstörung  der  Hypophyse.  Um  die  schweren  Folgen  der  Sdiää- 
drüsenexstirpation  au  beheben,  injicirte  6.  den  operirten 
Schilddrüsensaft:  Die  Schilddrüse  wird  zu  diesem  Behufe 
und  unter  schwachem  Druck  der  Saft  herausgepresst.  Einige 
handelte  Thiere  blieben  am  Leben,  bei  anderen  wurden  die  wA 
Zufalle  gemildert.  Da  es  noch  nicht  erwiesen  ist.  dass  die  sck 
Erscheinungen  nach  Exstirpation  der  Thyreoidea   durch  eine  A 
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iatoxikation  bedingt  sind,  stixdirte  G.  bei  Hunden  die  Toxicitat  des 
Urins  vor  und   nach  der  Thyroidektomie,  indem  Kaninchen  kleine 
Urinmengen    der   operirten   Thiere   intravenös    injicirt   wurden.     Es 
zeigte  sich,  dass  der  Urin  operirter  Thiere  am  2.  und  3.  Tage  nach 
der  Operation  stark  toxisch  ist.   Geringe  Mengen  (15 — 35  ccm)  intra- 
venös injicirt,  erzeugten  bei  Kaninchen  Zuckungen,  die  in  den  Mas- 
seteren begannen  und  sich   über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten; 
unter  klonischen  Zuckungen  erfolgte  der  Tod  der  Thiere,  nicht  unter 
tetamschen,  wie  dies  nach  Injektion  normalen  Hundehams  zu  Stande 
kommt.    Auch  das  Blutserum  operirter  Hunde  rief  intravenös  injicirt 
Muskelzuckungen  hervor.     G.  glaubt  dem  zufolge,   dass  die  Schild- 
drüse   die  Bildung    eines  Giftes  verhindere   oder   ein  Gift   zerstöre, 
das  hauptsächlich  auf  das  Nervensystem  wirke;  die  günstigen  Erfolge 
der  Injektionen   von  Schilddrüsensaft  wären   dadurch  zu  erklären, 
dass  diese  Flüssigkeit  einen  oder  mehrere  Körper  enthält,  die  eine 
besondere  Affinität  zu   den  Nervenelementen   besitzen   und  letztere 
vor  den  toxischen  Attacken  bewahren.  H.  Sdüeslnger  (Wien). 


4.  M.  Arthaud  und  L.  Magon.     Über  die  Unschädlichkeit 

der  Abtragung   der  Schilddrüse  und  über  die  Ursache   der 

schweren  Zufölle  bei  der  Thyreoidektomie. 

(Compt.  rend.  hebdom.  des  s^anceg  de  la  soe.  de  bioL  1891.  No.  24.) 

Yerff.  haben  zur  Erforschung  der  physiologischen  Funktion  der 
Schilddrüse  Exstirpationsversuche  derselben  an  4  Hunden,  2  Kanin- 
chen,  1   Meerschweinchen  vorgenommen  und  kommen  zu  folgenden 
Resultaten :  Die  Entfernung  der  Glandula  thyreoidea  ist  ein  schwerer 
Eingriff,  aber  nicht  immer  tödlich;   die  totale  Exstirpation  kann  er- 
folgen ohne  nachfolgende  allgemeine  Kachexie;   die  etwaigen  nach- 
folgenden Störungen    sind  erzeugt    durch  Beizung   der  Halsnerven 
und  besonders  des  Vagus.     Im  Anschluss  an   diese  Mittheilung  be- 
richtet   Quinquaud    über    doppelseitige    Exstirpationsversuche    der 
Thyreoidea  an   11  Hunden,  von  denen   2  am  Leben  blieben,   einer 
4  Monate  und  einer  18  Monate.     Verf.  beobachtete  an  seinen  Ver- 
suchsthieren  die  bereits  von  anderen  Autoren  beschriebenen  Erschei- 
nungen, giebt  aber  keine  weiteren  Erklärungsversuche. 

Zu  diesen  beiden  Arbeiten  fugt  M.  E.  Gley  (in  derselben  Num- 
mer d.  Bl.  p.  551]  einige  kritische  Bemerkungen  hinzu,  welche  zu- 
nächst darauf  hinzielen,  die  Resultate  der  erstgenannten  Untersu- 
chungen zu  bemängeln  und  namentlich  auf  die  accessorischen 
Schilddrüsen,  welche  bei  den  Operationen  nicht  genügend  berück- 
sichtigt würden,  nochmals  hinzuweisen;  die  Zahl  der  überlebenden 
Hunde  sei  überdies  sehr  selten  und  außerdem  sei  es  fraglich,  ob 
diese  Thiere,  auch  wenn  dieselben  keine  lebhaften  Erscheinungen 
zeigen,  wirklich  gesund  seien.  Die  zur  Erklärung  der  Erscheinungen 
herangeso^ne  Nervenreizung  wäre  früher  schon  von  H.  Munk  an- 

44* 


932  Centralblatt  für  kliniBoke  Medicin.     No.  44. 

genommen  worden ;  diese  Theorie  sei  indess  unhaltbar  gemacht  durch 
die  Untersuchung  Änderer.  B*  Basrinskj  (Berlin). 

5.  H.  J.  Hamburger.     Über  den  Einfluss  des  Nervus  sym- 

pathicus  auf  die  Athmung. 

(Zeitschrift  für  Biologie  N.  F.  Bd.  X.  Hft  3.) 
Verf.  kommt  bei  seinen  am  Kalbe,  Hunde  und  Kaninchen  an- 
gestellten Versuchen  zu  folgendem  Ergebnis: 

Dl]  Im  Halssympathicus  laufen  Fasern,  welche  einen  Einfluss 
auf  die  Respiration  ausüben  und  zwar  sowohl  auf  die  Brust-  als  auch 
auf  die  Bauchathmung. 

2)  Dieser  Einfluss  ist  ein  doppelter: 

a)  bei  schwacher  Reizung  wird  die  Respiration  langsamer  und 
tiefer,  um  bei  starker  Reizung  in  Stillstand  überzugehen  (Einfluss 
von  hemmenden  Fasern); 

b)  bei  schwacher  Reizung  wird  die  Respiration  frequenter  und 
oberflächlicher,  um  bei  starker  Reizung  in  Stillstand  überzugehen 
(Einfluss  von  erregenden  Fasern). 

3)  Bei  dem  Kaninchen  treten  die  Sympathicusfasern,  welche 
Einfluss  auf  die  Respiration  haben,  zwischen  dem  4.  und  5.  Brust- 
wirbel in  das  Rückenmark  ein.« 

Auffallend  ist,  dass  Durchschneidung  des  Nerven  und  Reizung 
des  centralen  wie  des  peripheren  Stumpfes  im  Wesentlichen  den- 
selben Einfluss  auf  die  Athmung  haben  soll.  Dass  dieser  Einfluss 
von  den  Physiologen  bisher  nicht  beobachtet  wurde,  soll  darin  seinen 
Grund  haben,  dass  er  regelmäßig  nur  beim  Kalbe  zu  sehen  ist,  beim 
Hunde  und  Kaninchen  dagegen  oft  ausbleibt;  femer  wird  er  bei 
letzterem  durch  Morphium-  und  Chloroformnarkose  aufgehoben. 

Hflrthle  (Breslau). 

6.  M.  Sternberg.     Hemmung,  Ermüdung  und  Bahnung  der 

Sehnenreflexe  im  Rückenmarke. 

Sitzungsberichte  der  kaiserL  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  Juni  1S9\. 

Bd.  C.  Abth.  m.) 

7.  M.  Sternberg.     Über    die  Beziehung  der  Sehnenreftexe 

zum  Muskeltonus. 

(Ibid.) 

Eine  große  Zahl  von  Beobachtimgen  und  Versuchen,  die  in  der 
Litteratur  verzeichnet  sind,  haben  längst  ergeben,  dass  die  Sehnen- 
reflexe  eben  so  gut  wie  andere  Keflexerscheinungen  Beeinflussungen 
unterliegen,  welche  als  DErmüdung,  Bahnung  und  Hemmung«  i& 
erklären  sind. 

Es  erhob  sich  nun  die  Frage,  ob  diese  bahnenden  (=  vexstäi- 
kenden  [Exner])  und  hemmenden  Einflüsse  stets  nur  vom.  Oehin 
aus  auf  die  spinalen  Keflexcentren  wirken  oder  ob  Hemmixu^  uiÄ 
Bahnung  der  Reflexe  auch  direkt  durch  Einwirkung  auf  das 
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mark  zu  erzielen  ist.  E.  T.  Keichert  hatte  bei  seinen  Versuchen 
an  Hunden  (1890)  die  Stärke  der  Patellarreflexe  durch  spinale  Be- 
einflussung nicht  verändern  können  und  schloss  daher,  dass  die 
Verstärkung  oder  Hemmung  des  Kniephänomens  lediglich  durch 
Wirkung  auf  cerebrale  Centren  erfolge. 

Die  Versuche  des  Verf.  erbringen  nun  den  Beweis,  dass  in  dem 
vom  Hirn  abgetrennten  Rückenmark  der  Säugethiere  sich  Vorgänge 
abspielen,  welche  bedeutende  Veränderungen  in  der  Art  und  Stärke 
der  Sehnenreflexe  zur  Folge  haben  und  dass  diese  Vorgänge  durch 
Reize,  welche  auf  sensorische  Nerven  oder  intraspinale  Fasern  aus- 
geübt werden,  eine  wesentliche  Beeinflussung  erfahren. 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  und  Hunden  in  der  Weise 
angestellt,  dass  vorerst  das  Brustmark  durchschnitten,  dann,  nachdem 
sich  die  Thiere  von  der  Operation  erholt  hatten,  der  Sehnenreflex 
einer  bestimmten  Muskelgruppe  längere  Zeit  unter  verschiedenen 
Bedingungen  geprüft  wurde. 

An  Kaninchen  ließ  sich  nur  die  Hemmung  der  Sehnenreflexe 
nachweisen.  War  der  Wadenmuskel  als  Prüfungsobjekt  eingespannt, 
so  verschwand  der  Achillessehnenreflex  nach  Durchschneidung  des 
N.  peroneus,  welcher  zum  Wadenmuskel  keine  anatomische  Bezie- 
hung hat,  um  nach  einigen  Sekunden  bis  2  Minuten  wiederzukehren. 
In  manchen  Fällen  verschwand  er  jedes  Mal  von  Neuem,  wenn 
ein  Stück  vom  centralen  Stumpf  des  Nerven  abgeschnitten  wurde. 
Auch  die  Durchneidung  eines  Hautnerven  zeigte  öfters  hem- 
menden Einfluss.  Bei  Hunden  blieb  der  gleiche  Versuch  resul- 
tatlos. 

An  Hunden  wurde  das  Verhalten  des  Patellarreflexes  bei  Fara- 
disirung  des  Rückenmarkes  und  des  Ischiadicus  des  anderen  Beines 
geprüft.  Es  ergab  sich,  dass  dasselbe  von  dem  jeweiligen  Zustande 
abhängig  war,  in  welchem  der  elektrische  Reiz  das  Rückenmark 
antraf.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Reflexe  schwach  waren 
oder  allmählich  abnahmen,  wurden  durch  Einwirkung  genügend 
starker  faradischer  Ströme  starke  Reflexe  hervorgerufen,  welche  nach 
einer  gewissen  Zeit  wieder  abnahmen  (Bahnung).  Waren  dagegen 
sehr  starke  Reflexe  vorhanden,  so  wurde  durch  Applikation  des  fara- 
dischen Stromes  auf  das  Rückenmark  eine  bedeutende  Herabsetzung 
derselben  erzielt. 

Gelegentlich  der  letzteren  Versuche  beobachtete  Verf.  öfter  das 
Auftreten  eines  paradoxen  Kniephänomens  (BeugestoB  anstatt  Streck* 
stoB),  welches  durch  Überwiegen  des  Knochenreflexes  über  den  Qua- 
dricepsreflex  erklärt  wird»  Auch  diese  Form  des  Patellarreflexes  ist 
der  Bahnung  unterworfen. 

Da  nach  den  Beobachtungen  und  Versuchen  anderer  Forscher 
die  Sehnenreflexe  gewiss  auch  cerebral  beeinflusst  werden  können, 
so  ergiebt  sich,  dass  dieselben  von  einem  ziemlich  komplicirten 
Mechanismus  abhängig  sind,  dessen  Funktionsweise  zu  der  anderer 
Reflexapparate  in  Analogie  steht. 
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Die  Arbeit  ist  im  Wiener  physiologischen  Institat  ansgefohit 
Die  genauen  Yersuchsprotokolle,  die  Kurventafeln  und  das  Detail 
dar  Versuchsanordnong  siehe  im  Original  Eine  ausfohrliche  litte» 
raturübersicht  geht  der  Arbeit  voran.  — 

Bei  seinen  Versuchen  über  Hemmung,  Ermüdung  und  Bahnung 
stellte  der  Verf.  auch  Beobachtungen  über  den  Zusammenhang  der 
Sehnenreflexe  mit  dem  Zustande  des  T<mus  der  Muskulatur  an. 
Wir  sind  am  Krankenbette  im  Allgemeinen  gewohnt,  die  Intensität 
der  Sehnenreflexe  mit  der  von  etwa  Torhandenen  Muskelspannungen 
und  Kontrakturen  in  einem  gewissen  proportionalen  Verhaltnisse  zu 
sehen. 

S.  erhielt  nun  nach  Faradisation  des  Rückenmarkes  oder  eines 
Ischiadicus  beim  Hunde  häufig  einen  Tetanus  der  hinteren  Extremi- 
täten, welcher  bald  schwand,  aber  eine  länger  dauernde  Steifigkeit 
hinterließ.  In  der  Zeit  dieses  gesteigerten  Tonus,  der  namentlich 
die  Extensoren  betraf,  waren  die  Sehnenreflexe  bald  stark,  bald  aber 
auch  gering.  Eben  so  konnte  auch  Reflexsteigerung  beobachtet  wer- 
den, ohne  dass  sich  der  Tonus  geändert  hätte.  Es  besteht  somit 
zwischen  Steigerung  des  Tonus  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
kein  nothwendiger  Zusammenhang. 

Der  Verf.  betont  die  Übereinstimmung  dieser  Ergebnisse  mit 
denen  der  genauen  Versuche  Lombard's  am  gesunden  Menschen 
und  erinnert  femer,  dass  er  selbst  (Verhandlungen  des  Kongresses 
für  innere  Medicin  1890)  auf  das  Vorkommen  von  Kontrakturen  bei 
gewissen  Krankheiten  ohne  Steigerung  der  Sehnenreflexe  aufmerk- 
sam gemacht  hat.  H.  Setalesinger  {Wien.«. 

8.  Ehrmann.    Zur  Kenntnis  von  der  Entwicklung  und  Wan- 

derung des  Pigmentes  bei  den  Amphibien. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1892.  Hft.  2.) 

9.  Jarisch.     Über  die  Bildung  des  Pigmentes  in  den  Ober- 

hautzellen. 

abid.) 
E.  hatte  in  früheren  Arbeiten  bereits  nachgewiesen,  dass  in  der 
Umgebung  der  Gefäße  das  Pigment  der  Amphibien  gebildet  werde, 
während  in  der  Epidermis  keine  derartige  Bildung  stattfindet.  Das 
Pigment  wird  vielmehr  aus  dem  Bindegewebe  in  die  Epidermis  durch 
amöboide  Zellen  hinaufgeschafl);.  Das  Material  zur  Pigmentbildung 
entstammt  dem  Blute  und  wird  in  den  Zellen  mit  Zuhilfenahme  der 
Thätigkeit  des  Protoplasmas  zu  körnigem  Pigment  yerarbeitet.  Ge- 
gen diese  Anschauung  hatte  sich  Jarisch  in  neueren  Untersuchun- 
gen gewandt  und  der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  von  E.  ist  es, 
das  Unhaltbare  der  Ansichten  Jarisch 's  darzuthun.  Im  Wesent- 
lichen hält  er,  von  einigen  kleineren  Details  abgesehen,  an  seiner 
alten  Meinung  fest.  Vor  Allem  hält  er  die  Entstehung  von  Pigment 
in  der  Epidermis  für  unbewiesen.     Namentlich  lässt  er  den  Ausdruck 


Centaralblatt  far  klinische  Medicin.     No.  44.  935 

»metabolische  Thätigkeitc  nicht  als  eine  Erklärung  für  die  Pigment- 
bildung gelten,  da  er  eigentlich  nur  aussagt,  dass  die  Pigmentbüdung 
in  den  Zellen  aus  Bestandtheilen  ihres  Leibes  vor  sich  geht,  ohne 
Aufnahme  von  Material  aus  dem  Blute.  Die  Entstehung  des  Pig- 
ments der  Amphibienhaut  weist  auf  das  Blut  als  das  Material  und 
die  Umgebung  der  Blutgefäße  als  die  Bildungsstätte  desselben  hin.  — 
Im  Gegensatz  hierzu  glaubt  Jarisch,  das  Oberhautpigment  ent- 
wickle sich  aus  einer  Kernsubstanz,  dem  Chromatin,  oder  einem 
diesem  chemisch  oder  wenigstens  räumlich  nahestehenden  Körper. 

Joseph  (Berlin). 

10.  W.  Bieganski.     Über   die  Veränderungen    des    Blutes 
unter    dem    Einfluss    von    Syphilis    und    pharmakologischen 

Gaben  von  Quecksilberpräparaten. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1892.  Hft.  1.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  sehr  ausgedehnter  und  mühevoller  Un- 
tersuchungen zu  folgenden  Resultaten:  Unter  der  Wirkimg  des  Sy- 
philisgiftes verändert  sich  sehr  lange  Zeit  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen überhaupt  nicht  und  bleibt  normal,  während  die  weißen 
Blutkörperchen  erheblich  zunehmen.  Von  den  letzteren  vergrößern 
sich  besonders  die  kleinen  einkernigen  (Lymphocyten) ,  während  die 
mehrkemigen  Blutkörperchen  dem  entsprechend  abnehmen.  Die 
Färbung  des  Blutes  (der  Hämoglobingehalt)  wird  bedeutend  geringer. 
Unter  der  Einwirkung  des  Quecksilbers  dagegen  nehmen  die  weißen 
lUutkörperchen  ab  und  das  Verhältnis  der  weißen  zu  den  rothen 
wird  annähernd  normal.  Unter  den  weißen  Blutkörperchen  verklei- 
nert sich  die  Zahl  der  kleinen  einkernigen  und  das  Procentverhältnis 
der  mehrkemigen  Zellen  wird  größer.  Der  Hämoglobingehalt  nimmt 
unter  der  Wirkung  des  Quecksilbers  beständig  und  bedeutend  zu. 
Bei  der  wirklichen  Anämie,  die  nach  der  Darreichung  großer  Queck- 
silbermengen auftritt,  sind  die  rothen  Blutkörperchen  einer  Verän- 
derung  unterworfen,    die   hauptsächlich   ihre  Beschaffenheit   betrifft 

(Zerfall  der  Körperchen,  Megalocyten,  Mikrocyten). 

Joseph  (Berlin). 

1 1 .  Bouchard.    Sur  les  pr^tendues  vaccinations  par  le  sang. 

(Revue  de  m6d.  1892.  Januar.) 

Die  vorliegende  Arbeit  enthält  nach  einer  litterarischen  Über- 
sicht die  Protokolle  von  25  Versuchen,  die  B.  über  die  Frage  der 
Schutzimpfung  durch  Blut  angestellt  hat.  Die  Details  dieser  Arbeit 
und  die  Technik  der  Experimente  müssen  im  Original,  das 
übrigens  auch  in  den  Internationalen  Beiträgen  zum  Yirchow-Jubi- 
läum  enthalten  ist,  eingesehen  werden.  Das  Ergebnis  lässt  sich  in 
folgender  Weise  kurz  zusammenfassen: 

Das  bestimmte  bakterientödtende  Blut  wirkt  günstig  und  sogar 
heilend  auf  die  durch   diese  Bakterien   erzeugten  Krankheiten.     Es 
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ist  wiiksamer,  wenn  man  es  von  schutzgeimpften,  als  von  Yom  herein 
immunen  Thieren  nimmt.  Der  refraktäre  Zustand  eines  Thieres 
gegen  eine  Krankheit  berechtigt  wohl  nicht,  anzunehmen,  dass  das 
Blut  derselben  diese  günstige  Wirkung  ausübt.  Dieser  günstige  Ein- 
fluss  unterscheidet  sich  von  dem  Vorgang  der  Schutzimpfung :  es  ist 
eine  Form  der  allgemeinen  Antisepsis.  Bevor  die  Hämatotherapie 
beim  Menschen  angewandt  werden  kann,  bedarf  es  noch  umfassen- 
der Studien  in  den  Laboratorien.  M.  Colui  (Berlin). 


12.  Thoinot  et  Calmette.   !^tude  de  quelques  cas  de  typhus 

exanth^matique. 

(Aonal.  de  llnstitut  Pasteur  1892.  No.  1.) 

Verf.  haben  in  Finisterre  einige  Untersuchungen  über  Fleck- 
typhus gemacht,  deren  Resultate  uns  sehr  bemerkenswerth  erscheinen; 
wir  geben  sie  daher  etwas  ausführlicher  wieder. 

In  dem  1.  Falle  wurde  die  Milz  am  6.,  7.  und  8.  Krankheits- 
tage punktirt  und  am  6.  Tage  Blut  aus  dem  Finger  entnommen; 
die  Untersuchung  fand  leider  erst  nach  weiteren  4  Tagen  statt  und 
fiel  sowohl  unter  dem  Mikroskop  wie  bei  Kulturversuchen  und  Im- 
pfung auf  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Tauben  negativ  ans. 

In  dem  2.  Falle,   welcher  am    12.  Krankheitstage   erlag,  wurde 
die  Sektion  2V2  Stunden  post  mortem  gemacht;  Milzsaft  und  Herz- 
blut wurden   sofort   auf  Serum,    Agar   und  Gelatine    ausgesät,   man 
erzielte  jedoch  hierdurch  eben  so  wenig  einen  Erfolg,   wie   mit  der 
Thierinfektion.     Hingegen  fanden  sich  bei  der  12  Stunden  nach  der 
Entnahme    vorgenommenen   mikroskopischen  Untersuchung  in  dem 
Serum  10 — 30  ^i  lange,  stark  lichtbrechende  Filamente,   welche  sich 
schnell   zwischen   den  Blutkörperchen   hinschlängelten    und   oft  in 
runden   oder  ovalen  Anschwellungen   von  Y3 — ^4  ^®^  Durchmessers 
eines   rothen  Blutkörperchens   endeten;   auch    im  Verlauf  der  Fila- 
mente fanden  sich  gewöhnlich   kleinere   sekundäre  Anschwellungen. 
Zuweilen  erschienen  die  Fäden  an  rothen  Blutkörperchen  fixirt,  von 
denen  sie  sich  trotz  drehender  und  schaukelnder  Bewegungen  nicht 
losreißen  konnten.     Die  Fäden  selbst  können  im  Präparat  verschwin- 
den, so  dass  sie  nur  noch  aus  der  Lage  der  Anschwellungen  zu  re- 
konstruiren  sind.     Die  Bewegung  hörte  im  Präparat  nach  1 — 2  Stun- 
den auf;  nach  36  Stunden  waren  die  Fäden  überhaupt   nicht   mehr 
nachzuweisen.     Färbung  der  mit  Äther  und  Alkohol  fixirten  Präpa- 
rate gelang  mit  Methylenblau. 

Weiterhin  wurde  bei  4  Kranken  zwischen  dem  6.  und  11.  Krank- 
heitstage die  Milz  punktirt  und  in  diesen  Fällen  eben  so  wie  bei 
der  Untersuchung  des  Fingerblutes  eines  anderen  Kranken  un- 
mittelbar hiernach  das  Blut  untersucht.  Hier  fanden  sich  nun  regel- 
mäfiig  kleine  lebhaft  bewegliche,  lichtbrechende  Körner  von  1 — 2  u 
Durchmesser  mit  einem  kurzen  Fortsatz,  an  dessen  Ende  sich  zu- 
weilen  eine  kleine  Anschwellung  zeigte;    12 — 24  Stunden   in   einer 
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Pipette  aufbewahrt,  enthielt  das  Blut  jedoch  wieder  nui  die  längeren, 
im  2.  Fall  beschriebenen  Filamente;  48  Stunden  nach  der  Entnahme 
waren  Kömer  und  Filamente  verschwunden. 

Die  Verff.  können  zwar  die  Möglichkeit  nicht  leugnen,  dass  die 
beobachteten  Filamente  Degenerationsstadien  der  rothen  Blutkörper- 
chen seien,  neigen  aber  trotzdem  persönlich  dazu,  in  ihnen  speci- 
fische  Elemente  zu  sehen.  H.  Nenmaun  (Berlin). 

13.  R.  Foelchen.     Über    die' Ätiologie    der    strikturirenden 

Mastdarmgeschwüre. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVH.  p.  189—279.) 

14.  F.  NiokeL  Ober  die  sogenannten  syphilitischen  Mast- 
darmgeschwüre.   (Aus  dem  patholog.  Institut  zu  Greifswald.) 

(Äid.  p.  279.) 

Um  die  Kenntnis  der  Ätiologie  geschwüriger  und  narbiger  Pro- 
cesse  im  Mastdarm  zu  erweitern,  hat  P.  versucht,  das  vorliegende, 
auf  dieses  Gebiet  bezügliche  Material  ohne  Voreingenommenheit  (zur 
Erleichterung  der  Übersicht  tabellarisch]  zusammenzustellen.  Verf. 
hat  im  Ganzen  219  Fälle  gesammelt,  die  anamnestischen  Daten,  die 
anatomischen  Befunde  und  die  therapeutischen  BesiQtate  angegeben 
und  besonders  die  Frage,  ob  Syphilis  die  Ursache  der  Krankheit  sein 
könne,  berücksichtigt.  Als  Resultat  ist  gefolgt,  dass  nur  in  einer 
verschwindenden  Minderheit  die  Ätiologie  (Syphilis,  Trauma,  Tu- 
berkulose, Dysenterie,  Decubitus,  Bartholinitis)  der  geschwürigen 
Mastdarmprocesse  vorliegt,  und  dass  es  noch  vieler  neuer  Beobach- 
tungen bedarf,  um  ein  abschließendes  Urtheil  zu  gewinnen.  — 

N.  erörtert  an  der  Hand  ausgewählter  besonders  charakteri- 
stischer Fälle  die  Ätiologie  der  chronischen  in  Vemarbung  über- 
gehenden Mastdarmgeschwüre,  welche,  wie  er  meint,  gar  zu  häufig 
zu  Unrecht  als  syphilitische  gedeutet  werden.  Verf.  zeigt,  dass  be- 
zuglich der  Entstehung  derartiger  Processe  verschiedene  Ursachen 
vorliegen  können: 

1)  Ruhr-  und  Quecksilbervergiftung. 

Diese  Geschwüre  liegen  meist  in  der  Flexura  sigmoides  und 
zeigen  eine  zerfressene,  sowohl  in  der  Fläche  als  in  der  Tiefe  un- 
regelmäBige  Beschaffenheit. 

2)  Syphilis. 

Wirkliche  syphilitische  Geschwüre  des  Mastdarmes  sind  sehr 
selten ;  sie  liegen  mehrere  Centimeter  oberhalb  des  Sphinkter  (in  der 
Ampulla  recti).  Sie  stellen  konstitutionelle,  sogenannte  tertiär-syphi- 
litische Erkrankungen  dar,  die  auf  gummöse  Knotenbildung  mit 
späterem  eitrigen  Zerfall  zurückzufuhren  sind. 

3)  Eitrige  Entzündung  des  Fettgewebes  um  den  Mast- 
darm herum. 

Eitriger  Zerfall  und  Durchbruch  der  Bartholin'schen  Drüsen  auf 
gonorrhoischer  Basis;  puerperale  Parametritis  phlegmonosa  etc. 

44*» 


938  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  44. 

4)  Trauma. 

Klystiei.     Untersuchung  mit  dem  Finger. 

5)  Decubitus. 

Die  Decubitalgeschwüre  entstehen  durch  eingedickte  Koihballeii, 
welche  die  Schleimhaut  zur  Nekrose  bringen  und  dadurch  Entzün- 
dungserregem  das  Eindringen  in  die  Submucosa  ermögUchen.  Diese 
Druckgeschwüre  werden  öfters  bei  Frauen  als  bei  Männern  beob- 
achtet, da  habituelle  Stuhlverstopfung  viel  häufiger  bei  ersteren  an- 
getroffen wird  (Schwangerschaft,  Lageveränderungen  des  Uterus,  Ent- 
zündung seiner  Adnexa).  Diese  Art  der  Entstehung  gewährt  die 
Möglichkeit  einer  Prophylaxe  (Sorge  für  regelmäßige  Entleerung  ies 
Mastdarmes). 

Besonders  zu  erwähnen  ist  die  Thatsache,  daBs  bei  einzelnen 
Fällen  ein  sicheres  Urtheil  bezüglich  der  Entstehung  eines  Mast- 
darmgeschwüres nicht  zu  gewinnen  ist.  Östreieh  (Wien). 


15.  Goldscheider«     Über  atrophische  Lähmung    bei  Tabes 

dorsalis. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIX.  Hft.  5  u.  6.) 

Bei  einer  bis  dahin  gesunden,  nicht  belasteten  Frau  Ton  40  Jahren  traten  im 
Herbste  1886  Magenblutungen  und  Güitelgefühl,  1888  erneute  Magenblutongen 
und  Anfang  December  1889  Doppeltsehen  und  Ptosis  auf.  Weiterhin  entwickelte 
sich  erst  im  rechten,  sodann  im  linken  Beine  Taubheitsgef&hl  \md  Schwäche.  Im 
Januar  1890  stellten  sich  rechts  Ptosis  und  Pupillenerweiterung,  femer  Ataxie, 
motorische  Schwäche  und  mäßige  Atrophie  der  Beine,  geringe  Ataxie  der  Hände, 
Sensibilitätsstörungen,  WestphaPsches  Zeichen,  Blasenstörungen  und  Zeichen  von 
Ulcus  yentriculi  ein.    Am  25.  Mai  1890  trat  unter  Zunahme  der  Muskelatropfaie  ' 

und  Entwicklung  von  Decubitus  der  Tod  ein.  Die  Sektion  und  nachfolgende 
exakte  mikroskopische  Untersuchung  stellte  hauptsächlich  folgende  Verfinderungen 
fest:  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge  mit  einer  beschränkten  herdförmigen 
einseitigen  Seitenstrangdegeneration,  atrophische  Degeneration  peripherischer,  sen- 
sibler und  motorischer  Nenren  mit  Muskeln  und  einen  Erweichungsherd  im  linken 
Linsenkern. 

Nach  einer  eingehenden  Würdigung  der  in  der  Litteratur  ver- 
tretenen Ansichten  üher  motorische  Schwächezustände  bei  Tabes 
dorsalis,  die  in  einer  psychischen  Willensschwäche^  in  Seitenstrang' 
und  Yorderhornaffektionen  und  in  einer  peripherischen  motorischen 
Neuritis  begründet  sein  kann,  wendet  sich  6.  zu  einer  Epikrise 
seiner  Beobachtung  und  findet,  dass  die  beobachtete  Parese  und 
Atrophie  der  Beine  nur  mit  der  peripherischen  motorischen  Neuritis, 
welche  sich  im  Verlauf  der  Tabes  entwickelt  hat,  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  kann.  Die  Art  der  Entwicklimg  entspricht,  wie  er 
hervorhebt,  nicht  ganz  den  von  Dejerine  abgeleiteten  Kegeln,'  in 
so  fem  der  Process  in  dessen  Fällen  langsam  fortschritt,  hier  aber 
ziemlich  rasch  zur  Ausbildung  kam.  Auch  der  Charakter  der  Muskel- 
atrophie weicht  von  dem  Dejerine'schen  ab,  da  es  sich  zimi  Theil 
um  eine  wirkliche  parenchymatöse  Degeneration  der  quergestreiften 
Substanz  handelt. 

Der  Herd  im  Linsenkern,  so  wie  die  Affektion  im  Seitenstrang 
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können  als  einseitig  für  die  Parese,  welche  beiderseitig  war,  nicht 
verantwortlich  gemacht  werden.  Die  Beobachtung  G.'s  lässt  den 
Schluss  zu,  dass  auBer  den  neuritischen  Erkrankungen  des  einen  oder 
anderen  Nervenstammes,  welche  im  Verlaufe  der  Tabes  nicht  selten 
im  Anfangsstadium  derselben  vorkommen  und  meist  in  kurzer  Zeit 
vorübergehen,  in  vorgerückteren  Krankheitsstadien  eine 
Degeneration  motorischer  Nerven,  namentlich  an  den 
unteren  Extremitäten,  auftreten  kann,  welche  zu  einer 
atrophischen  Lähmung  führt.  A«  Cramer  (Eberswalde). 


16.  M.  Klippel.    Caracteres  histologiques  difförentiels  de  la 
paralysie   g^nörale;   Classification  histologique  des  paralysies 

gön^rales ! 

(Arch.  de  m6d.  exp^rim.  et  d'anat  pathoL  1891.  No.  5.) 

Nach  einer  Zusammenfassung  der  klassischen  histologischen  Be- 
funde bei  der  echten  progressiven  Paralyse,  die  Verf.  in  jedem  Falle 
mit  größter  Regelmäßigkeit  nachweisen  konnte,  giebt  er,  gestützt  auf 
die  Ergebnisse  von  50  Autopsien  bei  Paralytikern  eine  Eintheilung 
der  Paralysen  nach  organischen  Veränderungen,  Ursachen  und  Sym- 
ptomen. Er  unterscheidet  drei  Gruppen.  Zur  ersten  rechnet  er 
a)  die  typische  Form  der  progressiven  Paralyse,  b)  die  Forme  fruste ; 
zur  zweiten  gehören  diejenigen  Paralysen,  bei  denen  sich  noch 
andere  Verändenmgen  des  Gehirns  außer  den  klassischen  finden; 
zur  dritten  endlich  die  sog.  Pseudoparalysen,  d.  h.  diejenigen  Ge- 
hirnerkrankungen,  welche  eine  Paralysis  progressiva  vortäuschen. 

Die  centralen  Veränderungen  der  1.  Gruppe  sind  die  klassi- 
schen, zu  diesen  kommen  bei  der  2.  hinzu  syphilitische  Läsionen, 
Atherom,  tuberkulöse  Meningitis,  alkoholische  Veränderungen, 
Schädelverletzungen,  bei  der  3.  außer  diesen  noch  die  durch  Tabes 
bedingten  Afiektionen,  oder  es  fehlt  überhaupt  jede  nachweisbare 
Läsion  (Neurose). 

Als  Ursachen  stellt  Verf.  auf  für  die  1.  Gruppe:  Vererbung, 
Traumen,  AlkohoUntoxikation ,  Syphilis,  Gicht  und  Tuberkulose; 
dieselben  Ursachen  gelten  auch  bei  der  2.  Gruppe,  für  die  3.  kommen 
noch  hinzu  die  Tabes  und  die  Neurosen. 

Die  Symptome  der  l.  Gruppe  sind  die  der  klassischen  progres- 
siven Paralysen ;  die  Forme  fruste  zeichnet  sich  aus  durch  Verfolgungs- 
und religiöse  Wahnideen,  die  manchmal  bei  Männern,  oft  bei 
V?'eibem  auftreten.  Zu  diesen  Symptomen  treten  bei  der  2.  Gruppe 
noch  diejenigen  hinzu,  welche  die  daneben  bestehenden  Erkrankungen 
bedingen.  In  der  3.  Gruppe  finden  sich  Symptome  von  Tumoren, 
Meningitis,  partielle  Epilepsie,  herdweise  Erweichung,  seniler 
Demenz  etc.,  durch  welche  Symptome  eben  progressive  Paralyse  vor- 
getäuscht wkd.  A«  Neisser  (Berlin). 
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17.  M.  Lermoyez.     L'insuf&sance  velo-palatine. 

(Ann.  de  mal  de  ToreiUe  etc.  1892.  No.  3.) 

L.  bezeichnet  mit  diesem  »neuent  Namen  (welchen  übrigens 
schon  Ref.  bei  der  Publikation  eines  entsprechenden  Falles  ange- 
wendet hat)  eine  seltene  angeborene  Anomalie.  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  das  sonst  normale  und  bewegliche  Gaumensegel  sich  sa 
kurz  zeigt,  um  den  oberen  Rachenraum  abzuschlieBen.  Es  bleibt 
hierdurch  zwischen  Gaumensegel  und  Rachenwand  ein  freier  Raum 
und  die  Kranken  zeigen  alle  Erscheinungen,  wie  sie  sonst  bei  Gaumen- 
segellähmung  beobachtet  werden:  nasale  Sprache  etc. 

Aus  den  Messungen  von  L.  ergiebt  sich,  dass  die  Anomalie  durch 
eine  angeborene  Verkürzung  des  harten  Gaumens  bedingt  ist. 

Wichtig  ist,  dass  sich  immer  am  hinteren  Rande  des  harten 
Gaumens  in  der  Mitte  ein  keilförmiger  Ausschnitt  mit  der  Spitze 
nach  vom  befindet,  welcher  vom  weichen  Gtiumen  überdeckt,  noi 
durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  nachzuweisen  ist;  auch 
findet  sich  stets  das  Zäpfchen  mehr  oder  minder  stark  gespalten. 

L.  hat  außer  seiner  eigenen  Beobachtung  nur  noch  11  ähnliche 
Fälle  aus  der  Litteratur  zusammenstellen  können.  Es  ist  wohl 
möglich,  dass  die  Afiektion  häufiger  vorkommt,  aber  übersehen  wird. 

Kayser  (Breslau). 

18.  J.  Neumann.     Über  liehen  ruber   acuminatus,  planus 

und  Pityriasis  pilaire. 

(Archiv  fQr  prakt.  Dermatologie  u.  SyphÜis  1892.  Hft.1.) 
In  den  letzten  Jahren  war  man  hauptsächlich  von  französischei 
Seite  aus  für  die  Existenz  einer  neuen  Hauterkrankung,  der  Pity- 
riasis rubra  pilaris,  eingetreten.  Kaposi  hielt  sie  für  identisch 
mit  dem  von  ihm  und  Hebra  aufgestellten  Liehen  ruber  acumina- 
tus. N.  veröffentlicht  nun  einen  sehr  lange  und  sorgfältig  beobach- 
teten Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris.  Nach  seiner  Meinung  ist 
diese  Erkrankung  nicht  identisch  mit  dem  Liehen  ruber  acuminatus. 
Als  Unterscheidungsmerkmale  können  folgende  gelten :  Die  Knötchen 
sind  kleiner  als  beim  Liehen  ruber,  nur  punktförmig,  mit  dünnen 
Lamellen  bedeckt  und  flachen  sich  alsbald  nach  ihrem  Entstehen 
wieder  ab  mit  Hinterlassung  einer  weichen,  elastischen,  nicht  infil- 
trirten,  blassiothen,  schuppenden  Hautpartie.  Die  Knötchen  der  Pi- 
tyriasis pilaris  waren  am  Stamm  fast  nur  punktförmig,  etwas  groBei 
an  den  Vorderarmen  und  den  ersten  Phalangen  der  Hand,  woselbst 
sie  entsprechend  dem  daselbst  vorhandenen  Haarkreise  mehr  als 
Hirsekomgröße  erreichten ;  an  den  Vorderarmen  waren  sie  mehr  reib- 
eisenartig, während  sie  am  Stamme  glatt  waren.  Die  Abflachung 
ging  am  langsamsten  an  den  Extremitäten  vor  sich,  am  schnellsten 
auf  dem  Stamme.  Subjektiv  hatte  der  Kranke  gar  nicht  zu  leiden, 
es  bestand  vor  Allem  kein  Jucken.  Arsen  hatte  auf  den  Ablauf  der 
Krankheit  keinen   Einfluss,    unter    Salicylseifenpflaster  und    nassen 
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Einwicklungen  flachten  die  Knötchen  ab.  Mikroskopisch  ist  vorwie- 
gend die  Epidermis  ergriffen.  Es  handelt  sich  hier  somit  um  einen 
akuten,  erythematösen,  mehr  in  den  oberen  Lagen  der  Cutis  auftre- 
tenden Process,  welcher  theils  mit  HyperkeratosC;  theils  mit  Exfolia- 
tion dei  Epidermis  endigt  und  voiwiegend  die  Haarfollikel,  zumal 
die  Haarbälge  betrifft.  Die  innere  Wurzelscheide  nimmt  an  Masse 
zu,  füllt  den  Haarbalg  und  hebt  das  Haar  von  seiner  Papille  ab. 
Der  Krankheits verlauf  erstreckt  sich  über  lange  Zeit,  nach  Schwund 
der  Efflorescenzen  wird  die  Haut  normal  und  es  fehlt  jede  ernstere 
Ernährungsstörung.  Die  Prognose  ist  trotz  der  langen  Dauer  des 
Leidens  eine  gute.  Joseph  (Berlin). 

r 

19.  H.  Schulz.     Über  chronische  Ozonvergiftung. 

(Archiv  für  exp.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXIX.  p.  364.) 
S.  im  Verein  mit  du  Mont  und  Simon  haben  den  Einfluss 
der  chronischen  Ozonwirkung  auf  den  Organismus  untersucht,  indem 
sie  dabei  die  gleiche  Applikationsmethode  anwendeten,  welche  bereits 
früher  für  die  Untersuchungen  des  Arsen  und  Phosphorwasserstoffes 
von  S.  benutzt  worden  war. 

Die  Thiere  wurden  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen 
täglich  mehrere  Stunden  unter  eine  Glasglocke  gebracht,  durch 
welche  mittels  einer  Wasserstrahlluftpumpe  ein  gleichmäßiger  Luft- 
strom gesaugt  wurde,  dessen  O  beim  passiren  von  2  Grafischen 
Ozonröhren  zuvor  zum  Theil  ozonisirt  worden  war.  Da  eine  CO2- 
Vergiftung  unter  diesen  Umständen  ausgeschlossen  ist,  so  konnten 
die  auftretenden  Erscheinungen  als  Folge  der  Ozoneinwirkung  an- 
gesehen werden.  Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen,  Katzen  und 
Hunde.  Die  an  ihnen  beobachteten  Erscheinungen  bestanden  in 
einer  bei  den  verschiedenen  Thieren  mehr  oder  weniger  ausgebildeten 
*  Somnolenz;  hei  Hunden  traten  nachträglich  auch  Erbrechen  und 
Speichelfluss  und  Erregungserscheinungen  auf.  An  einer  Bronchitis 
mit  Lungenödem  oder  an  Pneumonie  gingen  die  Thiere  nach  einigen 
Tagen  zu  Grunde  und  die  Obduktion  ergab,  außer  den  entsprechen- 
den Veränderungen  in  der  Lunge,  fettige  Degeneration  der  Leber 
und  Nieren. 

Da  sowohl  der  Larynx  als  auch  die  Trachea  bei  der  Sektion 
normal  gefunden  wurden,  ist  S.  der  Ansicht,  dass  die  Veränderungen 
in  der  Lunge  von  einer  unmittelbaren  Einwirkung  des  Ozons  auf 
die  Schleimhäute  nicht  abhängen  können  und  erklärt  desshalb  die 
Entzündungserscheinungen  durch  die  Annahme:  xdass  der  immer 
wieder  von  Neuem  hervorgerufene  Gehirnreiz,  erzeugt  durch  die 
Aufnahme  und  Weiterfuhrung  von  Ozon  durch  das  Blut  die  Ath- 
mung  von  ihrem  Centrum  aus  so  beeinträchtigt,  dass  schließlich  das 
Bild  der  Überanstrengung,  des  Überreizes  und  der  Arbeitsunfähig- 
keit daraus  resultiren  mussa.  Jaeobl  (Straßburg  i/E.). 
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Kasuistische  und  kleinere  Mitiheilungen. 

20.  GILrtner«     Die  Kreiselcentrifuge. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  25.) 
G.  hat  eine  Kreiselcentrifuge  konstruirt,  die  in  der  vorliegenden  Arbeit  gensa 
beschrieben  und  abgebildet  ist.  Dieselbe  unterscheidet  sich  Ton  den  bisher  an- 
gegebenen Centrifugen  durch  folgende  Vorzüge :  sie  ist  die  einfachste,  daue^ 
hafteste  und  wenigst  gebrechliche  aller  Centrifugen;  ihr  Betrieb  ist  geschlossen; 
sie  erfordert  weder  einen  eigenen  Motor,  noch  das  ermüdende  und  langweilige 
Drehen  einer  Kurbel.  Sie  l&uft  allmählich  aus ;  die  Sedimente  können  sich  rabig 
absetzen ;  die  Köhrchen  brauchen  unten  nicht  verengt  zu  sein ,  das  Sediment  iit 
daher  sehr  leicht  zu  entfernen ,  die  Köhrchen  gut  zu  reinigen.  Sehließlidi  ist  sie 
billiger  als  andere  Centrifugen. 

Die   Kreiselcentrifuge  wird  von  Schulmeister  in   Wien   und   Hugershoff  in 
Leipzig  angefertigt  IL  Cobn  (Beilin]. 

21.  A.  Albu.     XJber  den  Werth  dei  Centrifuge    fiir  die   Hamuntei-. 

suchung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  22.) 
Auf  Qrund  der  Untersuchung  von  100  großentheils  nephritisehen  Urinen  gidit 
A.  an,  dass  das  mikroskopische  Bild  des  centrifugirten  Harnes  reicher,  reiner  und 
anschaulicher  sei  als  das  des  Spitzglassediments,  dass  die  Unterschiede  aber  im 
Ganzen  mehr  quantitativ  wie  qualitativ  seien,  und  dass  der  Hauptvortheil  auf  der 
Möglichkeit  beruhe,  ganz  frischen  Harn  zu  untersuchen. 

Verf.  fand  in  normalen  Hamen  fast  regelmäßig  Leukocyten  und  Plattenepi- 
thelien,  in  eiweißfreien,  darunter  einem  ikterischen,  wiederholt  Cylinder;  in  zwei 
Dritteln  der  untersuchten  Pneumoniehame,  so  wie  einem  von  zwei  ErysipelhanieQ 
wurden  Cylinder,  vielfach  mit  Leukocyten  oder  Nierenepithelien  bedeckt,  gefunden; 
in  diesen  Fällen  enthielten  die  Urine  auch  Eiweiß.    Öfters  wurden  rothe  Blutkör- 
perchen in  centrifugirten  Sedimenten,  die  nicht  blutroth  erschienen,  gefunden. 
Bakterien  wurden  zum  größten  Theil,   aber  nicht  vollständig  ausgeschleadeit 
Quantitative  Eiweißbestimmung  durch  die  Centrifuge  gelang  nicht 
Verf.  fasst  das  Ergebnis    der  Arbeit   dahin  zusammen,  dass   die  Centrifuge 
eine  schätzenswerthe  Bereicherung  der  klinischen  Harnuntersuchung,   aber  keine 
wesentliche  Förderung  der  Diagnostik  bringe. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

22.  A.  Iiockhart-Glllespie.    Notes  on  a  case  of  paroxysmal-methaemo- 

globinuria. 

(Edinb.  med.  journ.  1892.  Juni.) 
Bei  einem  26jährigen ,  dürftig  lebenden ,  sonst  gesunden  Hausirer  traten  seit 
Vs  Jahr  häufige  Anfälle  paroxysmaler  Ozyhämoglobinurie  auf.  Durch  Erkältungen, 
zu  denen  Fat.  seit  Jahren  neigte,  wurden  sie  hervorgerufen,  Frostschauer  und 
Magenschmerzen  leiteten  sie  ein.  Fotatorium  lag  nicht  vor,  Alkoholgenuss  brachte 
keine  Urinverfärbung.  Während  einer  23tägigen  Beobachtungszeit  wurden  3  An- 
fälle ausgelöst;  jeder  ging  mit  Temperatursteigerung  einher,  im  Urin  fand  fli^ 
Oxy-  und  Methämoglobin,  einmal  auch  Hämatin.  Vor  und  nach  den  beiden  letzten 
Attacken  wurde  das  Blut  auf  Zahl  und  Größen  Verhältnis  der  oorpusculären  Elemente 
und  seinen  Hämoglobingehalt,  der  Urin  auf  Hamstoffmenge  und  Säuregrad  unte^ 
sucht  Nach  diesen  Anfällen  ward  Milzschwellung  beobachtet,  die  Größe  der 
rothen  Blutzellen  wechselte  sehr,  und  der  Procentgehalt  des  Blutes  an  Hämoglolnn 
sank  nicht  pari  passu  mit  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  Der  geringe  Al- 
bumengehalt des  Urins  nach  einer  Attacke  war  mehr  von  Globulin-,  als  von 
Albuminsubstanzen  gebildet;  einmal  stieg  die  Gesammtmenge  des  ausgeschiedenes 
Harnstoffs  stark  im  Anfall  an. 

Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  trotz  der  hier  vorhandenen  geringen  Resistenzflhi^ 
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keit  der  rothen  Blutsellen  Sulphonaldosen  von  je  1,3,  2,0  und  2,3  g  weder  Ausscheidung 
von  Albumen  und  Oxyh&moglobin,  noch  von  Hämatoporphyrin  eut  Folge  hatten. 

F«  Belobe  (Hamburg). 

23.  A.  Brault  et  E.  Perruohet.     Maladie  d' Addison  sans  lesions  ap- 
parantes  des  capsules  surrenales;  tubercule  accolä  au  ganglion  semi- 

lunaire  droit. 
(Semaine  m6d.  1892.  Juni  8.) 

Die  Verff.  wenden  sieh  hauptsächlich  gegen  Alezais  und  Arnaud,  die 
beide  die  Ursache  der  Addison'schen  Krankheit  in  einer  Läsion  der  fibrösen  Kapsel 
der  Nebennieren  und  der  in  letzterer  befindlichen  sympathischen  Nervenfasern 
suchten. 

Der  von  B.  und  F.  beobachtete  Fall  betraf  einen  27jährigen,  an  Lungen-  und 
Darmtuberkulose  leidenden  Mann,  dessen  Haut  eine  sehr  intensive  Pigmentirung 
zeigte.  Die  Obduktion  ergab  eine  [nonnale  Lagerung  und  ein  normales  Aussehen 
der  Nebennieren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  nur  die 
Zeichnung  in  der  rechten  Nebenniere  verwischt,  sonst  ließ  sich  auch  mikroskopisch 
keine  Abnormität  entdecken.  Die  Nervenzellen  in  der  Peripherie  der  GL  supra- 
ren.  waren  völlig  intakt.  Die  Semilunarganglien  wurden  in  Serienschnitten  durch- 
sucht ;  das  linke  war  normal,  dagegen  war  das  rechte  innig  mit  einer  tuberkulösen 
DrQse  verwachsen  und  zeigte  zweifellose  Veränderungen  (Verminderung  der  Zahl 
der  Ganglienzellen  etc.]  im  Vergleiche  mit  dem  anderen  Ganglion  und  dem  eines 
gesunden  Menschen.  H«  Schlesinger  (Wien). 

24.  Witthauer.     Ein  seltener  Fall  von  Aortenaneurysma. 

(Therapeut.  Monatshefte  1892.  April.) 

Es  handelte  sich  um  ein  auf  Atheromatose  der  Gefäße  zurackzuführendes 
großes  Aneurysma  der  Aorta,  welches  an  der  hinteren  Thoraxwand  zum  Durch- 
bruch kam.  3  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  der  Pat,  der  bis 
dahin  als  Böttchergeselle  ununterbrochen  gearbeitet  und  nur  ein  wenig  über  BruBt- 
Bchmerzen  und  Athemnoth  geklagt  hatte,  von  seinen  Mitgesellen  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden,  dass  er  buckelig  werde,  resp.  auf  der  linken  Seite  des  Rückens 
eine  Geschwulst  bekomme.  Er  selbst  verspürte  auch  an  dieser  Stelle  Schmerzen. 
Dafür  wurde  die  Athmung  freier.  Bei  genauerer  Besichtigung  im  Krankenhause 
zeigte  sich  am  Rücken  links  eine  fast  die  ganze  Hälfte  des  Thorax  einnehmende, 
halbmannskopfgroße  Geschwulst  mit  leerem  Schalle  ohne  Athemgeräusch,  aber  mit 
zischendem  Gefäßgeräusch;  das  Schulterblatt  war  vom  Thorax  abgehoben  und 
nach  hinten  gedrängt,  der  Tumor  war  prall- elastisch  und  pulsirte  lebhaft.  Am 
Herzen  hörte  man  ein  systolisches  Geräusch  an  allen  Ostien;  der  Radialpuls  war 
different.  Außerdem  fieberte  der  Pat,  obwohl  sich  dafür  anderweitige  Ur- 
sachen nicht  auffinden  ließen.  Die  Behandlung  bestand,  da  der  Tumor  als  Aneu- 
rysma erkannt  worden  war,  in  Galvanopunktur  desselben  nach  Ciniselli.  Jedoch 
starb  Pat.  7  Tage  nach  der  Aufnahme  während  einer  Defäkation,  er  fiel  plötzlich 
todt  hin,  wobei  aus  Mund  und  Nase  Blut  hervorquoll.  Die  Sektion  ergab  neben 
zwei  kleinen  Aneurysmen  der  Aorta  descendens  ein  mannskopfgroßes,  welches 
seinen  Ausgangspunkt  8  cm  von  der  linken  Carotis  communis  (distal  gerechnet) 
batte,  im  Verlaufe  seines  Wachsthums  wurden  hinten  die  Rippen  aus  einander 
gedrängt  und  die  nahegelegenen  VTirbelkörper  arrodirt:  das  Aneurysma  war, 
nachdem  es  aus  dem  Thorax  hinaus  nach  dem  Rücken  zu  hervorgetreten  war,  an 
der  Stelle  des  Durchschnittes  sanduhrförmig  eingeschnürt  worden.  Seine  sehr 
dünne  VITandung  war  unmittelbar  vor  dem  Tode  in  den  Pleuraraum  hineingeplatzt 
und  es  trat  in  Folge  dessen  Verblutung  ein.  Abgesehen  von  dem  eigenthümlichen, 
sehr  seltenen  Wachsthum  und  Durchbruch  des  Aneurysma  war  im  betreffenden 
Falle  auch  der  Umstand  bemerkenswerth,  dass  der  inmierhin  sehr  umfangreiche 
Tumor  dem  Pat.  so  wenig  Beschwerden  verursacht  hatte.      H«  Rosin  (Berlin). 
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25.  Kolisko.     Mykotisches  Aneurysma  der  Arteria  coeliaca  veranlasst 

durch  eine  verschluckte  Schweineborste. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  22.) 
Ein  35jahriger  Arbeiter  erkrankte  6  Tage  vor  seinem  Tode  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Peritonitis.  Die  Sektion  ergab  eine  Hämorrhagie  in  das  CaTom 
abdominale  veranlasst  durch  die  Ruptur  eines  Aneurysmas  der  Arteria  eoeliaea, 
in  welcher  sich  eine  Schweinsborste  von  5  cm  L&nge  vorfand.  —  Es  ist  anm- 
nehmen,  dass  die  Borste  mit  der  Nahrung  verschluckt  wurde,  durch  den  Ösopha- 
gus drang  ohne  eine  Spur  su  hinterlassen  und  dann  mit  einem  Ende  in  die  Ad- 
ventitia  der  Arteria  coeliaca  eindrang.  Durch  bakteritische  Infektion  der  Geflß- 
wand,  als  deren  Folgen  embolische  Entiündungen  im  Gebiete  der  Arteria  coeliaca 
in  Leber  und  Mils  gefunden  wurden,  wurde  dann  die  Media  aufgelockert,  und 
die  Borste  trat  in  das  Oef&ß  ein.  Durch  die  Verftnderung  der  Media  entwickelte 
sich  dann  allmählich  das  Aneurysma,  dessen  Ruptur  den  Tod  herbeiführte. 

M.  Cohn  (Berlin). 

26.  C.  W.  Sharples.   Endocarditis  of  the  auricle  and  rupture  of  the 

chordae  tendineae  of  the  mitral  valve. 
(Med.  news  1892.  Man  12.) 
Ein  45j ähriger  Mann,  der  vor  Jahren  eine  Rheumarthritis  ac.  durchgemacht, 
kam  mit  schwerem  Collaps  in  S.'s  Behandlung.  Er  erholte  sich  nicht  mehr.  Die 
Sektion  ergab  eine  ausgebreitete,  wenig  erhabene,  nirgend  ulcerirte  alte  endokar- 
ditische  Wucherung  im  linken  Vorhof,  die,  am  freien  Rand  des  hinteren  Mitral- 
segeis  beginnend,  fast  bis  zur  Vorhofskuppe  reichte,  das  vordere  Segel  fast  gans, 
die  ventrikuläre  Fläche  der  Mitralis  aber  völlig  frei  ließ.  Der  größte  Theil  ihrer 
Chordae  tendineae  war  abgerissen,  die  Klappe  hatte  dadurch  eine  sehr  freie  Be- 
weglichkeit, und  dieses  mag  lusammen  mit  obigen  Vegetationen  Ursache  eines 
intra  vitam  noch  konstatirten  lauten  systolischen  und  präsystolischen  Oeräusehes 
am  Herien  gewesen  sein.  Die  Coronararterien  zeigten  beginnendes  Atherom,  das 
Myokard  war  nirgend  fibrös  entartet.  F*  Beiehe  (BEamburg). 

27.  H.  Köster.     Zur   Behandlung    der   exsudativen,    nicht    eitrigen 

Pleuritis  mit  Salicylpräparaten. 
(Therapeutische  Monatshefte  1892.  März.) 
Aufrecht  hat  bekanntlich  vor  einigen  Jahren  die  Behandlung  der  einfachen 
Pleuritis  mit  Salicyl  empfohlen.  Ihm  haben  sich  seitdem  auch  andere  Autoren, 
darunter  Fiedler,  O.  Rosenbach  u.  A.,  angeschlossen.  Auch  K.,  welcher  als 
Oberarzt  des  Qothenburger  Krankenhauses  Gelegenheit  hatte,  in  27  Fällen  das 
Mittel  zu  erproben,  hat  von  der  Behandlungsmethode  einen  günstigen  Totaleindruek 
empfangen.  Allerdings  erschien  ihm  die  Wirkung  des  Mittels  nicht  konstant,  je- 
doch glaubt  er  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  die  auffällig  rasch  zur  Resorption 
gelangten,  die  Heilung  auf  den  £influss  der  Balicylsäure  zurQckführen  zu  mftasen. 
K..  räth  daher,  in  jedem  Falle  von  primärer  exsudativer  Pleuritis  das  Mittel  zu 
verordnen,  das  wegen  seiner  Unschädlichkeit  den  Vorzug  vor  manchen  anderen 
Medikationen  verdient  H«  Rosln  (Berlin). 

28.  AI.  James.     Empyema,   basal  lung  disease,  and  bronchiectatic 

cavities. 
(Edinb.  med.  joum.  1892.  Mai.) 
J.  weist  an  der  Hand  einer  diesbezüglichen  Beobachtung  darauf  hin,  dass 
neben  den  anderen  mehr  betonten  Ursachen  auch  eitrige,  in  einen  Bronchus  dureb- 
brechende  Pleuraergüsse  zu  basalen  Lungenaffektionen  und  Bronohektasien  fOhrea. 
Vorausgesetzt  dass  Luft  nicht  in  die  Pleurahöhle  dringt,  werden  in  diesen  FftOen 
Inspirationen  die  Eiterentleerung,  Exspirationen  und  Hustenstöße  das  Zusammenlegea 
der  Pleurablätter  begünstigen.  So  muss  bei  Verkleinerung  der  Höhle  der  durdi 
irritative  Entzündungen  bedingte  Verlust  an  Lungengewebe  mit  Dilatation  der 
Bronchien  ausgeglichen  werden,  ein  Vorgang,  den  der  Husten  und  der  Katari 
der  eiterbespülten  Schleimhaut  erleichtert 
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An  einem  zweiten,  ebenfalls  durch  Autopsie  erh&rteten  Fall  zeigt  Verf.,  dass 
mit  Eröffnung  großer  bronchektatischer  Höhlen  nach  außen  eine  Verkleinerung 
derselben  auf  Kosten  der  —  OTentuell  neugebildeten  —  Pleurahöhle  zu  Stande 
kommen  muss,  da  nun  die  ektasirenden  Kräfte,  Husten  und  Sekretstauung,  weg- 
fallen, und  fibröse  Vorg&nge  in  der  Umgebung  der  Bronchektasie  allein  zur  Wir- 
kung kommen.  F»  Reiche  (Hamburg). 

29.  B.  F.  Weir.     Bemarks  on  sub-diaphragmatic  and  rectal  abscesses 

of  appendical  oiigin. 
(Med.  record  1892.  Februar  13.) 
W.  betont  an  der  Hand  zweier  von  ihm  operirter  FfiUe ,  dass  relativ  häufig 
8u  bdiaphragmatische  Abscesse  von  Eiterungen  am  Froc.  vermiformis  ausgehen.  Sie 
gelangen  innerhalb  der  Peritonealhöhle  auf  verschiedenem  Wege ,  oft  längs  des 
Darmes  oder  zwischen  Omentum  und  Peritoneum  parietale  hinter  bezw.  über  die 
Leber.  In  beiden  Fällen  war  die  Eiteransammlung  beträchtlich.  In  dem  einen, 
bei  einem  13jährigen  Knaben,  war  ein  2.  Abscess  vom  Wurmfortsatz  bis  zum 
Rectum  gewandert  und  wurde  hier  incidirt    Dieser  Fat.  genas. 

F.  Belche  (Hamburg). 

30.  Liermann.     Zur   Kasuistik    der   subphrenischen   Abscesse   nach 

Ulcus  perforatum  ventriculi. 
(Deuteche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  8.) 
.  L.  beschreibt  4  Fälle  von  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi,  welche  nieht  zu 
allgemeiner  Peritonitis,  sondern  zur  Bildung  von  circumscripten  Abscessen  führten. 
In  3  Fällen  trat,  trotz  Operation  und  Entleerung  großer  Mengen  von  Eiter,  Exitus 
letalis  ein.  Bei  2  von  diesen  Fällen  hatte,  wie  die  Sektion  erwies,  die  Eiterung 
schon  auf  Leber  und  Milz  übergegriffen,  bei  dem  3.  war  der  ungünstige  Ausgang 
durch  einen  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Pleurahöhle  bedingt  gewesen.  In  dem 
geheilten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Abscess,  welcher  vor  dem  Magen 
zwischen  letzterem,  dem  Zwerchfell  und  der  Leber  gelegen  und  nach  unten  durch 
Adhäsionen  abgeschlossen  war.  Unmittelbar  nach  der  Operation  erbrach  Fat  eine 
größere  Menge  stinkenden  Eiters,  der  offenbar  aus  dem  Abscess  durch  die  Per- 
forationsdffiiung  in  den  Magen  zurückgelangt  war.  Dieser  Umstand  trug  wahr- 
scheinlich zur  Heilung  in  diesem  Falle  bei.  Hammerschlag  (Wien). 

31.  Kobler.     Über  typisches  Fieber  bei  malignen  Neubildungen  des 

Unterleibes. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  23  u.  24.) 

K.  hebt  hervor,  dass  man  bisher  nicht  allgemein  annimmt,  dass  maligne  Neu- 
bildungen an  sich  —  ohne  Komplikationen  —  typisch  rekurrirendes  oder  inter- 
mittirendes  Fieber  erzeugen  können.  Verläsaliche  Beobachtungen  sprechen  indess 
für  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen.  R.  selbst  führt  dafür  folgenden  an  der 
Schrötter'schen  Klinik  beobachteten  Fall  auf: 

Eine  34jährige  Frau  erkrankte  3  Wochen  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Spital  an 
Ikterus,  Erbrechen,  Diarrhöen;  bisweilen  sollen  die  Stühle  auch  blutig  gewesen 
sein.  Die  Leberdämpfung  erschien  vergrößert,  die  Milz  nicht  Wegen  einer  ziem- 
lieh intensiven  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastriums  wurde  an  das  Vorhandensein 
eines  Ulcus  rotundum  gedacht,  hauptsächlich  aber  ein  Icterus  catarrhalis  ange- 
nommen. Es  traten  nun  in  Intervallen  von  ca.  7  Tagen  Anfälle  von  Schüttelfrost 
mit  rasch  ansteigendem  hohem  Fieber  (bis  40,4^  C)  auf,  sowie  Peptonurie  ab- 
wechselnd mit  Fehlen  des  Peptons  im  Harn.  Im  Blute  war  bis  auf  hochgradige 
Anämie  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Dabei  nahm  der  Ikterus  so  wie  die  Darm- 
erscheinungen zu.  Erst  3  Tage  vor  dem  Exitus  letalis  wurde  die  Schmerzhaftig- 
keit des  Abdomens  mehr  universell.  —  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  nun  als  wesent- 
lichster Befund  ein  Carcinom  des  Pankreaskopf es ,  welches  den  Ductus  chole- 
dochus  komprimirt  und  dadurch  den  Ikterus  hervorgerufen  hatte.  Außerdem 
Metastasen  in  der  Leber  und  im  Magen,  so  wie  frische  Peritonitis. 

Den  wechselnden  Peptongehalt  des  Harns  erklärt  K.  durch  das  Magencarcinom, 
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wobei  nach  Meizner  Peptonurie  auftreten,  dagegen  verschwinden  soll,  wenn  durdi 
Erbrechen  der  Ingesta  auch  das  im  Magen  gebildete  Pepton  mit  erbrochen  wird. 
Für  das  t3rpi8ch  rekurrirende  Fieber  spricht  Verf.  als  Ursache  das  Vorhandenseb 
der  malignen  Tumoren  des  Unterleibes  an  sich  an  und  besieht  sieh  hierbei  in 
eingehendster  kritischer  Würdigung  der  Litteratur  auf  F&Ue  vonHempel,  Rost 
u.  A.  In  wenigen  dieser  F&Ue  fand  sich  bloß  ein  Tumor  des  Pylorustheils  des 
Magens,  und  es  wurde  Monate  hindurch  typisches  Fieber  vom  Charakter  dei 
Malariaanfälle  beobachtet.  K.  erwähnt  noch  das  sogenannte  chronische  KückfaÜB- 
fieber  bei  der  Sarkomatose  innerer  Organe  und  hebt  hervor,  dass  allen  dieses 
Fällen  ein  verbindendes  Moment  innewohnt:  jedes  Mal  waren  Organe  des  Bauch- 
raums mehr  oder  weniger  stark  ergriffen,  so  dass  man  diese  Lokalisation  als  das 
Auftreten  von  typischem  Fieber  beeinflussend  hinstellen  kann.  Dafür  spricht  auch, 
dass  bei  anderen  Unterleibsaffektionen,  z.  B.  bei  der  Leber cirrhose  und  auch  in 
einzelnen  Fällen  von  Gastrolithen,  derartige  Fieberanfälle  beobachtet  wurden. 

Diese  Arbeit  wurde  von  K..  zuerst  als  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Ante 
in  Wien  veröffentlicht.  In  der  Diskussion  erwähnte  Dittel,  dass  er  einen  Fill 
von  Blasencarcinom  beobachtet  habe,  bei  welchem  3  Wochen  hindurch  das  von  S. 
beschriebene  Fieber  auftrat.  M«  Cohn  (Berlin). 

32.  V.  Hille.     Tre  TilfoBlde  af  Drevtygning  hos  Mennesket. 

(Norsk  Mag.  for  Loegevid.  1892.  Januar.) 

Verf.  berichtet  über  3  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Rumination  beim 
Menschen. 

1.  4öj ährige  Melkerin,  deren  Vater  epileptisch,  deren  Mutter  gesund  var 
und  von  deren  vier  Geschwistern  3  gesund  sind,  das  vierte  epileptisch  ist,  klagte 
über  Incontinentia  urinae  und  dyspeptische  Beschwerden.  Sie  litt  früher  oft  an 
Nasenbluten,  war  aber  sonst  gesund  und  tüchtig  bei  ihrer  Arbeit.  Dieselbe  ist  oft 
anstrengend  gewesen,  die  Mahlzeiten  hat  sie  oftmals  in  größter  Eile  verzehren 
müssen,  um  unmittelbar  darauf  zu  ihrer  Arbeit  zu  gehen,  die  sie  in  gebückter 
Stellung  verrichten  musste.  Einige  Zeit  nachdem  sie  mit  dieser  Arbeit  angefangen, 
fing  sie  an  zu  ruminiren,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  dabei  zu  fühlen.  Sie 
ruminirt  nach  allem  Essen ,  besonders  aber  nach  Verzehren  von  Roggenbrot  und 
Kohl;  die  Rumination  fiängt  oft  gleich  nach  dem  Essen  an,  oftmals  aneh  eift 
nach  3Vs  Stunden  und  dauert  von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden,  ohne 
dass  Pat.  eine  Veranlassung  für  diese  Verschiedenheiten  angeben  kann.  Manchmal 
fühlt  sie  nichts,  bevor  das  Essen  im  Munde  ist,  zu  anderen  Zeiten  fühlt  sie  ein 
schlagendes  Gefühl  unter  dem  Manubrium;  sie  kann  die  Rumination  durch  ener- 
gische Willensanstrengung  ohne  Schmerzen  unterdrücken.  Zuerst  ruminirt  sie  die 
flüssigen  Speisen,  später  nach  und  nach  die  festen.  Unangenehmen  Geschmack 
fühlt  sie  nur  nach  Erbsen  und  Speck,  so  wie  wenn  das  Ruminiren  erst  längere  Zeit 
nach  dem  Essen  auftritt,  sonst  fühlt  sie  ein  gewisses  Wohlbehagen.  Im  Liegec 
tritt  nie  Rumination  ein.  Wenn  das  Essen  nicht  aufkommt,  fühlt  sie  Sehmerzen 
im  Magen.  Der  Kauakt  ist  oberflächlich,  der  Magen  steht  bis  1  cm  oberhalb  des 
Nabels. 

2.  21  jähriger  Mann,  dessen  Vater  auch  ruminirt  (s.  Fall  3),  hat,  so  lange  er 
zurückerinnert,  ruminirt,  wahrscheinlich  schon  mit  6  Jahren.  Die  Rnminatios 
tritt  einige  Minuten  bis  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen  ein ,  geht  leicht  toc 
statten  unter  Wohlbehagen  und  tritt  auch  im  Liegen  ein.  Kaffee  und  psychische 
Alteration  hindern  das  Eintreten  der  Rumination,  Milch  erleichtert  dieselbe,  duieh 
Willensanstrengung  kann  dieselbe  ohne  Schmerzen  unterdrückt  werden.  Gewöhn- 
lich ruminirt  Pat  nur  i/s  Stunde.  Das  Essen  wird  gründlich  gekaut  Die  Grenzen 
des  Magens  normal. 

3.  53j ähriger  Mann,  Vater  des  vorigen  Pat.,  Dyspepsie  bei  zahlreichen  Ver- 
wandten, blutet  leicht  bei  Verletzungen.  Seit  23  Jahren  ruminirt  Pat,  in  der 
letzten  Zeit  häufiger  als  früher.  Gewöhnlich  steigt  das  Essen  V« — 1  Stunde  nsei 
der  Mahlzeit  wieder  auf,  jedoch  hat  Pat.  auch  Abends  die  Speisen,  die  er  Morgens 
verzehrt,  wieder  aufbekommen,  obgleich  er  dazwischen  2 — 3mal  gespeist  hat  Dsis 
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Enen  kommt  beides,  flüssiges  und  festes,  gleichseitig  auf.  Die  Rumination  tritt 
fast  ausschließlich  nach  Verzehren  von  Milch  und  Grütse,  Speck,  Fleisch  und 
Kohl  ein,  am  schnellsten  nach  Milch,  die  die  Bumination  jedoch  schwieriger 
macht,  während  Kaffee  dieselbe  erleichtert,  und  ist  Ton  einem  drückenden  Qefühl 
im  Epigastrium  eingeleitet.  Im  Liegen  ruminirt  Fat.  nicht,  am  häufigsten  aber 
in  Tomübergeneigter  Stellung.  Willkürlich  kann  Pat.  dieselbe  nicht  hervorrufen, 
Kauen  schlecht  in  Folge  der  Abwesenheit  der  Zähne,  *und  Pat.  schreibt  diesem 
Umstände  das  öftere  Auftreten  der  Bumination  in  den  letzten  Jahren  zu.  Keine 
Dilatation  des  Magens. 

Verf.  sucht  die  Ursache  in  den  Fällen:  im  ersten  in  der  strengen  Arbeit  un- 
mittelbar nach  dem  Essen  in  vomübergeneigter  Stellung  und  in  dem  Zusammen- 
sein mit  Kühen,  in  dem  zweiten  in  erblicher  Disposition,  in  dem  dritten  in  lang- 
jähriger Dyspepsie.  Eine  Erklärung  sucht  Verf.  nicht  zu  geben,  jedoch  meint  er, 
dass  mechanische  Momente,  wie  schlechte  Zähne  mit  oberflächlichem  Kauen,  Ver- 
zehren von  schwerverdaulichen  Speisen,  vomübergeneigte  Stellung  bei  der  Arbeit 
eine  gewisse  Bedeutung  hätten,  wofür  auch  das  Verschwinden  der  Bumination  im 
Liegen  bei  zwei  der  Pat.  spricht.  Auf  jeden  Fall  kann  der  Process  nicht  mit  der 
Bumination  bei  Thieren  identificirt  werden.  Köflter  (Gothenburg). 


33.  T.  N.  Eeljmaok.     Notes  from  the  post-mortem  room:  a  case  of 

acute  dilatation  of  the  stomach. 

(Med.  chronicle  1892.  Mai.) 

Bei  einem  19jährigen  Mädchen,  das  wegen  tuberkulöser  Cozitis  seit  Wochen 
in  Krankenhausbehandlung  war,  trat  ohne  äußeren  Anlass  zunehmend  schweres 
Erbrechen  gallig  durchmischter  Speisereste  auf.  Oastrektasie  wurde  konstatirt 
Trotz  Magenauswaschungen  und  aller  anderen  therapeutischen  Versuche  starb  die 
Kranke  bereits  nach  4  Tagen  an  Erschöpfung.  Die  Untersuchung  ergab  eine  auf 
jenes  Gelenk  beschränkte  Tuberkulose  und  neben  sonst  im  Allgemeinen  normalen 
Ordnen  eine  ganz  enorme  Dilatation  des  Magens  mit  Verdünnung  seiner  Wand. 
Das  Duodenum  war  gleichfalls  bis  zu  dem  Punkt  erweitert,  wo  Arteria  und  Vena 
meseraica  superior  es  kreuzen;  die  folgenden  Darmabschnitte  waren  koUabirt, 
»hingen  gleichsam  an  diesen  Gefäßen  wie  an  einem  Stiel«.  Eine  Stenose  oder 
innere  Einklemmung  fehlte.  Übermäßige  Dehnung  des  Magens  durch  Gase  ist 
aussBuscbließen.  Verf.  sieht  in  dieser  akuten  idiopathischen  Ectasia  ventriculi  eine 
Neuroparese  bei  dem  kraftlosen,  durch  Krankheit  geschwächten  Mädchen.  Physio- 
logische Verhältnisse,  wie  der  leichte  Druck  jener  normaler  Weise  dort  kreuzenden 
Gef&ße,  können  da  hinreichen,  um  eine  Obstruktion  hervorzubringen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

34.  Beichmann  und  Mints.     Über  die  Bedeutung  der  Salzsäure  in 

der  Therapie  der  Magenkrankheiten. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  25.) 

Zur  Prafung  der  Frage,  ob  die  in  den  Magen  eingeführte  Salisäure  die  Ab- 
tondemng  des  Magensaftes  eventuell  der  Salisäure  anregt,  unternahmen  die  Verfif. 
Untersuchungen  derart,  dass  Kranke  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit  15  Tropfen 
Acidi  hydrochL  dil.  3mal  in  viertelstündlichen  Zwischenräumen  erhielten.  Der 
Mageninhalt  wurde  je  10  oder  14  Tage  IV2  Stunden  nach  einem  Probefrühstück 
aasgehebert. 

Diese  Untersuchungen,  welche  an  5  Pat  angestellt  wurden,  ergaben,  dass  die 
Balxsäorebehandlung  in  manchen  Fällen  von  herabgesetster  Sekretion  die  Magen- 
aaffc-y  eventuell  die  Salssäureabsonderung  anregt. 

In  welchen  Fällen  von  verminderter  HCl-Sekretion  die  Salxsäurebehandlung 
indieirt  erseheint,  lässt  sich  nach  der  kleinen  Zahl  der  beobachteten  Fälle  noch 
nicht  bestimmen.  M.  Cohn  (Berlin). 
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35.  E.  Kisoh.     Die   purgirende    Methode    bei    der  Behandlung   der 

Neuralgien. 
(Therapeutische  Monatshefte  1S92.  April.) 

£.  macht  auf  die  bekannte  Thatsache  von  Neuem  aufmerksam,  dass  eine  Reihe 
von  Neuralgien  auf  chronische  und  habituelle  Obstipation  surQckzuführen  seL  Er 
fasst  dieselben  als  »Koprostase-Reflexneurosen«  auf  und  will  sie  dem  entsprechend 
behandelt  wissen.  Ein  anderer  Theil  beruht  zwar  nicht  auf  Obstipation,  aber  auf 
anderen  yerschieden artigen  Störungen  der  Verdauung.  Hierhin  gehören  gewisse 
Hemikranien,  Ischias,  Lumboabdominalneuralgie,  Ovarialgie,  Trigeminusneuralgie 
und  Hersneurosen.  Meist  klagen  die  Fat.  nur  über  diese  Beschwerden ;  untersucht 
man  aber  genauer,  so  findet  man,  dass  mannigfache  Beschwerden  der  Verdauung 
und  der  Defäkation  vorliegen,  dass  Flatulenz  und  Hämorrhoidalbeschwerden,  so 
wie  VoUsein  in  der  Magengegend,  Unbehaglichkeit,  Schwere  und  Druck  im  Unter- 
leibe vorhanden  sind. 

Gegen  Neuralgien,  die  auf  diese  Anomalien  der  Verdauung  und  der  Defäkation 
zurückzuführen  sind,  empfiehlt  K.  die  Anwendung  einer  Marienbader  Kur.  Schon 
300 — 400  ccm  des  Kreuz-  oder  Ferdinandsbrunnen  (je  100 — 150  ccm  in  Pausen  von 
10 — 15  Minuten)  haben  eine  abführende  Wirkung,  welche  durch  Vermeh- 
rung der  Menge  erheblich  gesteigert  werden  kann.  Durch  passende  Di&t  und  durch 
andere  auf  die  Darmperistaltik  günstig  wirkende  Proceduren  wird  diese  Wirkung 
noch  erheblich  gesteigert.  Hierzu  gehören  Moorkataplasmen,  welche  auf  den  Unter- 
leib applicirt  werden,  so  wie  Eingießungen  mit  dem  kohlen s&urereichen  Ferdinands- 
brunnen,  ferner  Massage  und  Faradisation  des  Darmes.  K.  hat  auf  diese  Weise 
nicht  selten  Heilungen,  oft  erhebliche  Besserungen  der  Schmerzen  ersielt,  welche 
zuweilen  so  hochgradig  waren,  dass  sie  nicht  einmal  durch  Morphiumeinspritzungen 
gemildert  wurden.  H«  Rosin  (BerUn\ 

36.  Charcot.     Sur   un    cas   de    monopl^gie   brachiale   chez   Iliomme 

presentant  des  difficult^s  de  diagnostic. 
(Semaine  m6d.  1892.  Juni  8.) 

Anlässlich  der  Vorstellung  eines  Kranken  mit  einer  hysterischen,  brachialen 
Monoplegie  bespricht  C.  die  Hauptcharaktere  und  die  Differentialdiagnose  dieser 
Krankheitsform.  Die  Erkrankung  befällt  zumeist  Männer  zwischen  dem  25.  lus 
40.  Lebensjahre  von  oft  kräftigem  Körperbau.  Die  Anamnese  ergiebt  zumeist 
nervöse  Belastung  oder  Alkoholismus.  Die  Lähmung  tritt  sehr  oft  nach  einem 
mehr  oder  minder  schweren  Trauma  auf,  aber  nicht  sofort,  sondern  es  entwickelt 
sich  erst  im  Laufe  der  nächsten  3 — 8  Tage  (»la  periode  de  m^ditation«)  in  steter 
Progression  die  Paralyse;  letztere  ist  in  den  gut  ausgebildeten  Fällen  eine  kom- 
plete,  doch  erstreckt  sie  sich  nicht  auf  bestimmte  Nervengebiete,  sondern  es  wird 
die  Gesammtheit  der  Muskeln,  die  ein  Qelenk  bewegen,  gelähmt.  Die  Lähmung 
bleibt  entweder  auf  ein  Segment  der  Extremität  beschränkt,  oder  befällt  die  ganze. 
Waren  nicht  gleich  Anfangs  Kontrakturen  vorhanden,  so  treten  auch  später  keine 
auf;  die  Beflexe  bleiben  erhalten  und  erfahren  keine  Steigerung,  die  Unbeweglieh- 
keit  ist  eine  absolute.  Die  Sensibilität  erscheint  hochgradig  gestört  Die  ober- 
flächliche und  die  Sensibilität  der  tiefen  Theile  ist  in  allen  Qualitäten  vollständig 
gelähmt,  jedoch  nicht  entsprechend  dem  Nervenverlaufe.  Elektrische  Veränderungen 
insbesondere  Entartungsreaktion  fehlen;  dessgleichen  kommen  auch  keine  Muskel- 
atrophien  und  zumeist  auch  keine  trophisohen  Störungen  vor  (das  oed^me  bleu  ist 
in  einigen  Fällen  beobachtet  worden).  Auch  andere  hysterische  Stigmata  werden 
nur  selten  vermisst. 

Die  eben  angeführten  Symptome  ermöglichen  die  Differentialdiagnose  nit 
anderen  Nervenaffektionen ,  die  durch  anatomische  Veränderungen  hervorgerufcs 
werden,  sei  es,  dass  letztere  in  den  peripheren  Nerven  ihren  Sitz  haben  (nach 
Traumen  und  die  Nevrites  apoplectiformes) ,  oder  im  Rückenmark,  oder  im  Hirt 
(innere  Kapsel  oder  Hirnrinde). 

Es  müssen  nicht  immer  sämmtliche  Symptome  vorhanden  sein,  es  könoA 
mehrere,  selbst  sehr  wichtige,  fehlen  (formes  firustes),  dennoch  ist  es  möglich,  üie 
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Diagnose  in  diesen  Fällen  unter  Berücksichtigung  jedes  einzelnen  Momentes  richtig 
SU  stellen. 

Im  Torliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  rein  motorische  Monoplegie 
bei  völligem  Fehlen  der  hysterischen  Stigmata.  Die  Art  und  Weise  der  Entstehung, 
die  Art  der  Lähmung  und  die  yorhandene  Gesichtsfeldeinsohränkung  sichern  die 
Diagnose.  H.  Sehleslnger  (Wien). 

37.  Windsoheid.    Ein  Fall  von  isoliiter  Lähmung  des  Nervus  musculo- 
cutaneus,    nebst   Bemerkungen    über   die  Bumpfsche   traumatische 

Reaktion  der  Muskulatur. 

(Neurol.  Centralblatt  1892.  No.  7.) 
Ein  46j ähriger  Arbeiter  zog  sich  durch  Tragen  einer  schweren  Marmorplatte 
auf  der  rechten  Schulter  eine  isolirte  Lähmung  des  Nervus  musculo-cutaneus  zu. 
Herabsetzung  der  Sensibilität  an  der  Vorderseite  des  rechten  Daumens,  so  wie  an 
einem  Theile  der  Beugeseite  des  rechten  Unterarmes.  Im  Biceps  keine  Spur  von 
Entartungsreaktion,  galvanische  Zuckung  prompt  und  blitzartig,  die  faradische 
indirekte  Muskelreizung  zeigte  jedoch  die  von  Bumpf  beschriebene  traumatische 
Reaktionsform,  d.  h.  nach  Öffnung  der  tetanisirenden  Kette  trat  am  Muskel  an  den 
Terschiedensten  Stellen  ein  intensives  Wogen  auf  in  Form  von  kurzen  Zuckungen. 
Diese  Beaktion  war  nur  auf  den  erkrankten  Muskel  (Biceps)  beschränkt.  Von 
einer  »traumatischen  Neurose«,  wie  in  den  Bumpf  sehen  Fällen,  war  hier  unbedingt 
nicht  die  Bede.  Das  Symptom  ist  also  nicht  als  charakteristisch  für  traumatische 
Neurose  au£Eufassen,  sondern  vielmehr  nur  der  Ausdruck  einer  traumatischen 
Nervenläsion.  Wahrscheinlich  ist  beim  Zustandekommen  dieser  Beaktion  das 
peripherische  Nervenstück  (vom  Läsionsorte  bis  zum  Muskel  abwärts}  ausschließ- 
lieh betheiligt.  Enlenborg  (Berlin). 

38.  n.  Ostermayer.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Katatonie    (Kahl- 

baum). 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVIII.  Hft.  5  u.  6.) 

Die  6  Fälle  O.'s  entsprechen  vollkommen  dem  von  Kahlbaum  zuerst  in 
klassischer  Weise  gekennzeichneten  und  später  vielfach  beschriebenen  und  betrach- 
teten Symptomenkomplex.  Verf.  stellt  sich  streng  auf  die  Seite  Kahlbaum's 
und  fasst  die  Erscheinungen  der  Katatonie  als  eine  Erkrankung  sui  generis,  als 
eine  eigene  Form  auf.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  den  Stimmen  der  Gegner 
dieser  Ansicht,  denen  Verf.  verhältnismäßig  wenig  Platz  einräumt,  zu  ihrem 
Rechte  zu  verhelfen,  wir  wollen  nur  bemerken,  dass  diese  Autoren,  welche  in  der 
Katatonie  bloß  eine  Variation  der  Paranoia  sehen,  so  weit  es  Bef.  bekannt,  sich 
stets  einer  streng  klinischen  Beobachtung  bewusst  waren  und  sicher  nicht 
daran  dachten,  dass  ihre  abweichende  Meinung  »nur  die  Aussichten  für  wissen- 
schaftlichen Aufbau  der  psychiatrischen  Disciplin  auf  klinischer  Basis  trüben« 
würden. 

Fällt  es  uns  beim  Durchlesen  der  verschiedenen  Krankengeschichten  befrem- 
dend auf,  wie  wenig  auf  das  Vorhandensein  und  die  genaueren  Details  der  Sinnes* 
täusehungen,  denen  gewiss  eine  große  Bedeutung  bei  dem  gesammten  Symptomen- 
komplexe der  sogenannten  Katatonie  zukommt,  geachtet  worden  ist,  so  ist  es  um 
so  erfreulicher  und  nur  anzuerkennen,  dass  Verf.  dem  bisher  etwas  vernachlässigten 
Oebiete  der  Keflexe,  der  Sensibilität,  der  elektrischen  uud  mechanischen  Muskel- 
erregbarkeit  größere  Beachtung  geschenkt  und  charakteristische  Resultate  erhalten 
hat.  Was  zunächst  die  Erhöhung  der  Beflexe  betrifft,  so  war  dieselbe  in  allen 
Fällen  eine  auffallende  und  schloss  nicht  selten  bei  Auslösung  derselben  in 
den  Extrendtäten  ein  Klonus  des  betreffenden  Gliedes  an.  Auch  die  mechanische 
Muskelerregbarkeit  war  entschieden  gesteigert  Dabei  sei  bemerkt,  dass  die  von 
0.  angewendete  Methode,  welche  er  als  »neu«  bezeichnet,  so  weit  Bef.  bekannt, 
bereits  vielfach  angewendet  wird. 

In  allen  6  Fällen  traten  die  Muskelwülste,  welche  durch  Klopfen  oder  Kneifen 
eneugt  wurden,  auffallend  rasch  auf,  hatten  eine  bedeutende  Größe  und  lange 
Dauer. 
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Auch  die  totale  KontraktiMi  des  Muskels  auf  meohanisdie  Erregung  fand  0. 
bei  seinen  Kranken  entschieden  gesteigert  Die  bei  3  Fällen  angestellte  elek- 
trische Untersuchung  schließlich  ergab  normales  Yerhalten  der  faradischen  Erreg- 
barkeit, die  galvanische  Erregbarkeit  dagegen  erwies  sieh  als  gesunken. 

A.  Cnmer  (Bberswalde). 

39.  Pal.     Ein  Fall  von  Bückenmarkskompression. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  24.) 

Eine  40j ihrige  Frau  bemerkt  unmittelbar  nach  ihrer  8.  Entbindung,  dass  sie 
ihre  rechte  untere  £xtremit&t  nicht  mehr  bewegen  könne.  Nach  2  Jahren  soll 
eben  so  plötzlich  Verlust  der  Sensibilit&t  an  dieser  Extremität  eingetreten  sein. 
Im  Laufe  des  3.  Jahres  nach  der  Erkrankung  erfolgt  aUmählich  komplete  Lähmang 
mit  Ausfall  der  Sensibilität  an  der  linken  unteren  Extremität,  femer  BlasMi-  und 
Mastdarmlähmung.  Im  6.  Jahre  nach  Beginn  der  Affektion  gelangte  Fat  in  F.'i 
Beobachtung,  behaftet  mit  Decubitusgeschwüren,  die  schon  septische  ErscheinuDgen 
hervorgerufen  hatten.  Es  fand  sich  in  den  Brust-  und  Unterleibsorganen,  so  vie 
an  den  oberen  Extremitäten  und  der  Wirbelsäule  gaai  normaler  Befund.  Die 
unteren  Extremitäten  aktiv  unbeweglich,  die  passive  Beweglichkeit  nur  im  Hüft- 
gelenk wegen  Spannung  der  Adduktoren  behindert  Die  Haut  von  der  Inguinal- 
gegend  ab  völlig  empfindungslos.  Von  Beflexen  war  der  Fatellaiklonus  vorhanden, 
der  Fußreflex  fehlte,  während  der  Plantarreflex  sehr  lebhaft  war.  Elektrische  Br- 
regbarkeit  nur  in  einselnen  Nervmuskeln  erhalten  und  da  sehr  herabgesetit  Harn 
normal.  Unter  Überhandnehmen  der  septischen  Erscheinungen  starb  die  Fat  bald. 

Die  Obduktion  ergab,  dass  das  Rückenmark  in  der  Höhe  des  12.  Brustwirb^ 
durch  einen  taubeneigroßen  Tumor  —  ein  Psammom,  welches  der  Dura  angehörte, 
—  bis  auf  eine  fast  millimeterbreite  Zone  durchgedrückt  war. 

Die  Untersuchung  der  komprimirten  SteUe  selbst  ergab,  dass  der  Tumor  das 
Rückenmark  von  rückwärts  her  komprimirt  und  zunächst  den  Hinterstrang  ver- 
drängt hat.  Die  geringen  Reste  des  Rückenmarkes  gehören  der  vordersten  Zone 
desselben  an.  Es  wurden  ferner  in  aufsteigender  Richtung  zwei  Bündel  degenenit 
gefunden,  ein  Bündel  im  Hinterstrange  und  ein  zweites  im  Seitenstrange.  Der 
Befund  im  Hinterstrange  ist  zur  Genüge  bekannt  Im  Seitenstrange  findet  n<k 
ein  Degenerationsfeld,  welches  vor  der  Pyramidenseitenstrangbahn  in  dem  Winkel 
liegt,  den  diese  mit  dem  vorderen  Ende  der  Kleinhimseiten strangbahn  bildet 

F.  schließt  mit  einer  Besprechung  der  Bedeutung  der  Seitenstrangbahnen  unter 
Hinweis  auf  zahlreiche  Untersuchungen  und  klinische  Mittheilungen. 

Die  Rückenmarksbefunde  werden  durch  gut  ausgeführte  Zeichnungen  erläutert 

H.  Colni  (Bettin). 

40.  H.  H.  Mudd.     Ecchinococcus  multilocularis  of  the  brain. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  April.) 
Ein  gesundes  12j  ähriges  Mädchen  hatte  8  Monate  zuvor  wochenlang  an  aehwe- 
rem,  anfallsweise  vermehrtem  Kopfschmers  gelitten,  nach  dessen  Schvrinden  über 
dem  rechten  Ohr  eine  elastische  Auftreibung  des  Knochens  bemerkt  ward.  Da» 
neben  stellte  sich  ein  Zittern  und  Zucken  zuerst  in  der  linken  Hand  ein,  das  naeä 
und  nach  die  ganze  linke  Körperhälfte  ergriff;  im  Gesicht  fiel  eine  Sehwftehe  dei 
linken  unteren  Facialis  auf.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Hemiparems  sinistit 
mit  rhythmischem  Spasmus  und  Tremor  der  betreffenden  Körperhälfte,  dar,  dufoh 
intendirte  Bewegungen  vermehrt,  im  Arm  am  stärksten  auftrat.  In  den  obcfrte 
Facialisästen  war  d^e  Parese  nur  angedeutet,  die  Gesichtsmuskeln  wurden  sehca 
von  den  Zuckimgen  ergriffen,  die  Zunge  gerade  vorgestreckt ;  der  Kopf  war  leidit 
nach  rechts  gewendet.  Patellarreflex  links  verstärkt.  Linksseitige  hamonyac 
Hemianopsie  bei  centraler  Sehschärfe  und  guter  Fupillenreaktion  und  Aeeo/mmo- 
dation;  beginnende  Stauungspapille.  Gehör  normal  Psyche  intakt  K^n  Kopl' 
schmerz  und  Schwindel,  keine  epileptischen  AnfiiUe  oder  gastrischen  Störangei. 
Oberhalb  des  rechten  Ohres  fohlte  man  unter  normaler  Kopfhaut  eine  eireumfleriptt 
Schwellung;  —  die  auf  sie  geführte  Operation  legte  unter  der  dünnen  Knochea- 
decke   und  Dura  ein  Konglomerat  von  Echinococcusblasen  und  nach  ihrer  Act* 
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räumung  eine  hohnereigroße  Höhle  frei,  in  deren  Tiefe  aus  dem  eröffneten  Seiten- 
ventrikel reiehliclies  Serum  floss.  So  weit  erkennbar,  waren  durch  die  zweifellos 
wohl  im  Subarachnoidalraum  angesiedelten  Parasiten  die  temporosphenoidalen 
Windungen  nach  unten  und  hinten  verdrängt,  und  nahm  die  Höhle  den  größten 
Theil  der  unteren  zwei  Drittel  der  Roland'schen  Kegion  ein;  die  Symptome  von 
Seiten  der  Augen  sprachen  für  Druckwirkung  der  Fremdkörper  bis  lur  Basis,  in 
die  Gegend  central  von  den  Corp.  geniculata.  Der  Verlauf  war  anfS&nglich  ein 
guter,  am  17.  Tage  hörte  der  Ausfluss  klaren  Serums  auf,  doch  musste  5  Wochen 
nach  der  Operation  wegen  Hemia  cerebri,  die  zu  Zuckungen  im  linken  Arm  und 
wahrscheinlich  durch  Initation  der  nahe  gelegenen  Wftrmecentren  auch  lu  unregel- 
mäßigen Fieberbewegungen  fahrte,  eine  Nachoperation  angeschlossen  werden. 
Rasehe  und  vollkommene  Heilung.  Bückgang  auch  der  Hemianopsie  und  der 
Neuritis  optica.  —  Die  Infektion  lag  vielleicht  weit  zurück,  denn  ein  Hund,  mit 
dem  die  Fat.  viel  gespielt,  war  schon  1 V2  ^&br  vor  der  Operation  getödtet  worden. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

41.  F.  D.  Boyd.     Note  on  two  cases  of  cerebral  haemorihage. 

(Edinb.  med.  joum.  1892.  Juni.) 

Bei  einem  65jährigen  Mann  mit,  wie  die  Sektion  erwies,  Himarterienatherom 
trat  zunehmende  Benommenheit  unter  Unruhe  und  Temperaturerhöhung  ein,  ohne 
äußeren  Anlass  und  andere  Vorboten  als  Kopfschmerz  einige  Tage  zuvor.  Koma 
mit  hohem  Fieber,  Exitus  am  4.  Tag.  Ursache  einer  Anfangs  im  rechten  Arm  und 
Bein  vorhandenen  Parese,  die  am  2.  Tag  in  wachsende  Rigidität  und  Kontraktur, 
am  Abend  des  3.  in  schlaffe  Lähmung  überging,  war  der  Druck  auf  die  hintere  Hälfte 
der  Capsula  interna  sinistra,  den  eine  starke  Blutung  in  die  Hirnsubstanz  hinter 
dem  oberen  Theil  des  Seitenventrikels  —  in  den  sie  ein  wenig  perforirt  war  —  aus- 
übte, während  eine  subpiale  Hämorrhagie  über  Parietal-  und  OccipitaUappen 
reehterseits  vom  3.  Tag  an  zu  zunehmender  Rigidität  und  Kontraktur  im  linken  Arm 
geführt  hatte.  Die  Sensibilität  war  am  1.  Tag  intakt,  der  Patellarreflex  rechts 
leicht  erhöht  gewesen,  erstere  dann,  so  weit  es  sich  bei  der  Bewusstseinsstörung 
des  Fat.  feststellen  ließ,  am  2.  Tag  rechts  herabgesetzt.  — 

Sind  schon  zwei  gleichzeitige  Hirnblutungen  eine  Seltenheit,  so  gilt  dies  noch 
mehr  von  der  zweiten  Beobachtung.  Ein  34jähriger  syphilitischer  Mann,  mit 
heftigem  Kopfschmerz  und  plötzlicher  Blindheit  erkrankt,  bot  in  den  folgenden 
Tagen  rasch  gesteigerte  meningeale  Symptome:  Obstipation,  ein  zuerst  abnorm 
langsamer,  später  unproportional  zur  Körperwärme  immer  mehr  beschleunigter 
Puls,  allmählich  weit  und  reaktionslos  werdende  Pupillen  und  Überfüllung  der 
Retinavenen  sprachen  für  Himdruck,  —  weiterhin  aber  das  Fehlen  von  Lähmungen, 
das  Verhalten  der  unregelmäßig  seitweise  erhöhten  Temperatur,  das  Zusammen- 
bestehen  von  Kopfschmerz  und  Delirien,  der  frühe  Eintritt  der  Augenhintergrund- 
veränderung,  schließlich  Erbrechen  im  Krankheit8be&;inn  und  Alter  des  Fat. 
zusammengenommen  mehr  für  Meningitis  basilaris  exsudativa,  als  für  eine  Blutung. 
Trepanation  am  8.  Tag  und  Ablassen  von  120  g  klaren  Serums  brachten  geringe 
Besserung.  Tod  2  Tage  später  an  Lungenödem  und  Herzschwäche.  Autopsie: 
Meningitis  basilaris  und  eine  nicht  mehr  ganz  frische  Blutung  im  rechten  Occipital- 
lappen.  Sie  muss,  das  Initialsymptom  der  Blindheit  (homonyme  Hemianopsie?) 
spricht  dafür,  im  Anfang  dieser  auf  Influenza  zurückgeführten  Hirnhautentzündung 
erfolgt  sein  durch  Riss  einer  kleinen,  syphilitisch  erkrankten  Gefäßstelle  in  Folge 
der  Kongestion.    Die  Himarterien  boten  sonst  keine  Anomalien. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

42.  L.  Borthen.     De  topisk-diagnostike  Forhold  ved  ensidig  isoleret 
leflektoiisk  Pupille-Ubeveegelighed  (Pupillenstarre). 
(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1892.  Februar.) 
Bei  einem  37jährigen  Mann,  der  Syphilis  im  19.  Jahre  acquirirt  hatte  und  der 
vor  6  resp.   3  Jahren  an  Ulceration   am  Gaumen  litt,   trat  seit  letztgenannter  Zeit 
eine  Dilatation  der  linken  Fupille  auf.     Die  letzten  Jahre  Schwindeigefühl,  Kopf- 
schmerzen, sonst  gesund.    Accommodation  und  Gesichtsfeld  normal,  Unks  reflek- 
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torische  Pupillenstarre  bei  Liehteinfall ,  dagegen  Kontraktion  —  wenn  auch  lang- 
sam —  bei  Konvergeni  und  Acoommodation,  rechte  Pupille  in  allen  Besiehun^ 
normal,  Kontraktion  der  rechten  Pupille  bei  Liehteinfall  ins  linke  Auge  etwas 
vermindert. 

Die  Läsion  kann  durch  eine  Erkrankung  der  Meynert'schen  Fasern  oder  end- 
lieh durch  Spinalirritation  veranlasst  sein,  am  wahrscheinlichsten  ist  dem  Verl 
eine  Kemläsion.  K9gter  (Gothenburg). 

43.  J.  Fifloher.     Geisteskiankheiten  bei  Kindern. 

(Pester  med,-chir.  Presse  1892.  No.  4.) 

Ein  12j  ähriges  Mädchen  erkrankte  unter  dem  Bilde  typischer  Melancholie. 
Das  Kind  war  hereditär  sehr  belastet,  der  Vater  war  ein  Trunkenbold.  Nachdem 
sie  mit  somatischen  Beschwerden  erkrankt  war,  fing  sie  an  su  jammern,  dass  lie 
beichten  wolle,  weil  sie  sich  schwer  versündigt  habe.  Die  Unruhe  dauerte  noch 
mehrere  Tage.  Unter  Bädern  und  Bromkali  trat  nach  Swöchentlicher  Behandlang 
Heilung  ein. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  theilt  Verf.  einen  Fall  von  akuter  Manie  bd 
einem  9jährigen  Mädchen  mit  Nachdem  durch  Santonin  eine  große  Zahl  von  Spnl- 
Würmern  entfernt  war,  legte  sich  die  Aufgeregtheit  und  Unruhe  des  Kindes. 

Des  Weiteren  theilt  Verf.  3  Fälle  von  Epilepsie  mit,  die  lu  volistftndigem 
Blödsinn  des  erkrankten  Kindes  führten. 

Als  Grense  des  kindlichen  Alters  muss  der  Psychiater  mit  dem  Gesetie  das 
12.  Lebensjahr  annehmen.  P.  Mejer  (Berlin*. 

44.  K.  StrauBB.     XJbei  Lues  tarda  laryngis  im  Eondesalter. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  1892.  Bd.  XIV.) 

Verf.  giebt  unter  Beschreibung  von  3  FÜlen  von  Larjmxsyphilis  bei  Kindern, 
welche  in  des  Ref.  Poliklinik  zur  Beobachtung  gekommen  waren,  eine  genaue  Dar- 
stellung der  Befunde  dieser  immerhin  sehr  seltenen  Affektion.  Die  vorliegende  Litte- 
ratur  ist  sorgfältig  zusammengetragen  und  das  gesammte  Material  kritisch  beleuchtet, 
und  dabei  werden  die  im  Kindesalter  auftretenden  und  zur  Beobachtung  gelangten 
Symptome  der  Larynxsyphilis  gegenüber  den  bei  Erwachsenen  auftretenden  Spät- 
formen von  Larynxsyphilis  eingehend  besprochen.  B«  Baginsky  (Berlin). 

45.  E.  Welander.     Fall  af  strictura  pharyngis  syphilitica. 

(Hygiea  1892.  Mai.  [Schwedisch.]) 

Verf.  beschreibt  einen  der  seltenen  Fälle  von  syphilitischer  Pharynxstriktur. 
Pat.,  ein  33j ähriger  Mann,  weiß  nichts  von  einer  erworbenen  Syphilis.  Zeichen 
kongenitaler  solcher  fehlen.  Die  ersten  syphilitischen  Symptome  traten  vor  9  Jahren 
auf,  1889  hatte  Pat.  tiefe  Ulcerationen  im  Pharynx,  nebst  Zerstörung  der  Uvab 
und  eines  Theiles  des  weichen  Gaumens,  die  jedoch  heilten.  Jetzt  ist  der  PhBr3rnx 
durch  eine  narbige  Membran  in  2  Hälften  getheilt,  Kommunikation  iwiaehen  <kr 
oberen  und  unteren  Hälfte  nur  durch  ein  feines  Loch  in  der  Gegend  der  Uvuli. 
Nach  unten  zu  trichterförmige  Verengerung  des  Pharynx  mit  einer  gfinsefede^ 
kieldicken  Ö&ung.  Flüssige  Speisen  konnte  Pat.  jedoch  überraschend  leicht 
schlucken,  die  Sprache  war  deutlich,  nur  bei  Anstrengung  etwas  behindertet 
Athmen.  Kftater  (Gothenburg). 

Origlnalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wpQb 
man  an  den  Bedaktenr  iVo/.  A.  I^aenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Kzankenhau  •■ 
Urban),  oder  an  die  VerUgshandlang  BreUkapf  4*  Säriel^  einsenden. 


Drack  uad  Varlag  Ton  Breifkopf  k  Hirtel  In  Leipsif. 
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Inhalt:   Aufrecht,  Die  GholemnephritU.    (Original-Mittheilang.) 

1.  V.  Kahlden,  Oehlmwunden.  —  2.  Seegen,  Blutzucker.  —  3.  R.  Stern,  Desinfektion 
des  DarmkanalB.  —  4.  Finkelsteln,  Rotzdiagnose.  —  5.  Maragllano,  Lungentuberkulose.  — 
6.  Perret,  Klnderpneumonie.  —  7.  Henoch,  Chronische  Bauchfellentzündung.  — 
8.  Kafz,  Ghlorausscheidung  bei  Magenkrankheiten.  —  9.  Schlesinger,  Chorea  hereditaria. 

10.  Beck,  Choleraähnliche  Erkrankung  durch  Streptokokken.  —  11.  C.  FrSnkel, 
12.  Simmonds,  13.  Beck  und  Ressel,  14.  P.  Guttmann,  15.  Weyl,  Cholera.  —  16.  Dräsche 
undWelchselbaum,  Miliarla-Epldemie.  —  17.  Mucha,  18.  Bergh,  Influenza.  —  lO.Thoreien, 
20.  Auerbach,  21.  Mackenzie,  Diphtherie.  —  22.  E.  Meyer,  Pachydermia  laryngis.  — 
23.  P.  Heymann,  Tuberkulose.  —  24.  Bamberger,  Melanosarkom.  —  25.  Looff,  Lepra.  — 
26.  Neieser,  Ekzem.  —  27.  Heidenhain,  Zlnklelmyerband.  —  28.  ittmann  und  Leder- 
mann,  Dermatitis  herpetiformis.  —  29.  Walker,  Dermatitis  tuberosa  durch  Jodkalium.  — 
30.  Oddo  und  Silbert,  Blei-  und  Eisenaussoheidung  durch  die  Haut.  —  31.  Sackur, 
QaecksllberrergiftuDg.  —  32.  Duveill^,  Enuresis. 

Bücher- Anzeigen :  33.  Jahrbücher  der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten.  — 
34.  Jurasz,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre.  —  35.  Pelper,  Die 
Schutzimpfung.  —  36.  J.  Rosenbaum,  Geschichte  der  Lustseuche. 

Die  Gholeranephritis. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 
Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg. 

Bei  der  bekannten  Gefäß  vertheilung  in  den  Nieren  bilden  Rinde 
und  Mark  nahezu  unabhängige  Ernährungsterritorien.  Darum  musste 
eine  Erforschung  der  durch  die  Cholera  herbeigeführten  Verände- 
rungen von  vorn  herein  auf  beide  Abschnitte  in  gleich  sorgfältiger 
Weise  gerichtet  sein,  weil  gerade  bei  dieser  Krankheit,  gegenüber 
anderen  ursächlichen  Veranlassungen  von  Nierenentzündungen,  we- 
sentlich in  Betracht  zu  ziehen  war,  ob  das  Daniederliegen  des  Blut- 
druckes eine  besondere  Bedeutung  für  die  Ernährungsstörungen  in 
der  Niere  hat. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  bin  ich  an  die  Feststel- 
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lung  und  Beurtheilung  der  Nierenbefunde  bei  mehreren  im  Altstädter 
Krankenhause  zu  Magdeburg  während  des  September  d.  J.  im 
Stadium  algidum  gestorbenen  Cholerakranken  so  wie  bei  einem  an 
Urämie  in  Folge  von  Choleranephritis  gestorbenen  Falle  herangegan- 
gen. Dabei  bin  ich  zu  einigen  von  mir  selbst  kaum  erwarteten 
Ergebnissen  gelangt,  welche  einen  Beitrag  zur  Klärung  der  Frage 
▼on  der  Choleranephritis  zu  liefern  im  Stande  sind. 

Vor  Allem  habe  ich  feststellen  können,  dass  bei  den  3  Fällen, 
welche  nach  12 — 20stündigem  Stadium  algidum  der  Cholera  gestor- 
ben waren,  ganz  übereinstimmende  schwere  Veränderungen  in  den 
Nieren  vorhanden  waren.  Diese  Veränderungen  erwiesen  sich 
aber  im  Mark  weitaus  verschieden  von  denen  in  der  Rinde.  Hier 
zeigte  das  interstitielle  Gewebe  nichts  weiter  wie  eine  beträchtliche 
Hyperämie  und  an  einzelnen  Stellen  mikroskopisch  kleine  Blutextra- 
vasate.  Die  Hamkanälchenepithelien  besaßen  nicht  überall  eine 
regelmäßige  Strichelung,  sondern  fanden  sich  vielfach  von  unregel- 
mäBig  gelagerten  Kömchen  durchsetzt.  Dabei  war  ihre  Höhen- 
dimension  verringert  und  dem  entsprechend  hatten  die  Hamkanälchen« 
lumina  eine  die  Norm  beträchtlich  übertreffende  Weite. 

Im  Lumen  selbst,  besonders  in  demjenigen  der  geraden  Kanälchen, 
lagen  sehr  reichliche  gekörnte  Massen.  Während  dieselben  meist 
frei  dalagen,  hingen  sie  vielfach,  wie  das  besonders  gut  in  gefilrbten 
Präparaten  sichtbar  war,  mit  dem  Protoplasma  der  Epithelien  zu- 
sammen, so  dass  die  Vermuthung  gerechtfertigt  sein  dürfte,  diese 
gekörnten  Massen  seien  ein  Theil  der  in  ihrem  Bestände  gestörten 
resp.  der  zerstörten  Epithelien. 

Dem  gegenüber  zeigte  die  Marksubstanz  weit  wichtigere  Ver- 
änderungen, welche,  abgesehen  von  einer  beträchtlichen  Füllung  der 
Gefäße,  ausschließlich  innerhalb  der  Papillen,  sowohl  die  Lumina 
der  Sammelröhren  als  auch  die  der  Henle'schen  schleifenförmigen 
Kanälchen  betrafen.  Letztere  enthielten  sehr  reichliche  hyaline 
Cylinder,  welche  bei  erhaltenem  Epithel  das  Lumen  füllten.  Erstere 
waren  zu  einem  beträchtlichen  Theil  mit  bei  Weitem  stärkeren  mehr 
gelb  aussehenden  Cylindem  gefüllt,  welche  von  abgeplatteten  Epi- 
thelien umgeben  waren;  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich  die  Epi- 
thelien in  ähnlich  gelbe  Schollen  umgewandelt,  welche  sich  zu  Cy- 
lindern  an  einander  legten. 

Da  es  nach  unseren  gesammten  pathologischen  Anschauungen 
keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  die  Bildung  von  Cylindem 
in  den  Nieren  als  das  Resultat  eines  entzündlichen  Vorganges  anzu- 
sehen ist  —  gleichviel  ob  wir  annehmen,  dass  die  Cylinder  durch 
einen  Transsudationsprocess  aus  den  Gefäßen  gebildet  werden,  oder, 
wie  ich  annehme,  eine  exsudative  Leistung  der  Nierenepithelien 
selbst  sind  — ,  so  geht  aus  dem  Befunde  von  Cylindem  hervor,  dass 
bei  der  Cholera  schon  während  eines  kurz  dauernden 
Stadium  algidum,  in  den  Nieren  entzündliche  Verände- 
rungen vor  sich  gehen  und   dass  von   diesen  Veränderun- 
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gen  wesentlich  die  Papillen  betroffen  werden.  Ob  die 
Veränderungen  der  Kindensubstanz :  Abplattung  und  kömige  Trübung 
der  Epithelien,  Erweiterung  der  Harnkanälchen,  Anfällung  derselben 
mit  ungeformtem  kömigem  Material  als  entzündliche  Veränderung 
oder  als  eine  rein  trophische  Störung  aufisufsissen  sind,  möchte  ich 
nicht  bestimmt  entscheiden,  und  nur  den  letzten  Vorgang  als  den 
wahrscheinlicheren  hinstellen. 

Natürlich  liegt  die  Annahme  sehr  nahe  und  die  meisten  Autoren 
treten  auch  dafür  ein,  dass  die  Nierenerkrankung  bei  der  Cholera 
eine  Folge  der  enormen  Wasserentziehung  und  Bluteindickung  ist. 
Zunächst  muss  es  jedoch  bei  Zugrundelegung  dieses  ursächlichen 
Zusammenhanges  auffallend  erscheinen,  dass  entgegen  der  Ansicht 
von  Bar tel  s,  nach  welchem  die  Cholera  vorzugsweise  zu  Ernährungs- 
störungen der  Binde  führt,  gerade  in  den  Papillen  die  schwersten 
und  bedeutsamsten  Veränderungen  bestehen,  welche  noch  dazu  ohne 
Bedenken  als  entzündliche  au^efasst  werden  können,  dagegen  in 
der  Binde,  wenigstens  bezüglich  der  pathogenetischen  Bedeutung, 
geringgradigere,  kaum  entzündlich  zu  nennende  Veränderungen  auf- 
treten. 

VTährend  dieser  umstand  allein  schon  Bedenken  rege  zu  machen 
geeignet  war,  ob  wirklich  die  Wasserentziehung  als  Ursache  der 
Nierenerkrankung  angesehen  werden  kann,  kam  mir  eine  weitere 
Beobachtung  zu  statten,  welche  mich  veranlasste,  diese  Ursache, 
wenn  nicht  gerade  als  eine  gar  nicht  in  Betracht  zu  ziehende,  so 
doch  wenigstens  als  eine  unwesentliche  hinzustellen.  Die  Beobach- 
tung betrifft  den  Fall  von  Choleranephritis,  welcher  durch  Urämie 
tödlich  endete.  Die  Nephritis  war  hier  nur  im  Gefolge  einer  Cho- 
leriqe  aufgetreten,   ohne  dass  ein  Stadium  algidum  bestanden  hätte. 

Die  betreffende,  bisher  nachweislich  vollkommen  gesunde  Pat., 
39  Jahre  alt,  war  am  25.  August  d.  J.  gesund  von  Hamburg  hierher 
gereist.  Am  27.  trat  Diarrhoe  auf,  welcher  sich  im  Laufe  des  Tages 
Erbrechen  hinzugesellte.  Am  29.  August  hatten  Erbrechen  und 
Diarrhoe  aufgehört  und  auf  die  Diät  wurde  keine  Sorgfalt  mehr  ver- 
wendet. Am  30.  August  stellten  sich  von  Neuem  Durchfall,  so  wie 
Erbrechen  ein,  und  ihre  Angehörigen  veranlassten  an  diesem  Tage 
die  Überführung  in  das  Krankenhaus.  Hier  hatten  am  31.  August 
Durchfall  und  Erbrechen  wieder  nachgelassen.  Wahrend  des  ganzen 
Verlaufes  der  eigentlichen  Choleraerkrankung  bestanden  weder  Vox 
cholerica  noch  Muskelkrämpfe;  von  Stehenbleiben  einer  Hautfedte 
war  keine  Rede,  nur  die  Augen  waren  atlf  dem  Höhestadium  ein 
wenig  tief  liegend,  der  Puls  etwas  frequent  und  klein.  An  dem 
letztgenannten  Tage  wurde  auch  etwas  Urin  entleert,  welcher  nicht 
untersucht  werden  konnte,  weil  er  verunreinigt  war.  Am  1.  Sep- 
tember war  in  jeder  Beziehung  eine  so  bedeutende  Besserung  ein- 
getreten, dass  auf  einen  günstigen  Ausgang  gerechnet  werden  konnte. 
Am  nächsten  Tage  war  der  einmalige  Stuhlgang  dünn,  jedoch  schon 
bräunlich  gefärbt.     Aber  seit  dem  3 1 .  August  war  kein  Urin  eatleert 
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worden.  Von  da  ab  verfiel  die  Fat.  in  einen  schlafahnlichen  Zustand, 
aus  welchem  sie  nur  beim  Anrufen  erwachte.  Allmählich  wurde  sie 
komatös.  Am  4.  September  wurden  mittels  Katheters  etwa  100  ccm 
Harn  entleert^  der  stark  eiweißhaltig  war,  eben  so  am  5.  Während 
dieser  beiden  Tage  stellten  sich  häufig  Zuckungen  der  Mundmusku- 
latur  ein,  bisweilen  auch  solche  der  Bumpfinuskulatur.  Am  5.  Sep- 
tember trat  unter  Konvulsionen  der  Tod  ein.  —  Aus  dem  Sektions- 
protokoll ist  besonders  zu  erwähnen,  dass  die  Gefäße  der  Hirnhäute 
stark  injicirt,  die  Hirnwindungen  abgeplattet,  die  Hirnsubstanz  blut- 
reich und  stark  durchfeuchtet  waren.  Die  Milz  hatte  die  doppelte 
Größe  einer  normalen.  Die  Nieren  waren  beträchtlich  vergrößert, 
ihre  Kapsel  war  leicht  abziehbar,  die  Rinde  verbreitert,  trüb  und  blass- 
roth,  die  Marksubstanz   trüb   und  eher  von  dunkelrothem  Aussehen. 

Nur  der  Vollständ^keit  wegen  bedarf  es  der  Erwähnung,  das8 
in  diesem  Falle,  eben  so  wie  in  der  Mehrzahl  der  während  des  Sep- 
tember d.  J.  in  das  Krankenhaus  aufgenommenen  Cholerakranken 
Cholerabacillen  vermittels  des  Flattenkulturverfahrens  in  Keinkultur 
nachgewiesen  worden  sind. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nieren  des  beschrie- 
benen Falles  fanden  sich  in  den  Sammelröhren  der  Papillen  reich- 
liche starke  Cylinder  von  etwas  gelblichem  Aussehen ;  die  dazwischen 
liegenden  Henle'schen  Schleifen  waren  fast  alle  vollgepfropft  von 
dünneren  hyalinen  Cylindem. 

In  der  Rinde  waren  alle  Harnkanälchen,  besonders  die  geraden, 
beträchtlich  erweitert,  und  zwar  in  höherem  Grade  wie  bei  den  im 
Stadium  algidum  Gestorbenen.  Die  Epithelien  waren  dem  entspre- 
chend sehr  abgeplattet,  und  im  Lumen  der  Kanälchen  fand  sich 
körniges  Material.  Nur  sehr  vereinzelt  kamen  in  den  geraden  Ka- 
nälchen der  Rinde  hyaline  Cylinder  vor.  Auch  die  Malpighi'schen 
Körperchen  boten  einige  Veränderungen.  Hier  waren  die  GefiLß- 
knäuel  etwas  von  der  Kapselwand  abgedrängt  und  sahen  zerklüftet  aus. 

Aus  dieser,  wenn  auch  vereinzelten  Beobachtung  lassen  sich  mit 
Zugrundelegung  der  Befunde  bei  den  aus  dem  Stadium  algidum 
stammenden  Nieren  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1)  Die  Choleranephritis  kann  in  schwerster  Form  auf- 
treten, ohne  dass  die  Cholera  bis  zum  Stadium  algidum 
gediehen  zu  sein  braucht. 

2)  Die  schwersten  als  Ergebnis  eines  entzündlichen 
Vorganges  aufzufassenden  Veränderungen  bestehen  in 
den  Papillen,  deren  Kanälchen  von  Cylindern  vollge- 
pfropft sein  können. 

3)  Die  Veränderungen  in  der  Rindensubstanz,  welche 
wesentlich  auf  eine  Erweiterung  des  Lumens  der  Harn- 
kanälchen  und  deren  Folgen  zurückführbar  sind,  lassen 
sich  am  besten  aus  einer  Stauung  des  in  der  Rinde  ge- 
bildeten Harnes,  in  Folge  einer  durch  Harncylinder  be- 
dingten   Verstopfung    der   in   den  Papillen  liegenden  ab- 
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führenden  Kanälchen  erklären.  Auch  die  Vergrößerung 
der  Nieren  in  toto  muss  bei  dem  Fehlen  aller  sonstigen 
Veränderungen,  zumal  im  interstitiellen  Gewebe,  zu- 
nächst auf  eine  Erweiterung  der  Harnkanälchen  zurück- 
geführt werden. 

4)  Die  Entstehung  der  Choleranephritis  ist  aus  einer 
Eindickung  des  Blutes  in  Folge  der  Wasserentziehung 
nicht  herzuleiten,  obwohl  dieser  Umstand  zumal  für  die 
Bindensubstanz  nicht  ganz  ohne  Belang  sein  dürfte:  Wenn 
aber  eine  solche  Deutung  unzureichend  ist,  dann  bleibt 
nichts  weiter  übrig  wie  die  Annahme,  dass  durch  die 
Choleraerkrankung  eine  toxische  Substanz  in  das  Blut 
gelangt,  welche  zu  einer  Schädigung  der  epithelialen 
Nierenelemente  besonders  in  den  Papillen  führt. 

Weitere  Untersuchungen  werden  zu  ergeben  haben,  ob  auch 
anderen«  zumal  akuten  Nephritiden,  übereinstimmende  Frocesse  zu 
Grunde  liegen. 

1.  C.  V.  Eahlden.  Über  die  Heilung  von  Gehimwunden. 
(Aus  dem  pathol.-anat.  Institute  der  Universität  Freiburg  i/B.) 

(Centralblatt  für  aUg.  Pathologie  u.  pathol.  Anatomie  1891.  11.) 
y.  K.  hatte  Gelegenheit,  einen  von  vom  nach  hinten  durch  das 
Gehirn  verlaufenden  Schusskanal  in  einem  Falle  zu  untersuchen,  in 
dem  der  Tod  47  Tage  nach  dem  Schuss  eingetreten  war.  Die  histo- 
logische Untersuchung  erstreckte  sich  auf  den  mittelsten  Theil  des 
Schusskanals ;  hier  lag  derselbe  im  weiBen  Marklager  der  Großhirn- 
halbkugeln, reichlich  entfernt  von  deren  Oberfläche.  Die  angelegten 
Schnitte  zeigten  im  Inneren  einen  Kanal,  zum  Theil  erfüllt  von 
einer  aus  Kundzellen  und  Faserstoff  gebildeten  Exsudatmasse;  in 
der  nächsten  Umgebung  des  Kanals  findet  sich  eine  Granulations- 
schicht, welche  aus  Rundzellen,  neugebildeten  GefäBen  und  Fibro- 
blasten besteht  und  ihren  Ausgang  ausschließlich  von  den  Gefäßen 
aus  nimmt;  auch  wo  schon  Bindegewebsbildung  begonnen  hatte  — 
die  äußeren  Theile  der  Granulationsschicht  zeigten  vielfach  schon 
eine  Umwandlung  zu  feinfaserigem,  kernreichem  Bindegewebe  — , 
war  mehrfach  deren  Zusammenhang  mit  den  neugebildeten  Gefäßen 
nachzuweisen ;  das  Gliagewebe  dagegen  war  an  der  Neubildung  nicht 
betheiligt.  An  die  Granulationsschicht  schließt  sich  dann  eine  Zone 
an,  die  offenbar  aus  in  Erweichung  b^riffener  Himsubstanz  besteht ; 
dafür  sprechen  die  Fett-  und  Pigmentkömchenzellen,  die  rothen 
Blutkörperchen  und  die  Myelinmassen  in  dem  aufgelockerten  weit- 
maschigen Gewebe,  so  wie  vor  Allem  das  gänzliche  Fehlen  erhal- 
tener Nervenfasern:  dann  folgt  unverändertes  Hirngewebe.  Die 
erwähnte  Erweichung  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  fort- 
schreitenden Verlauf  zu  nehmen,  wohl  aber  die  Heilung  derartiger 
Wunden  verhältnismäßig  lange  verzögern  zu  können;  in  einem  an- 
deren Falle  von   2  Jahre  alter  Hirnverletzung    durch  Stich  sah  der 
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Verf.  um    die  Bindegewebsnarbe   herum   noch   eine   ganz   ähnliche 
Eiweichungszone.  Strassmaiui  (Berlin). 

2.  Seegen«     Die  Zuckerumsetzung  im  Blute  mit  Rücksicht 

auf  Diabetes  mellitus. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  14  u.  15.) 

Verf.  rekapitulirt  zunächst  die  von  Mering  und  Minkowski 
und  von  Lupine  gefundenen  auf  die  Folgen  der  Pankreasexstirpa- 
tion  bezüglichen  Thatsachen.  Der  Letztere  kam  zu  dem  Resultate, 
dass  durch  das  Pankreas  ein  Ferment  ausgeschieden  wird,  welches 
durch  den  Chylus  und  den  Ductus  thoracicus  in  die  Blutbahn  ge- 
langt und  dem  er  die  Zuckerumsetzung  im  Blut  zuschrieb;  er  be- 
zeichnet dasselbe  als  glykolytisches  Ferment.  Ist  nun  ein  solches 
wirklich  vorhanden,  so  musste  bei  einer  Temperatur,  in  welcher  das 
Ferment  zerstört  wurde,  die  Zuckerumsetzung  aufhören,  imd  es 
zeigte  sich  thatsächlich,  dass  bei  einer  Temperatur  von  39^  der 
Zuckergehalt  um  30^,  bei  46 — 52,5^  noch  mehr  gesunken  war,  während 
bei  einer  Temperatur  von  54^2^  L.  den  vollständigen  Zuckergehalt 
konstatiren  konnte.  Es  muss  dies  als  ein  Lebensvorgang  im  BJate 
gedeutet  werden  und  miissten  dann  auch  die  Produkte  der  Zucker- 
umsetzung im  Blute  gefunden  werden. 

Die  Versuche  mm,  die  S.  anstellte,  indem  er  durch  Blut  bei 
39°  Luft  durchleitete,  bestätigen  jedoch  nicht  die  Annahme  eines 
Lebensvorganges,  da  der  Zucker  in  Milchsäure  oder  Kohlensäure 
umgewandelt  werden  müsste,  welche  niemals  nachgewiesen  werden 
konnten.  Ferner  machte  S.  die  Beobachtung,  dass  Blut,  welches 
nach  1,  3  und  6  Stimden,  nachdem  es  den  Blutgefäßen  entnonmien 
war,  geprüft  wurde,  eine  der  Länge  der  Zeit  entsprechende  Abnahme 
des  Zuckergehaltes  aufwies,  so  dass  die  Annahme  berechtigt  erscheint, 
dass  es  sich  um  eine  postmortale  Veränderung  und  nicht  um  die 
Einwirkung  eines  Fermentes  im  Sinne  Lupine 's  handelt. 

M.  Cohn  (Berlin). 

3.  R.  Stern.     Über  Desinfektion  des  Darmkanals. 

(Zeitschrift  fOn  Hygiene  Bd.  XII.  Hft.  1.) 
Die  Berechtigung  antiseptischer  Behandlung  i^fektiöser  Erkran- 
kung des  Darmkanals  hat  man  bisher  auf  verschiedene  Weise  zn 
begründen  gesucht.  Man  hat  zunächst  Körper,  deren  antiseptische 
Wirksamkeit  sonst  festgestellt  war,  auch  für  die  Desinfektion  des 
Darmes  empfohlen  und  Bouchard  besonders  hat  in  dieser  Richtung 
zur  Darreichung  schwerlöslicher,  feinpulverisirter,  wiederholt  in  klei- 
nen Dosen  zu  gebender  Antiseptica  (Jodoform,  /9-Naphthol  etc.)  ge- 
rathen.  S.  führt  dem  gegenüber  aus,  wie  wenig  die  Übertragung  von 
Bouillondesinfektionsversuchen  und  Thierexperimenten  auf  die  that- 
sächlichen  Vorgänge  im  menschlichen  Darmkanal  berechtig  ist. 
Eben   so    wenig   lassen    die   bisherigen    klinischen  Erfahrun^n  die 
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Wirkung  eines  der  gebräuchlichen  Darmdesinfektionsmittel  als  sicher 
bewiesen  erscheinen.  Das  dritte  Verfahren,  durch  Abnahme  der  aus 
den  Fäces  zu  züchtenden  Zahl  von  Bakterien  die  desinficirende 
Wirkung  geeigneter  Mittel  zu  erschließen,  ist  besonders  vonSucks- 
dorff  geübt  worden,  der  daraufhin  eine  erhebliche  derartige  Wir- 
kung besonders  der  Aufnahme  sterilisirter  Nahrung,  femer  aber  auch 
dem  Rothwein  und  dem  Naphthalin  zuschrieb.  S.,  der  auf  einige 
Fehlerquellen  bei  diesen  Versuchen  aufmerksam  macht,  konnte  deren 
Ergebnisse  nicht  bestätigen.  Endlich  ist  versucht  worden,  auf  che- 
mischem Wege,  speciell  durch  Bestimmung  der  gebundenen  Schwefel- 
säuren im  Harn,  die  Ausdehnung  und  eventuell  Verminderung  der 
Darmfaulnis  festzustellen;  indess  können,  abgesehen  von  allen  an- 
deren Bedenken  hiernach  ja  nur  die  Bakterien  der  Eiweißfäulnis 
beurtheilt  werden,  nicht  aber  die  pathogenen  Organismen,  wie  Ty- 
phus- und  Cholerabakterien,  auf  wielche  es  doch  wesentlich  an- 
kommt. 

Der  Verf.  selbst  hat  nun  ein  anderes  Verfahren  eingeschlagen: 
er  führte  den  unschädlichen,  leicht  kenntlichen,  bezüglich  seiner 
Widerstandsfähigkeit  dem  Typhusbacillus  vergleichbaren,  bei  Sauer- 
stofimangel  und  Körpertemperatur  lebensfähigen  Bacillus  prodigiosus 
in  Aufschwemmung  mit  der  Nahrung  einer  Versuchsperson  ein. 
Vorherige  Reagensglasversuche  hatten  ergeben,  dass  der  Prodigiosus 
gegen  Salzsäure  zwar  nicht  so  empfindlich,  wie  der  Cholerabacillus, 
aber  weniger  widerstandsfähig  als  der  Typhusbacillus  ist.  Es  zeigte 
sich  nun,  dass  der  Prodigiosus  durchschnittlich  innerhalb  der  ersten 
30  Stunden  im  Stuhlgang  nachweisbar  ist.  Waren  vorher  antisep- 
tische Mittel  (Kalomel,  Salol,  Naphthalin,  /^-Naphthol  und  Kampher 
in  therapeutischen  Dosen  gereicht  worden,  was  in  manchen  Ver- 
suchen mehrere  Tage  lang  geschehen  war,  wurden  dann  die  Bak- 
terien eingeführt  und  weiterhin  mit  der  Verabreichung  des  Mittels 
fortgefahren,  so  wurden  doch  in  den  während  der  Einwirkung  der 
genannten  Mittel  entleerten  Stuhlgängen  zahlreich  Prodigiosuskeime 
nachgewiesen.  Selbst  also  bei  Anwendung  eines  derartigen  viel 
wirksameren  Verfahrens,  als  es  in  der  Therapie  wirklich  ausführbar 

ist,  gelang  eine  Desinfektion  des  Darmkanals  nicht. 

Strassmann  (Berlin). 

4.   J.  M.  Finkelstein  (Tiflis).     Die    Methode   von    Strauß 
zum  schnellen  Diagnosticiren  des  Kotzes. 

(Gentralblatt  fOr  Bakteriologie  Bd.  XL  No.  14.) 
F.  wandte  die  von  Strauß  empfohlene  Methode  zum  schnellen 
Diagnosticiren  des  Rotzes  (Injektion  verdächtiger  Produkte  in  die 
Bauchhöhle  männlicher  Meerschweinchen,  worauf  innerhalb  weniger 
Tage  Schwellung  und  Röthung  der  Haut  des  Hodensackes  und  Eiter- 
bildung in  der  Tunica  vaginalis  folgt)  in  3  Fällen  an.  Er  injicirte 
theils  Stückchen  und  den  Saft  einer  herausgeschnittenen  Submaxillar- 
drüse,   theils  Nasensekret  rotzverdächtiger  Pferde.     Im  1.  Falle  ge- 
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lang  es  nur,  bei  einem  Meerschweinchen  eine  langsam  auftretende 
RotzaiTektion  zu  erzielen,  wahrscheinlich  weil  das  Material  arm  an 
Bacillen  war.  Mit  dem  Eiter  des  erkrankten  Meerschweinchens  aber 
erzielte  F.  bei  4  Meerschweinchen  durch  intraperitoneale  Impfung 
die  charakteristischen  Symptome  schon  nach  2 — 3  Tagen.  In  einer 
mit  Nasensekret  eines  verdächtigen  Pferdes  angestellten  Versuchs^ 
reihe  blieben  dieselben  aus,  obwohl  an  der  Impfstelle  entstandene 
Abscesse  Rotzbacillen  enthielten.  Nasensekret  von  einem  zweiten 
Pferde  erzeugte  nach  2  Tagen  schon  das  erwartete  Krankheitsbild; 
das  betr.  Thier  starb  schon  am  4.  Tage.  Ein  weibliches  Meer- 
schweinchen, mit  demselben  Material  in  die  Bauchhöhle  geimpft, 
starb  am  15.  Tage,  hatte  aber  keine  Affektion  der  äußeren  Greni- 
talien. 

F.  empfiehlt  die  Stra\iB'sche  Methode  als  zuverlässig  für  den 
Fall,  dass  genügende  Mengen  des  verdächtigen  Materials  verimpft 
werden;  man  braucht  im  Maximum  8 — 10  Tage  auf  die  Sicherste!- 
lung  der  Diagnose  zu  warten.  Boloff  (Tübingen). 

5.   E«  Maragliano.     Klinische    Formen    der    Lungentuber- 
kulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  12.) 
Täglich  sehen  wir,  in  wie  indifferenten  Formen  die  Lungen- 
tuberkulose auftritt,  "jährend  in  vielen  Fällen  die  Erkrankung  cir- 
cumscript  bleibt  und  das  Allgemeinbefinden  wenig  oder  gar  nicht 
beeinträchtigt,  tritt  bei  einer  Reihe  von  Kranken  andauerndes  Fieber 
ein,  das  mit  rapider  Ausbreitung  des  Krankheitsherdes  und  schneller 
Konsumption  der  Körperkräfte  einhergeht.  Die  übliche  Erklärung, 
dass  der  letztgeschilderte  Zustand  ein  weiteres  Stadium  der  Tuber- 
kulose darstelle,  trifft  das  Wesen  der  Sache  nicht;  denn  wie  sollen 
wir  uns  es  erklären,  dass  ein  und  dieselbe  Krankheitsursache  in 
einem  späteren  Stadium  soll  Erscheinungen^ produciren  können,  die 
denen  eines  früheren  Zeitabschnittes  durchaus  unähnlich  sind?  Auch 
die  experimentellen  Untersuchungen,  die  bisher  mit  dem  Tuberkel- 
bacillus  angestellt  wurden,  konnten  keine  Elarheit  über  diesen  Funkt 
bringen;  eher  jedoch  ist  dies  die  Beobachtung  der  Tuberkulinwir- 
kungen  im  Stande.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  dieselben  mit  den 
Erscheinungen  der  Phthise,  insbesondere  mit  denen  des  fieberhaften 
Stadiums  keinerlei  Ähnlichkeit  haben.  Während  der  Oi^anismus 
sich  an  die  ersteren  schnell  gewöhnt,  bald  gar  nicht  mehr  mit  Fieber 
reagirt  und  in  der  Ernährung  durch  sie  nicht  beeinträchtigt  wird, 
ist  die  Phthise  in  ihrem  hektischen  Stadium  durch  andauerndes  Fie- 
ber, durch  Abmagerung,  Schweiße  etc.  charakterisirt ;  Erscheinungen, 
deren  Gesammtbild  ganz  dem  der  purulenten  Infektion  ähnlich  ist, 
wie  man  es  besonders  früher  so  häufig  in  chirurgischen  Hospitälern 
sah.  Auch  die  Thatsache,  dass  sich  in  den  tuberkulösen  Lungen 
so  häufig  Eiterbakterien  neben   den  Tuberkelbacillen  finden,    macht 
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es  wahrscheinlich,  dass  die  Phthise  eine  chronische  Septdkämie  ist, 
hervorgerufen  durch  Eiterbakterien,  die  sich  in  dem  durch  den  Tu- 
berkelbacillus  präparirten  —  tuberkulösen  —  Lungengewebe  ange- 
siedelt haben. 

Auf  Grund  einer  solchen  Anschauung  —  welche  übrigens  schon 
früher  fast  gleichlautend  von  O.  Rosenbach  ausgesprochen  wurde 
(Ref.}  —  wird  es  verständlich,  dass  ausgebreitete  tuberkulöse  Er- 
krankungen das  Allgemeinbefinden  oft  wenig  alteriren,  während  cir- 
cumscripte  Herde  bisweilen  rapide  zum  verderblichen  Ausgang  führen 
können.  Der  Eoch'sche  Bacillus  kann  nur  als  indirekte  Ursache 
der  Phthise  in  so  fern  angesehen  werden,  als  er  das  Lungengewebe 
tuberkulös  verändert  und  so  das  Eindriugen  der  Eiterbakterien  in 
dasselbe  ermöglicht.  Epliraiiii  (Breslau). 

6.  S.  Perret,     De  la  pneumonie  infantile  d'apres  70  obser- 
vations  recueillies  ä  la  clinique  des  maladies  des  enfants. 

(Province  m6d.  1891.  December  12.) 

Durch  die  Beobachtungen  von  P.  sind  genuine  Pneumonien  auch 
in  den  ersten  Lebensjahren  konstatirt,  Beobachtungen,  die  Rilliet 
und  Barthez,  d'Espine  und  Pirot  bereits  beschrieben  haben. 
Die  letztgenannten  Autoren  konnten  krupöse  Pneumonien  feststellen 
bei  Kindern  von  6  Wochen  bis  3  Monaten.  Die  meisten  Fälle  von 
Pneumonie  betrafen  nach  den  Erfahrungen  des  Yerf  Kinder  im  Alter 
von  ,3 — 5  Jahren  und  im  Alter  von  8 — 10  Jahren.  Das  Maximum 
der  Erkrankungen  fiel  in  das  Frühjahr,  in  die  Monate  März  bis  Mai, 
das  Minimum  in  den  Herbst,  vom  September  bis  November.  Vor- 
zugsweise wird  die  rechte  Lunge  befallen,  und  die  Oberlappen 
häufiger,  als  die  Unterlappen.  Von  den  70  Fällen  von  Pneumonie 
zeigten  11  sehr  geringe  und  spät  auftretende  physikalische  Sym- 
ptome. Von  diesen  11  Fällen  lokalisirten  sich  dann  7  in  der  Spitze 
der  rechten  Lunge,  3  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge  und  1  im 
Unterlappen  der  linken  Lunge.  Aus  diesem  Grunde  räth  Verf.,  wenn 
bei  einem  Kinde  die  krankhaften  Allgemeinerscheinungen  den  Ver- 
dacht einer  Pneumonie  nahe  legen,  physikalische  Symptome  aber 
nicht  aufzufinden  sind,  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Oberlappen 
der  rechten  Lunge  zuzuwenden. 

Den  allgemeinen  Symptomen  sich  zuwendend,  bespricht  P.  zu- 
nächst die  Zeichen  seitens  des  Nervensystems.  Verf  beobachtete 
Kopfschmerz,  Aufischreien,  Somnolenz,  Delirien,  Konvulsionen  und 
Schüttelfrost.  Von  Seiten  des  Verdauungsapparates  war  besonders 
auffallend  die  Häufigkeit  des  Erbrechens.  Dasselbe  trat  auf  in  43)i^ 
aller  Fälle. 

Bei  der  Betrachtung  des  Gesichtes  und  des  Gesichtsausdruckes 
glaubt  Verf  als  ein  häufig  wiederkehrendes  und  symptomatisch  ver- 
werthbares  Zeichen  eine  Böthimg  der  Wangen  in  der  Gegend  der 
Jochbogen   ansehen  zu  dürfen,    und  zwar   ist  nach    den  Beobach- 

46** 


962  Centralblatt  far  kliniflche  Medicin.     No.  45. 

tungen  des  Verf.  die  Röthung  auf  derjenigen  Seite  vorhanden,  anf 
welcher  die  Lunge  pneumonisch  afficirt  ist.  Jene  Röthung  findet 
sich  meistentheils  bei  den  Spitzenpneumonien. 

Die  für  Pneumonie  charakteristische  Expektoration  fand  sich  nur 
bei  Kindern  jenseits  des  10.  Jahres.  Da  bei  den  Pneumonien,  welche 
central  gelegen  sind,  oder  bei  welchen  die  Entwicklung  der  physi- 
schen Symptome  zögert,  auf  Grund  der  Allgemeinerscheinungen  die 
Differentialdiagnose  vom  Typhus  außerordentlich  schwer  zu  stellen 
ist,  hat  Verf.  statistische  Aufstellungen  gemacht,  um  zu  sehen,  ob 
eine  Veränderung  des  Verhältnisses  von  Athmung  zu  Puls,  welches 
normalerweise  1 : 3  ist,  einen  diagnostischen  Anhalt  gewährt;  indessen 
es  haben  jene  Beobachtungsreihen  zu  sicheren  Resultaten  nicht  geführt. 

Die  Temperaturen  erreichten  in  nicht  seltenen  Fällen  die  Höhe 
von  40,5  und  41,  schwankten  aber  meistens  zwischen  40  und  40,5 
oder  39,5  und  40.  Selbst  bei  den  Pneumonien  mit  41  Temperatur 
beobachtete  Verf.  einen  günstigen  Ausgang.  Bei  den  Spitzenpnea- 
monien  waren  nach  P.'s  Beobachtungen  die  Fiebersteigerungen  höher, 
als  bei  denjenigen  der  Unterlappen.  Es  steht  diese  Beobachtung  in 
Widerspruch  mit  den  Erfahrungen  von  Rilliet  und  Barth ez, 
welche  fanden,  dass  das  Fieber  in  direktem  Verhältnis  steht  zum 
Umfang  der  pneumonischen  Infiltration,  dass  jedoch  der  Sitz  der 
letzteren  für  die  Höhe  des  Fiebers  keine  Bedeutung  habe. 

Die  Krise  trat  gewöhnlich  ein  zwischen  dem  6.  und  9.  Tage, 
mit  Vorliebe  am  7.  Tage.  Rilliet  und  Barthez  setzen  fiir  £e- 
selbe  an  den  6.  und  7.  Tag,  Pirot  und  d'Espine  den  5. — 7., 
Cadet  de  Gassi court  den  6.,  7.  und  8.  Tag. 

In  34^  der  Fälle  beobachtete  Verf.  ein  Wiederansteigen  der 
Temperatur  nach  dem  kritischen  Abfall,  und  zwar  erreichten  die 
Fiebersteigerungen  die  Höhe  von  39  und  40. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  eine  Ursache  für  das  Fieber 
nicht  aufzufinden.  (Vielleicht  sind  diese  Temperatursteigerungen 
den  bei  anderen  Infektionskrankheiten  beobachteten  Nachfiebem  an 
die  Seite  zu  stellen.     Ref) 

Was  das  Verhalten  des  hambereitenden  Apparates  anlangt,  so 
beobachtete  Verf  in  54^  der  Fälle  Albuminurie.  Dieselbe  war 
jedoch  nur  vorübergehend  und  hielt  nicht  länger  an,  als  die  Pneu- 
monie. 

Es  folgt  dann  die  Erörterung  der  physikalischen  Symptome,  die 
nichts  Bemerkenswerthes  enthält. 

Komplikationen  der  Pneumonie  wurden  bei  40^  der  Beobach- 
tungen notirt,  es  waren  dies  Bronchitiden,  Pleuritis,  Anginen,  1  Fall 
von  Diphtherie  der  Vidva,  allgemeine  Konvulsionen  und  Endocarditis. 
Die  Pleuritis  ist  eine  sehr  seltene  Komplikation  der  Pneumonie  im 
Kindesalter.  Verf.  sah  dieselbe  in  4^  der  Fälle.  Es  stimmt  dies 
mit  den  Erfahrungen  von  Rilliet  und  Barthez. 

Zur  Frage  der  Prognose  übergehend,  theilt  Verf.  mit,  dass  er 
eine  Mortalität  von  2,8^  beobachtet  habe.    Ziemssen  fand  fiir  die 
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Mortalität  3,5^,  Billiet  und  Barthez  0,9^,  Cadet  de  Gassi- 
court 1,4^. 

Dies  ist  im  Wesentlichen  der  Inhalt  der  sehr  lehrreichen  und 
lesenswerthen  Arbeit.  p,  Meyer  (Berlin). 

7.  H.  Henoch.     Über   chronische   Bauchfellentzündung   im 

Kindesalter. 

(Deutsche  med.  WoohenBchrift  1892.  No.  1.) 
Seitdem  zuerst  1838  Hufeland  und  1869  Galvagni  die  chro- 
nische Peritonitis  im  Besonderen  behandelt  hatten,  haben  dann  eine 
große  Zahl  von  Autoren  speciell  mit  der  chronischen  Bauchfellent- 
zündung der  Kinder  und  der  Frauen  sich  beschäftigt,  so  Seidler, 
Fiedler,  Baginsky,  Yierordt  und  H.  Durch  die  Arbeiten  dieser 
Beobachter  ist  außer  Zweifel  gestellt,  dass  es  auch  bei  Kindern  eine 
chronische  einfache  Peritonitis  giebt,  die  mit  Tuberkulose  nichts  zu 
thun  hat. 

Ausgeschlossen  von  der  Betrachtung  sind  alle  Fälle  von  Peri- 
tonealabscess^  von  Bauchempyem  und  die  Phlegmonen  dei  Bauch- 
decken. Das  Hauptsymptom  jener  einfachen  chronischen  Bauchfell- 
entzündung, die  in  der  Regel  Kinder  im  2.  und  3.  Lebensjahre  be- 
fällt, ist  ein  freier,  meist  beträchtlicher  Ascites.  Dabei  ist  der  Leib 
unempfindlich  und  das  Allgemeinbefinden  der  kleinen  Pat.  ein  leid- 
liches. Die  Untersuchung  von  Leber,  Nieren  und  Herz  ergiebt 
keine  Abnormität.  Derartige  entzündliche  Affektionen  des  Peritoneum 
können  durch  ein  Trauma  entstehen.  So  konnte  Verf.  bei  einem 
kleinen  Mädchen,  welches  von  dem  Vater  einen  Fußtritt  in  die  Le- 
bergegend erhalten  hatte,  eine  ausgedehnte  chronische  Bauchfell- 
entzündung mit  ausgedehnten  fibrinösen  Verdickungen  des  Peritoneum 
beobachten  und  per  obductionem  die  Diagnose  erhärten.  In  den 
meisten  Fällen  von  chronischer  Peritonitis  ist  jedoch  ein  Trauma 
anamnestisch  nicht  nachzuweisen,  vielmehr  ist  die  Ätiologie  voll- 
ständig dunkel,  ein  Umstand,  der  dann  die  Annahme  nahelegt,  dass 
es  sich  um  Tuberkulose  handelt.  Indessen  fuhrt  H.  2  Fälle  von 
chronischer  Peritonitis  bei  Kindern  an,  von  denen  der  eine  sogar 
mit  Spina  ventosa  komplicirt  war,  während  der  andere  so  reichliche 
Mengen  von  ascitischer  Flüssigkeit  darbot,  dass  3  Punktionen  noth- 
wendig  wurden,  Fälle,  welche  vollständig  genasen  und  sicher  nicht 
tuberkulöser  Natur  waren.  Für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
der  einfachen  und  der  tuberkulösen  Bauchfellentzündung  ist  vor 
Allem  maßgebend  das  Allgemeinbefinden;  bei  jener  Affektion  findet 
sich  guter  Ernährungszustand  und  Euphorie,  bei  dieser  zuneh- 
mende Abmagerung.  Der  negative  Befund  bei  der  Untersuchung 
des  entleerten  Serum  auf  Tuberkelbacillen  lässt  die  Tuberkulose  nicht 
ausschließen,  und  auch  die  Einspritzungen  von  Tuberkulin  gaben 
für  die  Unterscheidung  jener  beiden  Affektionen  keinen  sicheren 
Anhalt. 
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Des  Weiteren  kommt  differentialdiagnostiscli  die  Lebercinliose 
in  Betracht,  eine  Affektion,  welche  auch  im  Bändesalter  des  ofiem 
beobachtet  wird.  Die  sorgfältige  Palpation  der  Leber  nach  Entlee- 
rung des  Exsudates  und  Symptome,  wie  die  schmutzig-gelbliche 
Hautfarbe,  Blutungen  aus  Magen  und  Darm  werden  in  diesen  Fällen 
die  Unterscheidung  ermöglichen. 

Schwierig  wird  die  Entscheidung  in  jenen  Fällen,  in  denen 
chronische  PeritonitiB,  besonders  tuberkulöse,  und  Leberaffektionen 
neben  einander  vorkommen,  Falle,  wie  sie  von  englischen  Autoren, 
Brieger  und  H.  mitgetheilt  worden  sind.  Die  Betheiligung  der 
Leber  ist  dann  das  Sekundäre,  indem  der  chronisch  entzündliche 
Process  vom  Peritoneum  längs  der  Glisson'schen  Kapsel  sich  dem 
interstitiellen  Gewebe  mitgetheilt  imd  zu  der  Hepatitis  interstitialifl 
gefuhrt  hat,  die  bei  der  Obduktion  gefunden  wird.  Auch  Tuberkel  in 
der  Leber  selbst  können  jene  interstitielle  Entzündung  mit  veranlassen. 

Da  die  medicinische  Behandlung  der  chronischen,  insbesondere 
der  tuberkulösen  Peritonitis  wenige  Aussichten  bietet,  hat  sich  die 
Chirurgie  der  Sache  bemächtigt.  Nach  dem  Vorgang  amerikanischer 
Autoren  hat  König  zuerst  in  Deutschland  bei  Fällen  von  chroni- 
scher Peritonitis,  von  denen  allerdings  nur  7  Kinder  betrafen,  die  La- 
parotomie mit  gutem  Erfolge  angewendet.  In  der  Revue  mens,  des 
malad,  des  enfants  (August  1891)  theilt  Alexandroff  20  Fälle  von 
Kindern  im  Alter  von  2 — 15  Jahren  mit,  welche  sämmtlich  durch 
Laparotomie  von  tuberkulöser  Peritonitis  geheilt  worden  sind.  Um 
von  endgültiger  Heilung  sprechen  zu  können,  ist  in  allen  dieseii 
Fällen  die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz.  Außerdem  zeigt  1  Fall, 
den  H.  mittheilt,  wie  schwierig  die  Differentialdiagnose  zwischen 
einfacher  und  tuberkulöser  Bauchfellentzündung  ist,  ein  Fall,  der 
außerdem  den  Zweifel  nahe  legt,  ob  alle  jene  als  tuberkulös  diagno- 
sticirten  Fälle  in  der  That  tuberkulöser  Natur  waren.  H.  beobach- 
tete ein  5jähriges  Mädchen,  bei  dem  trotz  wiederholter  Punktionen 
der  Ascites  stets  sich  wieder  ansammelte.  Bei  der  von  Bardeleben 
vorgenommenen  Laparotomie  zeigte  sich  das  Peritoneum  in  seinei 
ganzen  Ausdehnung  mit  grauröthlichen  Körnern  und  Granulationen 
bedeckt,  wie  bei  einer  tuberkulösen  Peritonitis;  die  sofort  vorgenom- 
mene mikroskopische  Untersuchung  ergab  indessen  nichts  Tuberku- 
löses, sondern  zeigte,  dass  es  sich  um  Bildung  kleiner  Fibroide  han- 
delte, die  Wunde  heilte  gut  und  das  Kind  wurde  gesund. 

Dieser   Fall    mahnt   zur   Vorsicht   bei    der   Differentialdiagnose 
zwischen  einfacher  und  tuberkulöser  Bauchfellentzündung. 

P.  Heyer  (Berlin). 

8.  Kat2  (Wien).     Über  die  Beziehungen  der  Cbloiausschei- 

düng  zu  Erkrankungen  des  Magens. 

(Internat  klin.  Kundschau  1892.  No.  10.) 

Die  Verhältnisse  der  Chlorausfuhr  aus  dem  Organismus  lassen 
sich  genügend  erklären,  ohne  das  Verhalten  der  Magensaftsekfeiioo 
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in  Betracht  zu  ziehen ;  die  bei  gesunden  und  kranken  Menschen  ge- 
fundenen relativen  Zahlen  zwischen  Harnstoff  und  Chlomatrium 
lehren,  dass  die  Momente,  welche  die  GröBe  der  Chlorausscheidung 
im  Harne  bedingen,  nur  sehr  lose  mit  der  Magensekretion  in  Zu- 
sammenhang stehen.  K.  bestimmte  den  Harnstoff  nach  Ejehldahl, 
das  Chlomatrium  nachVolhard.  Beim  gesunden  Menschen  wurde 
folgendes  relatives  Verhältnis  gefunden: 

-I-Ur:  ClNa=  1  :  1,54. 

Schwankungen  zwischen  1,5 — 2,5  sind  als  physiologisch  zu  be- 
zeichnen. 

K.  untersuchte  das   relative  Verhältnis   zwischen  Harnstoff  und 
Chlornatrium  bei  verschiedenen  Krankheiten  und  fand  z.  B. 


bei  Morbus  Addison 

1 

:  3,04 

»    Diabetes  mellitus 

:  3,36 

»    Meningitis  tuberculosa 

.  1,950 

»    Vitium  cordis 

;  3,78 

»    Empyem 

:  7,74 

f>    Tuberculosa  pulm. 

:  1,45 

n    Typhus  abdominalis  (entfiebert) 

:  1,79—1  :  4,33 

»     CatarrhuB  intest. 

:  1,43     1  :  5,53 

B     Cholelithiasis 

:  1,77—1  :  2,31 

D    Dilatatio  ventriculi 

:  2,50—1  :  25,85 

»    Ulcus  ventriculi 

9,11—1  :  14,40 

«    Carcinoma  ventriculi 

:  1,45 

9              9»        mit  Ascites 

11,84—1  :  2,23 

Abnorm  hoch  ist  der  relative  Werth  zwischen  Harnstoff  und 
Chlornatrium,  wenn  eine  Exsudation  von  Flüssigkeit  in 
eine  Körperhöhle  oder  eine  Betention  dieser  im  Organis- 
mus statthat.  j)Die  höhere  Zahl  für  das  relative  Verhältnis  zwi- 
schen Harnstoff  und  Chlomatrium  deutet  darauf  hin,  dass  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Chlornatriums  geringer  wurde«;  die  Betention 
der  Chloride  in  den  Exsudaten  gab  die  Ursache  für  den  verminder- 
ten Chlorgehalt  im  Urin  ab.  Auch  bei  Magenkrankheiten  hängt 
die  Chlorausscheidung  von  allgemeinen  Stoffwechselverände- 
rangen  ab.  Es  tritt  z.  B.  bei  Carcinoma  ventriculi  dann  eine  Ver- 
ringerung des  ausgeschiedenen  Chlornatriums  auf,  wenn  Exsudat- 
bildungen als  Komplikationen  auftreten. 

So  kann  aus  den  Veränderungen  des  Chlorgehaltes  im  Urin 
nicht  auf  das  Verhalten  der  Salzsäuresekretion  geschlossen  werden, 
wesshalb  die  Bouvert'schen  differentialdiagnostischen  Schlüsse  an 
Beweiskraft  verlieren.  Kronfeld  (Wien). 

9.  H.  Sclilesinger.  Über  einige  seltenere  Formen  der  Chorea. 

Chorea  chronica  hereditaria. 

(Zeitschrift  fOi  klin.  Medicin  Bd.  XX.  Hft  1  u.  2.) 
Bei  einer  38jährigen  Frau  begann  die  Chorea  vor  3  Jahren  und  nahm  stetig 
an  Intensität  su.     Der  Vater  der  Fat.  hatte  dasselbe  Leiden.    Wählend  des  mehr 
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als  3moDatlichen  Aufenthaltes  der  Fat.  auf  der  Nothnagel' sehen  Klinik  wurde 
öfters  ein  unmotivirter  Stimmungswechsel  beobachtet.  Die  choreatischen  Be- 
wegungen wurden  durch  eine  konsequent  durchgeführte  Arsenkur  nicht  im  gering- 
sten beeinflusst» 

Bei  einem  50j (ihrigen  Manne  begann  das  Leiden  vor  2  Jahren;  seit  1  JaJne 
Sprachbeschwerden  y  Gedächtnisschwäche.  Sein  Vater  und  die  Schwester  aeiiies 
Vaters,  2  Brüder  und  1  Schwester  des  Fat  waren  mit  Chorea  behaftet,  2  Schwestern 
und  1  Bruder  sind  gesund.  1  Kind  des  Fat.  leidet  an  Epilepsie ;  5  andere  Kinder 
gesund. 

Ein  70j ähriger  Mann  erkrankte  und  starb  an  Chorea;  3  seiner  Familien- 
mitglieder waren  im  jugendlichen  Alter  (12 — 14  Jahre)  an  Chorea  erkrankt;  ihr 
Onkel  und  Urgroßvater  dieser  Krankheit  erlegen;  zahlreiche  Nervenkrankheiten 
und  Fsychosen  in  der  Familie.  Bei  4  Choreatischen  dieser  Familie  blieb  eine 
durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Arsenkur  völlig  erfolglos. 

Aus  den  mitgetheilten  ausführlichen  Krankengeschicliten  ist  er- 
sichtlich, dass  diese  Affektion  durch  mehrere  Eigenthümlichkeiten 
von  der  Sydenha mischen  Chorea  (minor)  abweicht.  Vor  Allem  ist 
der  späte  Beginn  der  Affektion  hervorzuheben;  femer  wird  hier 
das  männliche  Geschlecht  häufiger  ergriffen,  als  das  weibliche. 

Die  Augenmuskulatur  bleibt  frei;  in  den  meisten  Fällen  treten 
Sprachstörungen  ein.  Die  Reflexe  sind  beträchtlich  ge- 
steigert, der  Gang  in  den  späteren  Stadien  beeinträchtigt ;  mitunter 
sind  Sensibilitätsstörungen  nachweisbar,  doch  sieht  man 
auch  bei  Sydenh am' scher  Chorea  Sprach-  und  Gehstörungen, 
ferner  Sensibilitätsstörungen.  Bei  Chorea  hereditaria  können  noch 
in  späteren  Stadien  durch  intendirte  Bewegungen  die  Zuckungen 
vermindert  werden.  Am  auffallendsten  ist  jedoch  bei  dieser 
Krankheitsform  die  Abnahme  der  psychischen  Funktionen, 
wesshalb  die  Prognose  sehr  ernst  ist. 

Als  Gelegenheitsursache  wird  psychische  Emotion  angegeben. 
Mitunter  beginnt  die  Krankheit  ganz  allmählich,  ohne  besondere 
Gelegenheitsursache;  zuweilen  tritt  sie  nach  einer  Entbindung,  sel- 
tener nach  Gelenkrheumatismus  oder  Endocarditis  auf.  In  der  Segel 
erbt  sich  das  Leiden  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  fort;  mitunter 
traten  an  den  Nachkommen  andere  schwere  Nervenerkrankungen 
auf.  Doch  giebt  es  Choreafamilien ,  in  denen  eine  Generation  über- 
sprungen wird. 

S.  gelangt  zu  den  Schlussfolgerungen,  dass  es  eine  hereditäre 
Chorea  giebt,  dass  in  der  Regel  die  Vererbung  von  Generation 
zu  Generation  erfolgt,  dass  vielleicht  in  einer  Generation  an  Stelle 
der  Chorea  schwere  Hysterie  treten  kann  und  dass  das  Leiden  pro- 
gressiv und  zumeist  ohne  Beeinflussung  durch  eine  Arsenkur  verläuft 

Kronfeld  (Wien). 

Kasuistische  und  kleinere  Miiiheilungen. 

10.  Book.    Über  einen  durch  Streptokokken  hervorgerufenen  icholera- 

verdächtigen«  Fall. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  40.) 
Anfang  August  gelangte  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  eine  i^Shri^e 
Frau  IUI  Aufnalune,  die  klinisch  alle  die  Symptome  in  vollständigster  Ausprfigung 
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zeigte,  die  für  die  Cholera  asiatica  als  pathognomisch  gelten.  Sowohl  die  Unter- 
suchung der  Fäces  aber,  "wie  auch  die  des  Blutes  und  post  mortem  der  Organe 
ergab  keine  Kommabacillen,  dagegen  das  Vorhandensein  großer  Mengen  yerh&lt- 
nismfißig  dicker  und  langer  Streptokokken,  die  sich  für  Mäuse  pathogen  er- 
wiesen. Dieser  Fall  wäre  vor  Entdeckung  der  Kommabacillen  zweifellos  für  Cholera 
gehalten  worden  und  beweist  aufs  Neue  die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen 
Untersuchung.  Übrigens  wurde  in  diesem  Falle  auch  der  Magen-  und  Darminhalt 
auf  Arsenik  untersucht ;  das  Ergebnis  war  negativ.  M«  €ohn  (Berlin). 

11.  0.  Fränkel«     Nachweis  der  Cholerabakterien  im  Flusswasser. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  42.) 
Es  ist  F.  gelungen,  im  Wasser,  welches  dem  Duisburger  Zollhafen  entnommen 
war,  echte  Cholerayibrionen  nachzuweisen,  welche  sich  als  solche  durch  typisches 
Verhalten  der  Platten-,  Keagensglas-  und  Kartoffelkulturen,  durch  die  Form,  die 
charakteristische  Anordnung  und  Beweglichkeit  der  Bakterien,  so  wie  durch  den 
Ausfall  der  Thiery ersuche  charakterisirten.  Die  ^ nähere  Nachforschung,  wie  die 
Bacillen  in  das  Wasser,  aus  welchem  sie  unzweifelhaft  stanmiten,  gelangt  waren, 
ergab,  dass  in  dem  Hafen  das  Boot  eines  an  Cholera  asiatica  yerstorbenen  Schiffers 
gelegen  hatte,  dessen  Ausleerungen  in  den  Fluss  geschüttet  worden  waren.  Wei- 
tere Erkrankungen  an  Cholera  haben  sich  an  die  Infektion  nicht  angeschlossen, 
ein  Beweis  für  den  außerordentlich  großen  praktischen  Werth  der  bakteriologischen 
Untersuchung,  die  die  frühe  Einleitung  energischer  Maßnahmen  ermöglicht. 

M.  Cohn  (Berlin). 

12.  Simmonds.     Fliegen  und  Choleraübertragung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  41.) 
Die  bakteriologische  Untersuchung  einer  'im  Obduktionssaal,  wo  zahlreiche 
Choleraleichen  lagen,  gefassten  Fliege  ergab  in  der  Platte  neben  yielen  anderen 
Mikroorganismen  auch  eine  erhebliehe  Anzahl  yon  Kommabacillen.  Da  nun  die 
Möglichkeit  nahe  lag,  dass  die  gegen  Eintrocknung  so  sehr  empfindlichen  Cholera- 
keime an  den  Fliegen  zumal  beim  Fluge  rasch  trocknen  und  absterben  würden, 
stellte  Verf.  mehrere  diesbezügliche  Versuche  an.  Diese  beweisen,  dass  nach  einer 
lV28tündigen  Dauer  noch  lebende  Cholerakeime  an  fliegenden  Insekten  sich  erhalten, 
und  wenn  man  beobachtet,  welche  weite  Wege  Fliegen  in  dieser  Zeit  zurücklegen 
können,  so  erscheint  es  begreiflich,  dass  auf  diese  Weise  leicht  eine  Verschleppung 
stattfinden  kann,  besonders  durch  Infektion  yon  Speisen,  die  einen  guten  Nähr- 
boden abgeben  können,  wie  Suppen,  Saucen  und  Milch.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
alle  mit  Choleraobjekten  beschmutzten  Gegenstände  sorgfältig  bedeckt  zu  halten 
und  an  inficirten  Orten  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Speisen  yon  Fliegen  unberührt 
bleiben.  M«  Cohn  (Berlin). 

13.  Beck  und  Bossel.     Zur  Diagnose  der  Cholera  asiatica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  41.) 

14.  F.  Ghittmann.     Die  diesjährigen  Choleraerkrankungen  in  Berlin. 

abid.) 

Die  beiden  yorliegenden  Arbeiten  enthalten  einen  Bericht  über  die  sämmtlichen 
in  Berlin  yorgekommenen  Cholerafälle,  yon  denen  2  im  Institut  für  Infektions- 
krankheiten, 30  im  Moabiter  ELrankenhause  Aufnahme  fanden. 

Das  erstere  Institut  ist  yielfach  mit  der  Untersuchung  yon  übersandtem  cho- 
lerayerdächtigem  Material  beschäftigt  gewesen  und  ist  dazu  in  erster  Reihe  die 
mikroskopische  Untersuchung,  dann  die  Plattenkultur  in  Anwendung  gezogen  wor- 
den. Oft  wurde  die  Untersuchung  durch  unzweckmäßige  Behandlung  des  Materials 
vor  der  Versendung  erschwert  und  die  Verff.  empfehlen  daher  für  die  Dejektionen 
die  Versendung  in  weithalsigen  Gefäßen,  die  mit  einem  wasserdichten  Stoffe  zu 
umgeben  sind;  das  Gefäß  ist  dann  in  einer  Kiste  mit  Sägespänen  zu  yerpacken. 
Natürlich  darf  das  Untersuchungsmaterial  nicht  mit  Desinficientien  yermischt  wer- 
den. Die  beiden  an  Cholera  behandelten  Kranken  hatten  die  Choleradiarrhoe 
außerhalb  des  Krankenhauses  gehabt  und  ihre  Dejektionen  auf  yerschiedentlichen 
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Klosetts  und  auf  öffentlichen  Pl&tzen  entleert.    Dies  beweist,  wie  wichtig  es  ist^ 
bei  sporadisch  auftretenden  Fällen  den  Infektionsherd  su  eruiren.  — 

Q.  macht  sunäohst  einige  statistische  Angaben,  denen  wir  entnehmen,  dafls  im 
Garnen  30  Fälle  asiatischer  Cholera  (22  Männer,  6  Frauen,  2  Einder),  54  Ton 
Cholera  nostras  und  153  yon  Brechdurchfall  sur  Beobachtung  gelangten.  Die 
Quelle  der  Infektion  war  fast  bei  allen  Fällen  leicht  festzustellen  und  meist  der 
Genuas  von  Flusswasser  lu  beschuldigen.  Bezüglich  der  Diagnose  weist  Q.  auf 
die  Schwierigkeiten  hin,  die  bisweilen  die  leicht  yerlaufenden  Fälle  bieten.  Ei 
treten  nicht  selten  Diarrhoen  auf,  bei  denen  sich  die  Fat  vollkommen  wohl  fühlen, 
und  die  schnell  vorüber  gehen,  wo  die  bakteriologische  Untersuchung  dennoch 
Kommabacillen  ergiebt.  Dies  mahnt  dazu,  sich  nicht  auf  die  klinischen  Erschei- 
nungen SU  verlassen,  sondern  in  allen  Fällen  bakteriologisch  su  ontersuehen. 

Bezüglich  der  Dauer  der  Naohweisbarkeit  des  Bacillus  konnte  G.  ermitteln, 
dass  erstens  bereits  in  den  prodromalen  Diarrhoen  des  schweren  Choleraan fallen 
die  Kommabacillen  enthalten  sind;  im  Krankheitsverlaufe  hielten  sich  dieselbea 
entwicklungsfähig  :  in  einem  leichten  Falle  5  Tage,  in  je  2  Fällen  7,  8  und  9  Tage^ 
in  1  Falle  10  Tage,  in  einem  am  8.  Krankheitstage  tödlich  geendeten  Falle  wur- 
den sie  aus  dem  Darminhalt  der  Leiche  gezüchtet 

Aus  der  Symptomatologie  hebt  G.  hervor,  dass  in  der  größten  Zahl  der  Gholeia- 
fälle  die  Stühle  nicht  reiswasserähnlich,  sondern  gallig  gefärbt  sind;  dagegen  ist 
die  Konsistenz  fast  stets  dünnflüssig.  Auch  die  gefärbten  Entleerungen  enthalten 
immer  zahlreiche  charakteristische  Flocken.  Sehr  wichtig  ist  ferner  die  in  sehweieB 
Fällen  stets  vollkommen  fehlende  Harnausscheidung,  deren  Rückkehr  als  ein  pro- 
gnostisch günstiges  Zeichen  zu  betrachten  ist 

Besüglich  der  Behandlung  erblickt  G.  den  einzigen  Fortschritt  in  der  Ein- 
führung der  subkutanen  Kochsalzinfusionen;  die  zahlreich  empfohlenen  inneren 
Mittel  wie  Salol,  Creolin  erwiesen  sich  ganz  erfolglos.  Über  die  Tanninkljsmen 
hat  G.  nur  geringe  Erfahrungen  aufeu weisen.  M«  Cohii  (Berlin). 

15.  Th.  Weyl.     Über  den  Sterblichkeitsantheil  der  Hamburger  Brauer 

an  der  Gholeraepidemie  yon  1892. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  40.) 
Unter  1837  Angestellten  der  Brauereien  von  Hamburg,  Wandsbeck  und  Altena 
sind  nur  2  an  Cholera  erkrankt  und  gestorben.  Dieses  bemerkenswerthe  Ereignis 
ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass  einmal  die  Brauer  wohl  nur  wenig  vom  Eib- 
wasser getrunken  haben  werden,  dann  aber  kann  wohl  der  Oenuss  des  sauer  rea- 
girenden  Bieres  als  Cbolerapräservativ  gewirkt  haben.  Dies  ist  um  so  wahrschein- 
licher, als  in  den  Familien  der  Bierfahrer  zahlreiche  Cholerafälle  vorkamen  und 
femer  diese  gerade  sehr  viel  mit  den  Kreisen,  die  am  meisten  unter  der  Cholera 
zu  leiden  hatten,  zusammenkommen.  IL  Cobn  (Berlin). 

16.  Dräsche  und  WeiohBelbaum.     Vorläufiger  Bericht  über  die  Mi- 
liaria-Epidemie  im  politischen  Bezirke  Gurkfelde  in  Krain* 

(Das  österreichische  Sanitätswesen  1892.  Beilage  zu  No.  19.) 
Die  YeifL  hatten  Gelegenheit,  bei  einer  ziemlich  umfangreichen  Epidemie  im 
Bezirke  Gurkfeld  die  Miliaria  zu  studieren  und  geben  folgendes  klinische  Büd 
an,  das  bei  sämmtlichen  Erkrankungen  gleichmäßig  gefunden  wurde:  die  KranlL- 
heit  beginnt  unter  ziehenden  Gliederschmerzen  und  mit  einem  sehr  heftigen  selbst 
mehrere  Stunden  anhaltenden  Schüttelfroste  bei  Ansteigen  der  Temperatur  bis  41  * 
und  unsäglichem  Angstgefühl.  Erbrechen,  trockene  Zunge  kommen  nur  vereinzelt 
vor.  Mit  Ausbruch  profusen  Schweißes  und  Eruption  eines  massenhaften,  knöt- 
chenartigen Exanthems  auf  livider  Haut  war  der  erste  Anfall  abgeschlossen.  6^ 
einem  geringen  Fieber  erblasste  die  Haut  etwas  und  es  füllten  sich  die  Knotoi 
mit  einem  hellen  Serum  milchig  trüber  oder  selbst  eitriger  FlQssigkeit  und  koD- 
fluirten  selbst  zu  kleineren  oder  größeren  Pusteln.  Sehr  bald  erfolgte  auch  eine 
kleienartige  Abschuppung.  In  einzelnen  Fällen  zeigt  sich  schon  jetzt  große  Ab* 
gesohlagenheit.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  nach  einem  oder  mehreren  Tagea 
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erneuter  Schüttelfrost  in  derselben  Weise  mit  Zeichen  der  Schmerzen,  profuser 
Transpiration  und  Miliaria-Eruption  auf. 

Nach  derartigen  Nachschüben  zeigten  sich  alle  Grade  der  Miliaria-Eruption 
neben  einander  vertreten.  Bei  tödlichem  Ausgange  gesellten  sich  gleich  Anfangs 
während  des  Schüttelfrostes  Konvulsionen,  Delirium,  Sopor  hinzu.  Kein  so  Er- 
krankter genas.  —  Die  Bespirationsorgane  zeigten  keine  krankhafte  Erscheinung. 
Die  Milz  war  nur  sehr  wenig  vergrößert.  Der  Stuhl  war  träge.  Die  Schwäche 
war  sehr  hochgradig,  die  Kekonvalescenz  erfolgte  außerordentlich  langsam.  Kom- 
plikationen mit  Nachkrankheiten  wurden  nicht  beobachtet. 

Bei  einer  ausgeführten  Sektion  bildete  das  Exanthem  den  wesentlich§ten  Be- 
fund. Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  des  Magens  zeigte  einzelne  Hämorrha- 
gien.  In  den  hinteren  Partien  des  Unterlappens  beider  Lungen  waren  ziemlich 
viele  hämorrhagische  Herde  und  im  Endokard  des  linken  Ventrikels  konnten 
mehrere  Ekchymosen  konstatirt  werden.  Sonst  war  noch  ein  geringer  akuter  Milz- 
tumor, trübe  Schwellung  der  Leber  und  Nieren,  fettige  Degeneration  des  Herzens, 
Schwellung  der  Follikel  im  Verdauungstractus  vorhanden.  Das  Blut  überall 
dünnflüssig. 

Genauere  Mittheilungen  über  bakteriologische  und  anatomische  Untersuchungen 
sollen  später  folgen.  Vor  Ausbruch  der  Epidemie  hatte  anhaltendes  Begenwetter 
bestanden. 

Das  weibliche  Geschlecht  war  stärker  befallen  als  das  männliche,  das  mittlere 
Lebensalter  am  meisten  betroffen.  Die  Art  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  ließ 
dieselbe  als  wahrscheinlich  kontagiös  bezeichnen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Mittheilung  der  gegen  die  Verbreitung  der 
Epidemie  getroffenen  Maßnahmen.  M«  Cohn  (Berlin). 

17.  Mucha.     Influenzaepidemie  in  der  Provinzialirrenanstalt  zu  Göt- 

tingen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  26.) 

Bei  einer  Influenzaepidemie  im  Januar  d.  J.  erkrankten  von  222  geisteskranken 
Männern  34,  von  138  geisteskranken  Frauen  46,  von  30  Wärtern  4,  von  25  Wär- 
terinnen 8.  Von  den  Ärzten  und  dem  übrigen  Personal  erkrankten  6  Männer  und 
4  Frauen,  so  dass  die  Summe  sämmtlicher  Influenzafälle  102  betrug.  Bemerkens- 
werth  ist  bei  dieser  Epidemie  zunächst  das  zeitliche  Missverhältnis  zwischen  dem 
Auftreten  von  Influenzafällen  in  der  Stadt  und  in  der  Anstalt  In  Qöttingen  be- 
gann die  Epidemie  Anfang  December  und  erreichte  in  der  2.  Hälfte  des  Monates 
ihren  Höhepunkt,  während  der  1.  Fall  in  der  Anstalt  erst  am  19.  Januar  beobachtet 
wurde.  Diese  Erscheinung  spricht  jedenfalls  entschieden  gegen  eine  ndasmatische 
Natur  der  Erkrankung.  Eine  bestimmte  örtliche  Verbreitung  der  Erkrankung  in 
den  verschiedenen  Gebäuden  der  Anstalt  ließ  sich  nicht  nachweisen.  Auch  wurde 
ein  relativ  stärkeres  Ergriffensein  der  Qeistesgesunden  von  der  Erkrankung  nicht 
konstatirt. 

Was  die  Krankheitserscheinungen  anbetrifft,  so  fanden  sich  zunächst  in  fast 
allen  FäUen  die  typischen  Allgemeinerscheinungen.  Das  Fieber  war  meist  sehr 
hoch,  wurde  jedoch  von  den  Kranken  gut  ertragen.  Im  Allgemeinen  stieg  das 
Fieber  bei  den  Männern  zu  höheren  Graden  als  bei  den  Frauen.  —  Von  Erkran- 
kungen der  Respirationsorgane  wurde  in  den  meisten  Fällen  Schnupfen  geringeren 
oder  stärkeren  Grades  beobachtet.  Bei  3  Kranken  trat  Nasenbluten  ein.  Katar- 
rhalische Entzündungen  des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  der  Bronchien  bis  in  ihre 
feinsten  Verzweigungen  hinein  fanden  sich  in  einer  großen  Menge  von  Fällen  in 
der  verschiedensten  Intensität.  Fibrinöse  Pneumonie  trat  4mal  auf  und  zwar  stets 
mit  Pleuritis  sicca;  solche  allein  kam  einmal  vor.  —  Der  Digestionstractus  war 
in  sehr  verschiedener  Weise  angegriffen.  Bei  den  Frauen  wurde  in  21  Fällen 
Erbrechen  beobachtet,  bei  den  Männern  nur  in  einem  Falle.  Auch  war  der  Ap- 
petitmangel bei  den  Weibern  stärker  ausgeprägt.  Durchfälle  traten  2mal  und 
zwar  mit  Blut  vermengt  auf.  —  Erscheinimgen  seitens  des  Centralnervensystems 
wurden  in  2  Fällen  nachgewiesen:  der  eine,  bei  dem  sich  bei  einer  Temperatur 
von  40,9^  eine  linksseitige  Pneumonie  feststellen  ließ,    zeigte  die  Erscheinungen 
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eines  Delirium  febrile,  in  dem  anderen  Falle  verband  sich  mit  einem  keftigeD 
Bronchialkatarrh  ein  mehrtägiger  soporöier  Zustand.  —  Bei  6  Kranken  bestand 
Herpes  labialis  ohne  Pneumonie. 

Das  Alter  der  befallenen  Frauen  war  höher  als  das  der  M&nner;  allerdingi 
ist  das  Alter  der  in  der  Anstalt  verpflegten  Frauen  Überhaupt  ein  höheres  als  dM 
der  M&nner.  Mit  Ausnahme  von  3  letal  verlaufenen  FftUen  endeten  alle  in  Ge- 
nesung, wenngleich  sich  bei  einigen  Katarrhe  und  Temperatursteigerungea  nod 
durch  längere  Zeit  hinzogen. 

Eine  Veränderung  in  dem  Charakter  der  Psychose  oder  deren  Erseheinunga 
konnte  durch  die  Influenia  nieht  konstatirt  werden ;  eben  so  wenig  eine  Heilung. 

Untersuchungen  auf  InfluensabaciUen  ergaben  ein  negatives  Resultat.  —  The- 
rapeutisch wurde  von  ßalipyrin  und  Natrium  salieylicum  kein  Erfolg  gesehen; 
schließlich  wurde  rein  ezcitirend  und  diätetisch  behandelt. 

M«  CohB  (Berlin). 

18.  B.  M.  Bergh.     Tre  Tilfaelde  af  monolateral  Parotit  efter  In- 

fluenza. 
(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1892.  Januar.) 
Kurzer  Bericht  über  3  Fälle  oben  genannter  Komplikation,  die  die  Erkran- 
kung abschließen.  In  dem  einen  Falle  fand  sich  außerdem  eine  Orehitis.  In 
allen  Fällen  war  die  Komplikation  einseitig  und  erforderte  in  einem  Falle  Indiion. 
Mehrere  andere  an  der  Influensa  erkrankte  Mitglieder  der  Familie  bekamen  keine 
ähnliche  Komplikation.  Kdster  (Gothenburgj. 

19.  Thoresen.    Bidrag  til  L0sningen  af  Sp^igsmaalet  om  Aarsageroe 

til  Difteritens  Optrseten  som  godartet  og  ondartet  Sygdom. 

(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1892.  Februar.) 
Verf.  vorliegenden  Aufsatzes  versucht  auf  Grund  eigener  Erfahrung  die  Ur- 
sachen für  das  Auftreten  leichter  oder  schwerer  Diphtheritisformen  su  bestimmen 
unter  Anfahrung  mehrerer  Krankengeschichten.  Zwei  Momente  sind  in  dieser 
Hinsicht  von  Bedeutung,  die  größere  oder  geringere  Viruleni  der  Bakterien  nnd 
die  Ausdehnung  der  angegriffenen  Partien  und  damit  die  größere  oder  geringere 
Menge  des  resorbirten  Giftstoffes.  In  ersterer  Hinsicht  scheinen  die  Bakterien 
größere  Virulens  su  erlangen  nach  einiger  Zeit  der  Buhe  in  unreinen  Kleidern  oder 
Zimmern,  wofür  der  schlimme  Verlauf  der  ersten  Krankheitsfälle  einer  Epidemie 
spricht,  während  die  späteren  Fälle  immer  leichter  werden,  und  zuletst  die  Affek- 
tion nur  als  eine  leichte  Angina  auftreten  kann.  In  der  zweiten  Hinsicht  erwähnt 
Verf.,  dass  er  keinen  Todesfall  nach  ausschließlich  die  Tonsillen  ergreifender 
Diphtheritis  gesehen,  und  betont  seine  Ansicht,  dass  vom  ersten  Anfang  an  die 
Ausbreitung  des  diphtheritischen  Processes  gegeben  ist,  indem  ein  suceessives  Er- 
griffenwerden benachbarter  Partien  nicht  vorkommt ;  das  anscheinende  Ergriffensdn 
verschiedener  Theile  nach  einander  will  Verf.  durch  den  verschiedenen  Bau  der 
Theile  erklären,  indem  je  straffer  die  Gewebe,  desto  später  das  Auftreten  der 
diphtheritischen  Beläge.  Die  hygienischen  Verhältnisse  sind  nach  erfolgter  Infek- 
tion von  untergeordneter  Bedeutung,  der  Ernährungszustand  der  Pat.  beeinflusst 
nicht  den  Grad  der  Schwere  der  Erkrankung.  KSster  (Gothenburg). 

20.  Auerbach.     Übei   einen   Fall   von    Hemiplegia   cerebralis   nach 

Diphtherie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  8.) 
Ein  7j ähriges,  an  Diphtherie  erkranktes  Kind  zeigte  am  8.  Tage  Zeichen 
einer  leichten  Gaumenlähmung;  am  12.  Tage  wurde  das  Kind  aphasisch,  eriuadi 
mehrmals I  in  dem  frtther  normalen  Urin  fanden  sich  Eiweiß  und  Cylinder.  Aa 
20.  Tage  traten  plötzlich  tonisch-klonisohe  Krämpfe  am  ganzen  Körper  auf,  das 
Kind  wurde  komatös. 

Am  nftchsten  Tage,  an  welchem  das  Bewusstsein  zum  TheU  wiedergekäut 
war,  zeigte  sich  eine  komplete  Lähmung  der  linken  Körperhafte  inkl.  des  unteren 
Facialisastes. 
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Nach  ca.  14  Wochen  hatte  sich  der  Zustand  bedeutend  gebessert,  jedoch  be- 
stand noch  immer  eine  bedeutende  Schwäche  der  linken  oberen  und  unteren  Ex- 
tremität und  ausgesprochene  Ataxie.  A.  fasst  diese  Störung  als  Folge  einer 
Hämorrhagie  in  die  vorderen  2  Drittel  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel 
auf,  deren  Ursache  in  den  durch  die  Nephritis  hervorgerufenen  Gefäßverände- 
rungen  und  in  der  gleichzeitigen  Blutdrucksteigerung  su  suchen  sei. 

Uammergchlag  (Wien). 

21.  O.  H.  Maokenzie.     Intubation  of  the  larynx   in  laryngeal  diph- 

theiia,  with  notes  of  fifteen  cases. 

(Edinb.  med.  journ.  1892.  Januar — MaL) 
Technik  und  Nachbehandlung  der  Intubatio  laryngis  sind  ausführlich  beschrie- 
ben. Weder  hierbei  noch  bei  Besprechung  der  Indikationen  und  Komplikationen 
ergeben  sich  neue  Punkte  gegenüber  früheren  Publikationen.  Es  sind  danach  die 
angeführten  Momente,  selbst  die  Entbehrlichkeit  der  Narkose  einbegriffen,  nicht 
stark  genug,  um  die  Tracheotomie  bei  Larynxdiphtherie  als  in  vielen  Fällen  durch 
Intubation  eriietzbar  erscheinen  2u  lassen.  Die  Statistik  —  2166  Fälle  von  Intu- 
bation mit  32,5X  gegenüber  nur  1730  von  Tracheotomie  mit  22^  Heilung  —  is^ 
XU  klein,  um  Schlüsse  zu  gestatten.  Die  15  Fälle  von  Intubation,  die  Verf.  sah, 
endeten  durch  ausgebreitete  lokale  Krankheitsprocesse,  durch  Schwere  der  Infek- 
tion oder  durch  Komplikationen  alle  letal.  Der  augenblickliche  Erfolg  der  Ope- 
ration war  meist  augenfällig.  F«  Reiche  (Hamburg). 

22.  £.  Meyer.    2  Fälle  von  Pachydeimia  veirucosa  laryngis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  19.) 
Der  1.  Fall  betrifft  einen  53jährigen  Mann,  welcher  seit  2  Jahren  an  Heiser- 
keit, seit  3  Monaten  an  Athembeschwerden  leidet.  Ursache  ist,  wie  die  laryngo- 
skopische Untersuchung  ergiebt,  ein  die  ganze  rechte  Kehlkopfseite  einnehmender 
Tumor  von  kreidig-weißem  Aussehen  und  blumenkohlartiger  Beschaffenheit.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  ließ  von  einer  malignen 
Neubildung,  für  welche  die  Geschwulst  zuerst  gehalten  wurde,  nichts  erkennen; 
es  handelte  sich  um  eine  Fachydermia  verrucosa.  Der  Tumor  wurde  endolaryngeal 
entfernt  und  auch  das  spätere  Kecidiv.  Fat.  ist  geheilt.  Wichtig  ist  hierbei  die 
Thatsache,  dass  das  kreidige  Aussehen  des  Tumors  nicht  unbedingt  fürs  Carcinom 
charakteristisch  ist. 

Der  2.  Fall  betrifft  den  von  Bergengrün  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  CXVIII 
bereits  beschriebenen  Fall  von  Verruca  dura  laryngis,  welcher  mit  einem  Kecidiv 
zur  Beobachtung  kam.  Es  bestanden  mehrere  graue  derbe  Tumoren  sowohl  an  den 
Stimmbändern,  als  an  der  hinteren  Larynxwand  und  subglottisch.  Auch  hier 
wurde  durch  endolar3mgeale  Operation  annähernd  Heilung  erzielt. 

B.  Baginsky  (Berlin). 

2^.  F«  Heymann.    Zur  Symptomatologie  der  Tuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  19.) 

Es  handdt  sich  um  einen  Fall  von  tuberkulösen  Geschwüren  der  Wangen- 
schleimhaut bei  einem  35jährigen  Manne;  an  der  rechten  Wangenschleimhaut, 
gegenüber  den  unteren  Zähnen,  findet  sich  eine  langgestreckte  Ulceration,  umgeben 
von  einem  infiltrirten  unteren  Bande.  In  der  Umgebung  des  Geschwürs  zeigen 
sich  mehrere  kleine  miliare  Knötchen.  Die  Untersuchung  der  Sekrete  ergab  eine 
spärliche  Zahl  von  Tuberkelbacillen. 

Weiterhin  beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  partieller  Lähmung  des  Glottisöffners, 
angeblich  entstanden  durch  Druck  einer  tuberkulös  infiltrirten  Drüse  auf  dem 
Nervus  recurrens.  B.  Baginsky  (Berlin). 

24.  E.  Bamberger.     Melanosarkom  der  Haut,   der  Muskulatur,  des 

Peritoneums    und    der    Pleura,    des    Herzens    und    der    gesammten 

Lymphdrüsen.     Diffuse  Dunkelfärbung  der  Haut. 

(Bericht  der  Krankenanstalt  »Rudolfstiftung«  in  Wien.    1891.) 

Eine  37jährige  Frau  zeigte  auf  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 

nebst  sahireichen  bis  kreuzergroßen,  blauschwarzen,   flachen  Tumoren  noch  ein 
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bronxefarbenes  Hautkolorit,  ähnlich  wie  bei  M.  AddisoniL  Die  LymphdfOsen  in 
inguine  und  in  axilla  stark  geschwollen.  An  beiden  Lungen flOgeln  bestand  hinten 
unten  Dämpfung;  im  Dämpfungsbereiche  war  kein  Athemger&useh  lu  hören.  Im 
Abdomen  waren  mehrere  große  Tumoren  palpabel.  Ophthalmoskopischer  nnd 
Nenren-Befund  normal.  Der  dunkle,  schwarsbraun  gefärbte  Urin  nahm  bei  der 
Nitroprussidnatrium-Reaktion  nur  eine  grüne,  auf  Zusatz  Yon  Eisenchlorid  eine 
schwarze  Färbung  an. 

Die  Obduktion  ergab  das  Vorhandensein  zahlreicher  E.noten,  die  ähnliches 
Aussehen,  wie  die  der  Haut  darboten,  auch  in  der  Muskulatur  des  Stanmies  nnd 
der  Extremitäten.  In  der  Muskulatur  des  Herzens  befanden  sich  mehrere  erbsen- 
große, in  der  Herzspitze  ein  bohnengroßer  Knoten,  ein  kleinerer  im  PapiUannuskel 
der  Valvula  bicuspidalis.  Das  große  Netz  war  durch  die  Neubildung  infiltrirt, 
ca.  3  cm  dick  und  braunschwarz  gefärbt;  dieselbe  Färbung  hatte  auch  das  Peri- 
toneum parietale.  Beide  Nieren  waren  streckenweise  von  braunschwarzen  Streifen 
durchsetzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  ergab:  In  der  Subcutis  und  Catis 
neben  den  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Sarkomknötchen  noch  zahlreiche,  mikro- 
skopisch kleine.  In  der  Umgebung  derselben  in  der  Cutis  bis  zur  Epidermis 
herauf  zahlreiche  pigmentffihrende  Zellen,  offenbar  Wanderzellen,  welche  aus  den 
melanotischen  Tumoren  Pigment  aufgenommen  haben  und  dasselbe  weiter  trans- 
portiren.  Durch  diese  Zellen,  besonders  aber  durch  das  Vorhandensein  der  sahl- 
reichen  mikroskopischen  Sarkomknötchen  war  die  dunkle  Färbung  der  Haut  bedingt 

H.  Schlesinger  (Wien). 

25.  C.   Iiooft.      Beitrag    zur    pathologischen    Anatomie    der    Lepra 

anaesthetica,  insbesondere  des  Hückenmarkes. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVm.  Hft.  2.) 

Verf.  untersuchte  2  Fälle  von  Lepra  anaesthelica  und  fand  in  beiden  deut- 
liche Veränderungen  im  Rückenmarke.  Es  bestand  eine  Degeneration  der  Hinter- 
stränge ,  im  1 .  Falle  im  Halstheil  am  meisten  ausgesprochen,  während  der  Lum- 
baltheil  sehr  wenig  af ficirt  war.  Im  2.  Falle  war  die  Degeneration  im  Lumbaltheil 
am  meisten  ausgesprochen,  der  Cervicaltheil  wurde  in  diesem  Falle  leider  nicht 
untersucht. 

In  beiden  Fällen  war  die  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  sehr  stark  ausge- 
sprochen. In  den  Spinalganglien  gab  es  eine  starke  fibröse  Degeneration  mit 
Schwund  der  markhaltigen  Nervenfasern  und  Veränderungen  der  nervösen  Zellen. 
In  den  peripheren  Nerven  wurde  eine  chronische  Neuritis  gefunden. 

Diese  Veränderungen  sind  der  Tabes  dorsalis  und  zwar  speciell  der  Tabes  bei 
Intoxikationen  sehr  ähnlich ,  am  meisten  erinnern  sie  an  die  Ergotismustabes. 
Verf.  glaubt,  dass  in  den  Spinalganglien  und  den  hinteren  Wurzeln  das  primäre 
Leiden  sitzt,  während  das  Bückenmark  nur  sekundär  afficirt  wird. 

Joseph  (Berlin). 

26.  Neisser.     Die  Pathologie  des  Ekzems. 

(Verhandlungen  der  deutschen  dermatolog.  Gesellschaft.    Kongress  1891.) 

Es  ist  unmöglich,  in  einem  kurzen  Referate  auf  den  inhaltreichen  Vortrag  N.'s 
einzugehen.  Wir  können  nur  resumiren,  dass  er  im  Wesentlichen  an  der  Hebn- 
sehen  Definition  festhält  und  unter  Ekzem  eine  klinisch  wie  anatomisch  wohl 
charakterisirte,  akut  einsetzende,  meist  chronisch  werdende  Krankheitsform,  welche 
unter  dem  typischen  Bilde  eines  mehr  oder  weniger  akut  entzündlichen  desquama* 
tiven  feuchten  Katarrhs  einsetzt,  versteht.  Je  nach  der  Art  der  Ursache,  der  Dauer 
der  Einwirkung,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  betroffenen  Hautstelle  oder  des 
erkrankten  Individuums  wird  die  Höhe  des  Processes,  wie  die  Dauer  der  Erkran- 
kung schwanken. 

Wer  Aufschluss  Über  den  heutigen  Stand  der  Ekzemfrage  sucht,  lese  den 
Vortrag  N.'s.  Joseph  (Berlin;. 
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27.   L.  Heidenhain.     Ubei   die  Behandlung   von    chronischen  Fuß- 
geschwüren  und  Ekzemen  mit  dem  Unna'schen  Zinkleimyeiband. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  14.) 
Verf.  sah  bei  einer  großen  Reihe  von  Kranken  sehr  gute  Erfolge  Ton  dem  obigen 
Verfahren,  Der  Verband  ist  billig,  einfach  anzulegen,  außerordentlich  bequem 
für  den  Kranken,  gestattet  das  Umhergehen,  braucht  selten  gewechselt  zu  werden 
und  giebt  Erfolge,  die  an  Sicherheit  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen.  Er  bringt 
allerdings  auch  größere  Geschwüre  nur  im  Laufe  von  Monaten  zur  Heilung.  Indessen 
der  Fortschritt  von  Woche  zu  Woche  ist  meist  augenfällig.     Joseph  (Berlin). 

2S.  Ittmann  und  Ledermann.  Die  Dermatitis  herpetifonnis  (Duhring) 
und  ihre  Beziehungen  zu  ven^andten  Affektionen). 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1892.  Hft.  3.) 
Die  Verf.  haben  in  der  Breslau  er  Klinik  drei  einschlftgige  Fälle  beobachtet 
und  kommen,  gegenQber  der  Meinung  einer  Reihe  anderer  Autoren,  zu  dem  Scbluss, 
dass  die  Aufstellung  der  Dermatitis  nerpetiformis  als  besondere  Krankheit  gerecht- 
fertigt ist.  Allerdings  ist  das  yon  Duhring   zuerst  gezeichnete  Symptomenbild 
durch  die  späteren  Angaben  von  Brocq,  Unna  und  die  Verff.  zu  erweitem.    Die 
Impetigo  herpetifonnis  und  der  Herpes  gestationis  werden  von  dieser  Erkrankung 
ausgeschieden,  und  speciell  der  Herpes  gestationis  soll   mit  ähnlichen  Schwanger- 
schaftsaffektionen zu   einer  multiformen,    der  Dermatitis   herpetifonnis   ähnlichen 
Gruppe  vereinigt  werden.  Joseph  (Berlin). 

29.  Walker.     Deimatitis  tuberosa,   eine   duich  die  Darreichung  von 

Jodkalium  verursachte  Hautaffektion. 
(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1892.  No.  7.) 
Das  am  häufigsten  nach  Jodgebrauch  beobachtete  Exanthem  ist  das  vesiku- 
löse oder  bullöse,  während  die  tuberöse  und  anthrakoide  Form,    wenn  auch  nicht 
selten  konstatirt,   doch  im  Allgemeinen  wenig  Beachtung  gefunden  hat.     Im  Falle 
W.'s  war  der  nach  der  VerabreichuDg  von  Jodkalium  auf  dem  unteren  Theile  der 
Nase  aufgetretene  Tumor  orangefarben,  von  granuJirtem  Aussehen,  mit  vielen  Öff- 
nungen besetzt.     Syphilis,  Epitheliom,  Mycosis  fungoides  konnten  ausgeschlossen 
-werden.    Das  Jodkalium  wurde  sofort  ausgesetzt,  der  Tumor  durch  den  Paquelin 
zerstört  und  seine  Reste  später  durch  Karbolsäure  vernichtet.   Auf  die  angezogene 
Litteratur  und  die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden.  K.  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

30.  Oddo  et  Silbert.     Elimination  du  plomb   et  du  fer  par  la  peau 

dans  le  saturnisme  aigue. 
(Bevue  de  m6d.  1892.  ApriL) 
Nach  einer  Übersicht  der  einschlägigen  Litteratur  berichten  die  Verff.  über 
die  Untersuchungen,  die  sie  an  20  Kranken  in  Bezug  auf  die  Betheiligung  der 
Haut  an  der  Ausscheidung  von  Blei  und  Eisen  bei  der  akuten  Bleikrankheit  an- 
gestellt haben.  Dieselben  ergaben,  dass  die  Haut  einen  der  Eliminationswege  für 
das  Blei  darstellt,  der  allerdings  nicht  so  erheblich  in  Betracht  kommt,  wie  die 
Ausscheidung  durch  Galle  und  Niere,  aber  immerhin  in  Bechnung  zu  ziehen  ist. 
Die  Ausscheidung  von  Eisen  durch  die  Haut  findet  konstant  statt;  sie  ist  pro- 
portional der  Intensität  der  Bleianämie.  Diese  beiden  gefundenen  Faktoren  sind 
für  die  Therapie  von  Bedeutung.  M.  Cohn  (Berlin). 

31.  Saokur.     Eine  letal  verlaufene  akute  Quecksilbervergiftung  ent- 

standen durch  Einreibung  von  grauer  Salbe. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  25.) 
Die  sehr  interessante  und  seltene  Krankengeschichte  des  mitgetheilten  Falles 
wollen  wir  etwas  ausführlicher  wiedergeben: 

15.  Januar  1892.  Ein  20jähriges  Dienstmädchen  hat  seit  einigen  Tagen  auf- 
gesprungene Hände,  seit  gestern  Schmerzen  im  linken  Unterarm.  Diese  steigerten 
sich  heute  so,  dass  Fat.  einen  Arzt  aufsucht,  der  sie  angeblich  mit  Goldcream 
einrieb.    Eine  Stunde  darauf  Übelbefinden,  Ohnmacht,  Erbrechen. 
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Status  praes.  7  Uhr  Abends:  Qat  entwiekeltes ,  sehr  an&misches  M&dehen. 
Fast  ununterbrochen  Schwindel-  und  Ohnmachtsanüälle ,  häufiges  Erbrechen  giUig 
gefärbter  Massen.  Linke  Hand  und  Dorsalseite  des  unteren  Drittels  des  Vorder- 
armes stark  geschwollen,  Haut  grauweiß  verfärbt,  Epidermis  locker,  stellenweiae 
beginnende  Blasenbildung.  Im  ganzen  Bezirke  undeutliche  Fluktuation.  Sonst 
nichts  Auffallendes.  Temperatur  37,5  ^  Eine  Incision  fahrt  auf  sulzig  infiltrirtea, 
grau  yerfärbtes  Unterhautzeil-  und  Muskelgewebe. 

16.  Januar:  Temperatur  37 ^  Örtliche  Beschwerden  gemildert.  Fat.  erbrielit 
oft  gallig;  mäßiger  Tenesmus,  leichte  Albuminurie,  keine  nachweisbare  Mi]sTe^ 
großem ng.  Bei  Tolarer  Incision  zeigt  sich  dasselbe  Bild  wie  bei  der  dorsalen. 
Mittel  gegen  das  Erbrechen  bleiben  wirkungslos.  Diagnose:  Phlegmone  gangrae- 
nosa, Sepsis  (?). 

17.  Januar:  Temperatur  36,6^  Arm  schmerzlos;  die  Epidermis  in  großen 
Blasen  abgehoben.  Seit  gestern  Anurie ;  Erbrechen  heute  etwas  seltener;  im  Laufe 
des  Tages  mehrfach  blutvermengte ,  diarrhoische  Stühle,  Koliken.  Abendtempe- 
ratur 36,2  ^    Man  denkt  an  Dysenterie. 

18.  Januar:  Temperatur  35,7 ^  Im  Laufe  des  Vormittags  heftige  Hämate- 
mesis.  Ununterbrochene  Durchfälle,  die  gegen  Abend  fast  rein  blutig  werden, 
Anurie,  Koliken.  Am  rechten  Zungenrande  bilden  sich  kleine  Geschwürchen. 
Abendtemperatur  35,8^.  Bückspraohe  mit  dem  erstbehandelnden  Arzte  ergiebt 
eine  ca.  1  Stunde  yor  Beginn  der  Erkrankung  Torgenommene  Einreibung  Ton 
grauer  Salbe  in  tiefe  Rhagaden  der  Hand  und  des  Vorderarmes!  Diagnose:  In- 
toxicatio  mercurialis  acuta. 

19.  Januar:  Temperatur  35,7.  Gangränöse  Gingivitis  und  Glossitis.  Heftige 
Koliken,  ununterbrochen  dünne  Stühle,  oft  mit  Blut  vermengt;  ab  und  zu  Er- 
brechen, Anurie  fortbestehend.  Sensorium  nicht  benommen,  starker  Durst,  zeit- 
weise Athembeschwerde ,  große  Prostration.  Wunden  trocken.  Abendtempera* 
tur  35, 7  ^ 

20.  Januar:  Temperatur  35,7®.  Fortbestehen  der  Stomatitis,  des  Erbrechens, 
der  Diarrhoen,  der  Anurie;  Schwellung  der  Glandulae  submaziUares.  Abendtem- 
peratur 35,5®.  Schmerzgefühl  in  Armen  und  Beinen,  schließlich  Lähmung  der 
Extremitäten.    Nachts  IVi  Ubr  Exitus  letalis. 

Die  auf  Darm,  Nieren,  Milz,  Leber  beschränkte  Sektion  ergab: 
Im  unteren  Abschnitt  des  Dünndarmes  kleine  Hämorrhagien  und  oberflädi- 
liehe  Nekrosen;  im  ganzen  Dickdarm  das  typische  Bild  der  schweren  Dysenterie. 
Nieren  nicht  vergrößert,  blass,  Rinde  gelblich  gefärbt;  in  derselben  sind  gelblich- 
weiße,  der  Hamkanälchenanordnung  entsprechende  Figürchen  zu  sehen.  Histolo- 
gisch wurden  in  denselben  verkalkte  Epithelien  erkannt.  Jede  fettige  Degeneration 
fehlte.  An  der  Milz  makroskopisch  keine  Veränderungen.  An  der  Leberobe^ 
fläche  fleckweise  anämische  Stellen,  welche  auf  Durchschnitten  keilförmige  Ge- 
stalt haben. 

In  der  Epikrise  erörtert  S.  zunächst  die  Diagnose,  welche  durch  die  Msehe 
Anamnese  erschwert  war,  dann  bespricht  er  die  Entstehung  und  den  sehnellen 
Eintritt  der  Vergiftung.  Das  verbrauchte  Quantum  grauer  Salbe  betrug  etwa  5  g 
und  es  erhellt  hieraus  von  Neuem,  dass  die  Queksilberresorption  von  der  Haut 
aus  erheblich  gesteigert  ist.  Des  Weiteren  bespricht  Verf.  die  3  bisher  mitge- 
theilten  Fälle  von  tödlicher  Intoxikation  durch  graue  Salbe  (Virchow,  Lowe. 
Buchner)  und  weist  schließlich  darauf  hin,  dass  man  eine  gewisse  Dispositton 
des  Individuums  in  Betracht  ziehen  müsse;  Nephritis,  Septikämie  und  Anämie 
bilden  Kontraindikationen  gegen  die  Anwendung  von  Hg-Fräparaten.  Im  be- 
schriebenen Falle  war  hochgradige  Anämie  vorhanden  und  eine  Sepsis  begann  sieh 
zu  etabliren.  M«  Cohn  (Berlin). 

32.  Duvelliö.     Incontinence   noctume  d'urine,  gu6rie  par   le  tiaite- 

ment  du  Dr.  Swan. 
(Arch.  med.  beiges.  1892.  Juni.) 
D.  sah  bei  einem  Soldaten,  der  seit  seiner  Kindheit  an  Incontinentia  nnnac 
nocturna  litt,  sonst  vollständig  gesund  und  kräftig  war,   das  vorher  inuner  ver- 
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geblieh  behandelte  Leiden  nach  der  von  Swan  empfohlenen  Applikation  eines 
Blasenpflasters  in  den  Nacken  unmittelbar  schwinden.  Bei  der  Abfassung  der  Mit- 
theilung waren  freilich  erst  14  Tage  seit  der  Heilung  verflossen. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 


-Anzeigen. 


33.  Jahrbüchei  dei  Hambuigischen  Staatskrankenanstalten.  II.  Jahrg. 

Leipzig,  F.  C.  W.  *Yogel,  1892.  707  S. 

Gleich  dem  1.  im  vorigen  Jahre  von  uns  besprochenen  Jahrbuch  ist  das  vor- 
liegende 2.  von  dem  Direktor  des  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg, 
Käst,  redigirt.  Nach  einleitenden  Worten  über  die  Personalbestände  der  ver- 
schiedenen Anstalten  folgen  im  ersten  Theil  statistische  Angaben  über  die  auf- 
genommenen Krankheitsfälle,  deren  Behandlung  und  Ausgang  aus  dem  Neuen  und 
Alten  Allgemeinen  Krankenhaus,  dem  Seemannskrankenhaus  und  der  Irrenanstalt 
Friedrichsberg.  Während  sich  die  KrankenabÜieilungen  auf  trockene  Zahlen- 
angaben beschränken,  führt  der  Leiter  des  Obduktionshauses,  E.Fränkel,  einxelne 
Theile  seiner  Mittheilungen  unter  besonderer  Besugnahme  auf  die  vorgekommenen 
Fälle  von  Diphtherie,  Typhus,  Phthise  und  Peritonitis  noch  des  Weiteren  aus.  — 

Der  zweite  Theil  enthält  eine  große  Anzahl  werthvoHer  Arbeiten  der  Ab- 
theilungsleiter und  deren  Assistenten,  die  wir  in  Einzelreferaten  gebührend  wOr- 
digen  werden.  Am  Schluss  befindet  sieh  eine  Übersicht  über  die  von  den  Kranken- 
haasärzten abgehaltenen  Demonstrationsabende,  die  von  regem  kollegialem  Zu- 
sammenwirken Zeugnis  ablegt 

Zehn  beigegebene,  theilweise  kolorirte  Tafeln  sind  eben  so  schön  ausgefallen, 
wie  die  Ausstattung  des  ganzen  Werkes,  die  der  Verlagsbuchhandlung  alle  Ehre 
macht  M.  Cohn  (Berlin). 

34.  JurasB  (Heidelberg).     Die    Krankheiten    der    oberen    Luftwege, 
in.  Heft:    Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Heidelberg,  C.  Winter,  1892. 

In  diesem  Schlusshefte  der  J.'schen  Arbeit  ist  das  ganze  Gebiet  der  Krank- 
heiten des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  an  der  Hand  der  7jährigen  Beobach- 
tangen  im  Heidelberger  Ambulatorium  bearbeitet.  Auch  hier  erweist  sich  die 
Form  der  Darstellung,  bei  welcher  neben  einem  genauen  Bericht  über  die  beobach- 
teten Fälle  alles  Wissenswerthe  ausführlich  besprochen  wird,  als  ansprechend  und 
lehrreich.  £s  ist  natürlich,  dass  nach  der  Beschaffenheit  des  Materials  und  der 
Vorliebe  des  Verf.  einzelnen  Kapiteln  ein  geringerer,  anderen  ein  verhältnismäßig 
großer  Raum  gewährt  wird.  Bühmenswerth  ist  dabei,  dass,  obwohl  die  ganze 
Arbeit  nur  als  der  Ausfluss  der  persönlichen  Erfahrungen  des  Verf.  erscheint,  doch 
das  in  der  Wissenschaft  allgemein  Gültige  und  Anerkannte,  so  wie  die  Ansichten 
und  Beobachtungen  anderer  Autoren  zu  ihrem  Hechte  kommen. 

Als  besonders  bemerkenswerth  verdient  Folgendes  hervorgehoben  |zu  werden; 
Ben  angeborenen  und  erworbenen  Anomalien  des  Kehlkopfes  wird  beson* 
dere  Beachtung  geschenkt.  Die  Existenz  rein  katarrhalischer  Geschwüre 
^d  (gegen  Virchow)  auf  Grund  unabweisbarer  licobachtungen  aufrecht  erhalten 
Bei  der  Behandlung  der  tuberkulösen  Geschwüre  haben  sich  dem  Verf.  Ein- 
blasungen von  Borsäure  als  besonders  nützlich  erwiesen.  Auch  die  vollkommene 
Kühe  des  Stimmorgans  hat  oft  ähnlich  wie  die  Tracheotomie  auffallende  Erfolge 
gezeigt. 

Ein  sehr  interessanter  Fall  einer  primären  eitrigen  Ferichondritis 
laryngea  descendens  wird  ausführlich  beschrieben.  Einen  sehr  großen  Kaum 
(fast  Vs  des  Ganzen)  nehmen  die  Neubildungen  des  Kehlkopfes  ein.  Unter 
den  gutartigen  werden  Entzündungsknoten,  Papillome,  Fibrome,  Cysten  und  An- 
giome  unterschieden.  Bei  der  operativen  Entfernung  wird  die  vom  Verf.  ange- 
gebene Löifelzange  besonders  gerühmt.    Auch  Ref.  hat  sich  von  der  Zweckmäßig- 
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keit  dietef  durch  Schlankheit  und  Zierlichkeit  ausgeseiehneten  Instnunentes  (fber- 
zeugL  Als  ein  Mangel  desselben  muss  aber  beseichnet  werden,  daas  die  Lö^el 
sich  nur  Ton  vom  nach  hinten  bewegen  und  dass  ein  Shnlieh  konstmirtes  Instm- 
ment  mit  seitlieh  sich  öffiienden  Löffeln  fehlt. 

Bei  den  bösartigen  Neubildungen  hat  Verf.  suweüen  besonders  im  Inidll- 
Stadium  Wucherungen  gesehen,  welche  auch  mikroskopisch  Yollkommen  den  Cha- 
rakter eines  Papilloms  mit  Verhomung  der  oberflächlichen  Epithelschichten  leigten. 

Bei  den  £.  eh  1  köpf  lähm  ungen  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  bei  einseitiger 
Kekurrenslähmung  trotz  kompensatorischer  Bewegungssunahme  des  gesunden 
Stimmbandes  die  Heiserkeit  bestehen  bleibt,  weil  beide  Stimmbänder  sich  nidit  in 
gleicher  Ebene  treffen  —  das  gelähmte  Stimmband  steht  bei  der  Phonation  tiefer, 
als  das  gesunde. 

Die  Krankheiten  der  Luftröhre  bilden  nur  einen  kurzen  Anhang.  Von 
besonderem  Interesse  ist  die  Mittheilung  eines  FaUes  yon  primärem  Sarkom  an  der 
Hinterwand  der  Trachea  dicht  unter  dem  Kingknorpel.  Kajser  {Breslau}. 

35.  Peiper.     Die  Schutzimpfung  und  ihie   Ausführung.     Leitfaden 

für  Arzte  und  Studirende.  2.  verm.  u.  verb.  Aufl. 
Wien,  Urban  A  Schwanenberg,  1892.  107  S. 
Die  durch  ihre  klare  und  übersichtliche  Darstellung  der  Lehre  yon  der  Schutz- 
impfung ausgezeichnete  Monographie  des  Verf.  haben  wir  bereits  bei  Gelegenheit 
ihres  ersten  Erscheinens  den  Kollegen  zur  Lektüre  und  Belehrung  in  allen  auf 
das  Imphgeschäft  bezüglichen  Fragen  empfohlen.  In  die  neue  Auflage  hat  der 
Verf.  Alles,  was  in  den  letzten  Jahren  an  Publikationen,  sei  es  auf  gesetz- 
geberischem Gebiet,  sei  es  auf  dem  der  rein  wissenschaftlichen  Fragen  hinzu- 
gekommen ist,  aufgenommen.  Besondere  Umarbeitung  hat  der  Abschnitt  »Impf- 
gesohäft«  erfahren.  Wir  sind  überzeugt,  dass  das  Schriftchen  in  der  ergänzten 
Auflage  sieh  des  gleichen  Beifalls  bei  den  Fachgenossen  erfreuen  wird ,  wie  bei 
seiner  ersten  Ausgabe.  A.  Fraenkel  (Berlin). 

36.  J.  Bosenbaum.    Geschichte  der  Lustseuche  im  Alterthum   5.  Aa£I. 

Halle,  H.  W.  Schmidt,  1892.  484  S. 

Der  Werth  des  vorliegenden  Werkes   darf  wesentlich   in   der  ungewöhnlich 
großen  Belesenheit  des  yerstorbenen  Verf.  gesucht  werden.    Wenn  derselbe  auch, 
entsprechend  der  früheren  Ansicht,   Gonorrhoe  und  Syphilis  mit  einander  kon- 
fundirt,  so  kann  dies  natürlich  nicht  die  historische  Bedeutung  des  Buches  mindecn. 
II.  versucht  in   dem  Buche  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  Syphilis  eine  uralte 
Krankheit  sei,  dass  sich  als  Anhaltspunkt  hierfür  nicht  nur  viele  Stellen  in  der 
Bibel,  sondern  auch  sonst  bei  den  alten  Schriftstellern  finden  lassen.    Zur  StOtse 
hierfür  bespricht  er  die  einzelnen  Symptome  der  Syphilis,  er  erwähnt  die  Affek- 
tionen des  Mundes,  des  Afters,  und  er  legt  besonderen  Werth  darauf,  dass  sie  bei 
solchen  Männern  beobachtet  wurden,  die  in  natürlicher  oder  unnatürlicher  Wdse 
geschlechtliche  Befriedigung  suchten.     R.   erörtert  die  Hautaffektionen,  die  uns 
aus  dem  Alterthum  berichtet  werden,  und  glaubt,  dass  viele  Fälle  von  Lepra  und 
Elephantiasis   nur   als   syphilitische   Affektionen    betrachtet  werden  müssen.     Er 
schließt    dies  besonders  daraus,   weil  die  Häufigkeit  dieser  Hautkrankheiten  in 
Ägypten  und  in  anderen  Ländern  des  Alterthums  hierfür  sprächen.   K.  glaubt  a^k 
die  syphilitische  Knochenaffektion  schon  im  Alterthum  nachweisen  zu  können,  z.  B. 
die  Exostosen  der  Kopfknochen,    die   besonders   bei    den  Bewohnern  der  Insel 
Cypern  häufig  vorkamen. 

Das  vorliegende  Werk  sei  Jedem,   der  sich  für  das  einschlägige  Thesaa  ir- 
teressirt,  empfohlen.  '  A«  MoU  (Berlin. 

Originalmittheilungen,    Monographien  und    Separatabdrücke 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches 
Urbmn),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breükopf  j-  HärUi,  einsenden. 


Drnck  «ad  Verlag  tob  Breitkopf  U  Hirtol  in  Leipsic. 
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l.  Th,  Smith  (Washington).     Zur  Unterscheidung  zwischen 

Typhus-  und  Kolonbacillen. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  XI.  No.  12.) 

An  eine  friiheie  Mittheilung  (Centralbl.  f.  Bakteriol.  1890]  er- 
innernd, beschreibt  S.  die  Methode,  durch  welche  es  ihm  konstant 
gelungen  ist,"  Typhus-  und  Kolonbacillen,  davon  er  zahlreiche  ge- 
züchtet hat,  aus  einander  zu  halten.  Sie  beruht  auf  der  Beobach- 
tung, dass  die  letzteren  in  zuckerhaltigen  Nährböden  stets,  die 
ersteren  nie  Gase  bilden.  S.  machte  seine  Versuche  mit  Hilfe  des 
Gährungskölbchens  und  bediente  sich  einer  schwach  alkalisch  ge- 
machten Peptonbouillon ,  die  2^  Traubenzucker  enthält.  Durch 
Typhusbacillen  wird  diese  Lösung  Anfangs  getrübt,  später  sinken  die 
Bacillen  zu  Boden  und  die  Flüssigkeit  klärt  sich  wieder;  nie  tritt 
Gasbildung  auf.  Mit  Milch-  imd  Rohrzucker  erhält  man  dasselbe 
Besultat.     Sämmtliche  Arten  von  Kolonbacillen  dagegen  produciren 
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in  diesem  Medium  durch  Gährung  reichliche  Mengen  von  Gias, 
welches  ziemlich  gleichmäßig  aus  1  Volum  CO2  und  2  Volum  eines 
explosiblen  Gases  (H?)  besteht.  Auch  in  Laktose-  und  Sacchaiin- 
bouillon  geht  die  Gasbildung  yoi  sich.  Die  Reaktion  der  Kultoi- 
flüssigkeit  ist  zu  Anfang  des  Wachsthums  sowohl  bei  Typhus-  ab 
Kolonbacillen  sauer  —  in  verschiedener  Intensität  je  nach  der  Zucker- 
art —  und  schlägt  in  verschieden  langer  Zeit  in  die  alkalische  um. 

Boloff  (Tübingen;. 

2.  Fasching.     Zur  Kenntnis  des  Bacillus  typhi  abdominalis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  18.) 
Verf.  rekapitulirt  zunächst  kurz  die  Untersuchungen,  welche 
über  die  Lebensdauer  des  Bacillus  typhi  abdominalis  im  mensch- 
lichen Körper  und  über  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  im 
Verlaufe  oder  Gefolge  des  Typhus  auftretenden  Abscesse  und  Eite- 
rungen mit  dem  Erreger  des  Typhus  bekannt  gegeben  worden  sind. 
Sodann  berichtet  er  über  3  Fälle  von  posttyphösen  Eiterungen,  bei 
welchen  er  umfassende  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt 
hat.  Der  erste  Fall  war  durch  das  multiple  Auftreten  von  post- 
typhösen Muskelabscessen  ausgezeichnet  und  wurde  der  Inhalt  des 
Abscesseiters  zu  gründlichen  Untersuchungen  über  die  Leistungs- 
fähigkeit der  jetzt  im  Gebrauch  stehenden  Methoden  in  Bezug  auf 
die  bakteriologische  Diagnostik  des  Bacillus  typhi  abdominalis  be- 
nutzt, die  in  der  vorliegenden  Arbeit  ausfuhrlich  wiederg^eben  sind. 
Es  wurden  in  diesem  Falle  Typhusbacillen  in  dem  Eiter  gefunden, 
neben  diesen  aber  noch  eine  zweite  Bacillenart,  die  mit  irgend  wel- 
chen bisher  beschriebenen  keine  Ähnlichkeit  besaBen.  Der  Typhus- 
bacillus  zeigte  in  seinem  biologischen  Verhalten  Veränderungen  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  Art  seines  Wachsthums,  die  wohl  dem 
langen  Verweilen  im  menschlichen  Körper  zugeschrieben  ^werden 
müssen.  In  den  zwei  weiteren  Fällen  von  posttyphösen  Abscessen 
—  Eiterung  im  Muskel  und  Periost  der  Tibia  und  Abscessen  der 
Zungenmuskulatur  —  ließen  sich  nur  Staphylokokken,  keine  Typhus- 
bacillen züchten. 

Es  ist  daher  der  Befund  im  ersten  Fall  nur  als  ein  Beweis  für 
die  Resistenz  des  Typhusbacillus  im  menschlichen  Körper  zu  yer- 
werthen,  während  daraus  ein  direkter  Beweis  für  die  eitererr^ende 
Eigenschaft  des  Bacillus  typhi  abdominalis  und  für  den  genetischen 
Zusammenhang    der    posttyphösen  Affektionen   mit   dem  Verbleiben 

des  Bacillus  typhi  im  Körper  nicht  gezogen  werden  darf. 

M.  Cohn  (Berün). 

3.  F.  Elemperer.     Zur  Lehre  von   den  Beziehungen  zwi- 

schen Immunität  und  Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  13.) 
Nachdem  der  Nachweis  geliefert  worden  ist,   dass  eine,  wenn 
auch    bisher  kleine,   Reihe   von   Infektionskrankheiten  (Diphtherie, 
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Tetanus,  Schweinerothlauf,  Pneumokokken-  und  Pyocyaneusinfektion) 
durch  Behandlung  mit  dem  Blutserum  immunisirter  Thiere  geheilt 
werden  kann,  prüfte  K.  in  gleicher  Hinsicht  die  Infektionen  mit 
dem  Mäuseseptikämiebacillus  und  mit  dem  Friedländefschen  Pneu- 
moniebacillus. 

Beide  Versuchsreihen  lieferten  übereinstimmende  Ergebnisse : 
die  Injektion  des  Serums  Ton  Kaninchen,  welche  durch  subkutane 
Einimpfung  von  virulenten  Bacillenkulturen  immunisirt  worden  waren, 
vermochte  nicht  nur  den  Ausbruch  der  Infektionskrankheit  bei  Mäu- 
sen zu  verhindern,  wenn  es  diesen  vor  oder  zugleich  mit  der  Ein- 
impfung der  betr.  Bakterienkultur  injicirt  wurde;  sondern  sie  bewirkte 
auch  dann  Heilung,  wenn  ihre  Injektion  erst  nach  Ausbruch  der  Krank- 
heit, ja  nur  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  der  gleichzeitig  geimpften 
Kontrollthiere  stattfand.*  Die  so  geheilten  Mäuse  waren  (während 
einer  Beobachtungszeit  von  bisher  14  Tagen)  gegen  eine  neue  gleich- 
artige Infektion  immun,  aber  für  alle  andersartigen  bakteriellen  In- 
fektionen in  normaler  Weise  enfpfänglich;  die  so  erlangte  Immunität 
ist  also  eine  durchaus  specifische.  Weitere  Versuche  K.'s  zeigten, 
dass  auch  das  Serum  immunisirter  Kaninchen  auf  Mäuse  eine  ledig- 
Uch  specifische  Heilwirkung  ausübt,  d.  h.  also  nur  diejenigen  Infek- 
tionen der  letzteren  heilt,  für  welche  die  Kaninchen  selbst  immu- 
nisirt worden  sind.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  das  Serum  der 
immunisirten  Thiere,  direkt  mit  den  betr.  Bakterien  beschickt,  nicht 
im  Stande  ist,  dieselben  zu  tödten,  oder  auch  nur  erheblich  in  ihrer 
Entwicklang  zu  behindern. 

Bei  diesen  Versuchen  fällt  in  erster  Reihe  der  enge  Zusammen- 
hang der  Heilung  mit  der  Immunität  ins  Auge;  es  liegt  nahe,  in 
dem  Eintritt  der  letzteren  das  Wesen  der  ersteren  zu  suchen.  Es 
ist  dies  ein  Princip,  auf  dem  ja  auch  die  Wuthimpfung  Pasteur's 
beruht,  dessen  Richtigkeit  durch  die  bekannten  Versuche  G.  und 
F.  Klemperer's  bezüglich  der  menschlichen  Pneumonie  erwiesen 
zu  sein  scheint,  und  auf  welches  wohl  auch  die  Heilung  bei  Schar- 
lach, Masern  und  anderen  Infektionskrankheiten  zurückgeführt  wer- 
den muss.  Damit  steht  auch  die  Specifität  der  Serumheilung  im 
Einklang;  denn  auch  die  Immunität  ist  ja  eine  specifische. 

Femer  ist  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  bei  den  durch  Serum 
immunisirten  Thieren  diese  Immunisirung  zu  Stande  kommt,  auf- 
fallend, aber  erklärlich,  wenn  man  das  Wesen  der  Immunität  in  dem 
Vorhandensein  gewisser  chemischer  Stoffe  erblickt;  es  handelt  sich 
dann  bei  der  Serumimmunisirung  lediglich  um  eine  Übertragung 
fertig  vorhandener  Stoffe,  die  ja  natürlich  sehr  schnell  erfolgt. 

Die  Annahme  von  der  chemischen  Natur  des  immunisirenden  Agens 
bringt  auch  einiges  Licht  in  die  bisher  unerklärte  Thatsache ,  dass  nur 
mit  dem  Serum  der  künstlich,  nicht  aber  mit  dem  der  natürlich 
immunen  Thiere  Immunität  übertragen  werden  kann.  Diese  Differenz 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  natürliche  Immunität  nur  eine  schwache 
ist,  wie  sie  für  den  natürlichen  Infektionsmodus,    der  nur  mittels 

46» 


980  Centialblatt  fOr  klinisclie  Medicin.     No.  46. 

geringer  Mengen  von  Bakterien  erfolgt,  genügt;  d.  h.  die  natüilieh 
immunen  Thiere  beherbergen  in  ihrem  Blute  eine  nur  geringe  Menge 
der  wirksamen  chemischen  Stoffe,  die  zur  Immunisirung  anderer 
Thiere  nicht  ausreicht,  während  wir  durch  künstliche  Steigerung  der 
Immunität  die  BUdung  eines  größeren,  hierfür  genügenden  Quan- 
tums dieser  Stoffe  bewirken  können.  So  kann  es  wohl  sein,  daas 
natOrliche  und  künstliche  Immunität  nicht  dem  Wesen  nach,  son- 
dern nur  quantitativ  verschieden  sind.  Ephratan  (Breslau). 

4.  F.  Nissen.     Über  die  toxische  Wirkung   des  Blutes  bei 

akuten  Eiterungsprocessen. 

(DeutcMshe  med.  Wochensehrift  1892.  No.  2.) 
Verf.  stellte  sich  keimfreies  Blutserum  von  an  verschiedenen 
Eitenmgsprocessen  erkrankten  Menschen  her  (septische,  komplicirte 
Unterschenkelfraktur,  Osteomyelitis  etc.).  Geringe  Mengen  desselben 
wurden  gesunden  weißen  Mäusen  subkutan  oder  intraperitoneal  bei- 
gebracht. In  den  meisten  Fällen  tYat  binnen  kurzer  Zeit  Tod  der 
Thiere  unter  ganz  bestimmten  Erscheinungen  auf:  hämorrhagische 
Exsudate,  Hepatisation  von  ganzen  Lungenabschnitten,  VergröBenmg 
der  Milz  und  Beichthum  derselben  an  Pigment.  Da  sich  Verf.  da- 
von überzeugte,  dass  aus  den  verschiedenen  Organen  der  verendeten 
Mäuse  keine  Mikroorganismen  gezüchtet  werden  konnten,  so  sieht  er 
die  Krankheitserscheinungen  durch  das  injicirte  Blutserum  und  den 
Tod  der  Versuchsthiere  als  Wirkung  einer  Intoxikation,  nicht  einer 
Infektion  an.  Diese  Intoxikation  erinnert  in  mancher  Beziehung  an 
die  Fermentintoxikation  A.  Köhler*s.  In  Kontrollversuchen  wurde 
weißen  Mäusen  Blutserum  von  nicht  an  Eiterungsprocessen  erkrank* 
ten  Menschen  (Hämorrhoiden,  frische  Verletzungen,  Pes  planus)  injicirt; 
alle  Mäuse  blieben   am  Leben.     Die  Versuche  werden  fortgesetzt 

LSwit  (Innsbruek). 

5.  Troje.     Über  Leukämie  und  Pseudoleukämie. 

(Verhandlungen  der  Berliner  med.  GeseUschaft) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  12.) 
Zur  Anatomie  der  Leukämie  bemerkt  T.  zunächst,  dass,  ent- 
gegen der  Ansicht  Ehr  lieh 's,  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  im 
Blut  bei  dieser  Krankheit  durchaus  nicht  immer  yermehrt  ist;  sie 
ist  bisweilen  erheblich  geringer,  als  bei  gesunden  Personen.  Auch 
kann  er  sich  nicht  H.  F.  Müller  anschließen,  der  das  Auftreten  to& 
gewissen,  besonders  großen  mononukleären  sog.  Markzellen  als  cha- 
rakteristisch für  die  Leukämie  ansieht.  Dagegen  gilt  dies  nach  T. 
für  eine  bestimmte  Form  von  mononukleären  weißen  Blutzellen,  die 
sich  durch  eine  meist  mittlere  Größe,  schmalen,  homogenen  Proto- 
plasmasaum, relativ  großen,  mittelstark  tingiblen,  fein  retikulxrten 
rundlichen  oder  ovalen  Kern,  vor  Allem  aber  dadurch  auszeichnen, 
dass  an  ihnen  typische  Kerntheilungsfiguren  nachzuweisen  sind,  die 
bisher  bei  keiner  anderen  Erkrankung  im  Blute  beobachtet  wurden. 
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Dieselben  leukocytären  Elemente  sah  T.  in  Endothelwucherungen, 
die  im  Knochenmark,  in  den  Lymphdrüsen  und  in  der  Milz  einer 
an  akuter  Leukämie  Verstorbenen  gefunden  wurden;  eben  so  auch 
in  den  metastatischen  Lymphomen  einer  anderen  Leukämischen. 
Auch  hier  fanden  sich  reichlich  Karyokinesen,  durch  welche  sich 
diese  specifischen  Bildungen  von  den  gewöhnlichen  entzündlichen 
Leukocyteninfiltraten  wesentlich  unterscheiden.  Die  rothen  Blut- 
körperchen fand  T.  in  den  verschiedensten  Größen  im  leukämischen 
Blut;  Degenerationsformen  waren  reichlich  vorhanden.  Auch  die 
rothen  kernhaltigen  Blutkörperchen  wurden  in  den  verschiedensten 
Formen,  von  den  kleinsten  bis  zu  den  größten,  angetroffen ;  die  bis- 
her angenommene  Specifit^t  der  letzteren  für  die  progressive  pemi- 
ciöse  Anämie  besteht  also  nicht.  Besonders  hervorzuheben  ist  die 
Entdeckung  kernhaltiger  rother,  in  Karyomitose  begriffe- 
ner Blutkörperchen  desswegen,  weil  durch  diesen  Befund  die 
selbständige  Proliferation  der  rothen  Blutzellen  wahrscheinlich  und 
die  Annahme  von  der  Entstehung  derselben  aus  den  weißen  wider- 
legt wird. 

Zur  Pathogenese  der  Krankheit  übergehend  weist  T.  darauf  hin, 
dass  wir  die  Leukämie  wahrscheinlich  als  eine  Infektionskrankheit 
anzusehen  haben;  eine  Auffassung,  die  durch  das  Vorkommen  der 
akuten  Leukämie  besonders  nahegelegt  wird.  Die  Eingangspforte 
für  das  specifische  Gift  ist  vermuthlich  im  Verdauungstractus  zu 
suchen.  Für  diese  Anschauung  bildet  eine  weitere  Stütze  ein  von 
T.  beobachteter  Fall  einer  unter  dem  Bilde  einer  recidivirenden  In- 
fektionskrankheit verlaufenen  Leukämie,  der  auch  dadurch  interes- 
sant ist,  dass  eine  ausgesprochene  Pseudoleukämie  den  Erscheinungen 
der  eigentlichen  Leukämie  vorausging.  Ein  pathogenetischer  Zu- 
sammenhang dieser  beiden  Erkrankungen  wird  durch  eine  ganze 
Reihe  von  Beobachtungen,  insbesondere  von  Kinderanämien,  wahr- 
scheinlich gemacht,  während  andererseits  feststeht,  dass  unter  dem 
Bilde  der  Pseudoleukämie  auch  eine  Anzahl  von  anderen  Erkran- 
kungen, wie  Skorbut,  lokalisirte  Lymphdrüsentuberkulose,  multiple 
Sarkome  u.  A.,  verlaufen  kann.  Zur  Erklärung  der  Beziehungen 
zwischen  Pseudoleukämie  und  Leukämie  stellt  T.  folgende  Hypo- 
thesen auf:  Dass  für  die  blutbildenden  Organe  ein  regulatorischer 
Mechanismus  besteht,  welcher  das  Vorhandensein  einer  annähernd 
konstanten  Zahl  von  Blutzellen  gewährleistet,  geht  schon  daraus  her- 
vor, dass  dieselbe  auch  bei  ausgebreiteten  entzündlichen  Processen, 
bei  denen  eine  enorme  Immigration  von  Leukocyten  stattfindet,  nicht 
wesentlich  verändert  wird.  Findet  andererseits  in  den  blutbildenden 
Organen  in  Folge  irgend  eines  Beizes  eine  abnorme  Proliferation 
von  Leukocyten  statt,  so  wird  der  Übertritt  derselben  in  das  Blut 
durch  denselben  Mechanismus  verhindert;  die  betreffenden  Organe 
schwellen  desshalb  an ;  in  diesem  Zustand  erhalten  wir  das  Bild  der 
Pseudoleukämie.  Schließlich  aber  wird  der  Regulationsmechanismus 
durch  Überanstrengung  insufficient,  und  es  ergießen  sich  die  Leuko- 
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cyten  (unter  ihnen  anch  yiele  unausgebildete  Jngendformen)  und 
wegen  der  fast  regelmäBigen  Miterkrankung  des  Knochen  markfi 
auch  rothe  kernhaltige  Blutkörperchen  in  den  Blutstrom.  Als  Hüfr- 
mittel  der  Begulation  tritt  noch  eine  yennehrte  Durchlässigkeit  der 
BlutgefäBmembran  in  Kraft,  die  das  Blut  durch  vermehrten  Austritt 
der  Leukocyten  (Metastasen!)  von  der  Menge  der  letzteren  su  ent- 
lasten vermag;  schließlich  aber  muss  auch  dieser  Mechanismus  er- 
lahmen, und  so  entsteht  die  vollentwickelte  Leukämie.  In  dem  hier 
entwickelten  Sinne  verwerthet  T.  die  Beobachtung  Senator *s  von 
gleichzeitig  bei  Zwillingsschwestem  eingetretenex  akuter  Leukämie; 
bei  dem  einen  Kinde,  bei  dem  das  Verhältnis  der  weifien  su  den 
rothen  Blutkörperchen  =  1  :  168  war,  war  der  Milztumor  beträcht- 
lich größer  als  bei  dem  anderen,  bei  welchem  dieses  Verhältnis  1 :  75 
betrug. 

Diskatflion:  A.  Fraenkel  giebt  eine  genauere  Sohilderung  von  dem  Ui* 
nisehen  Verlauf  des  von  Troje  besprochenen  Falles,  dessen  Diagn<we  in  Folge 
vieler  Komplikationen  und  Schwankungen  des  Allgemeinxustandes  äußerst  ersehvctt 
war.  Auch  F.  ist  auf  Grund  des  recidivirenden  Verlaufes  der  Meinung,  dass  es 
sich  um  eine  Infektionskrankheit  gehandelt  hat;  mit  Kacksioht  darauf,  dass  das 
Stadium  der  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  nur  4  Wochen  gedauert  hat, 
ist  F.  geneigt,  den  Fall  den  akuten  Leuk&mien  susuz&hlen.  Dieselben  sind  im 
Übrigen  nicht  so  selten,  wie  man  für  gewöhnlich  anzunehmen  seheint;  dagegen 
bestreitet  F.  die  Existenz  der  von  Ebstein  so  genannten  akuten  Pseudoleukimie. 
Die  hierunter  rubricirten  Fälle  gehören  theils  dem  Morbus  maculosus  an,  tiieili 
sind  sie  als  frühe  Stadien  wirklicher  Leukämie  aufzufassen. 

Senator  schließt  sich  der  Ansicht  Troje's  in  so  fem  an,  als  auch  erder 
Meinung  ist,  dass  unter  dem  Namen  der  Pseudoleukämie  Fälle  der  yersehiedeBStea 
Natur  zusammengeworfen  werden,  so  wie  dass  ein  Theil  derselben  als  Vorstadinis 
wahrer  Leukämie  auftritt.  Auch  ist  er  der  Meinung,  dass  die  akute  Leukämie 
wie  eine  akute  Infektionskrankheit  verlaufen  kann ;  indess  gilt  dies  nur  fOr  einen 
Theil  der  Fälle.  Also  werden  auch  unter  dem  Namen  der  akuten  Leukämie  Ter- 
sehiedene  Zustände  begriffen. 

P.  Guttmann  bemerkt,  dass  entsprechend  den  bisherigen  UnterBucbungeo, 
betreffend  die  Auffindung  eines  Leukämiemikroorganismus,  auch  die  von  ihm  an 
einem  Falle  yon  akuter  Leukämie  angestellten  ohne  Erfolg  gewesen  sind.  Zur 
Klinik  dieser  Affektion  hebt  G.  hervor,  dass  dieselbe  meist  mit  akut  einsetzenden 
Blutungen  beginnt ;  dass  dem  leukämischen  Stadium  nicht  immer  ein  aleukämisdies 
vorausgehen  muss,  ergiebt  sich  aus  einem  Falle  G.'s,  bei  dem  das  Blut  sehen 
2  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  einen  außergewöhnlich  hohen  Gehalt  sn 
Leukocyten  aufwies.  Betreffs  der  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  im  Blut  ist  G.  der 
Meinung,  dass  das  Verhältnis  von  2 — 3  derselben  auf  100  Leukocyten  das  nor- 
male ist. 

Virchow  greift  Troje's  Hypothese  an,  so  weit  dieselbe  die  Fähigkeit  der 
Blutgefäße  betrifft,  die  Ausscheidung  der  Leukocyten  zu  reguliren.  Zunächst  sind 
nach  V.'s  bekannter  Anschauung  die  Blutgefäße  bei  diesem  Vorgange  nicht  be- 
theiligt; ferner  aber  müssten  nach  T.'s  Hypothese  die  leukämischen  Lymphome 
zu  Beginn  der  Erkrankung  größer  sein  und  mit  dem  weiteren  Verlaufe  derselbea 
abnehmen,  während  in  Wirklichkeit  das  Entgegengesetzte  der  Fall  ist.  Sodami 
bemerkt  V.,  dass  die  lymphomatösen  Bildungen,  im  Speciellen  bei  Pseudoleukänue, 
zu  den  Lymphosarkomen  in  gewissen  Beziehungen  stehen,  und  dass  zwisehea 
beiden,  wenn  sich  dieselben  im  Allgemeinen  auch  von  einander  abgrenzen  lassen, 
Übergangsformen  vorkommen  können.  Zum  Schluss  macht  V.  darauf  aufmerksam, 
dass  manche  Fälle  von  Leukämie  vielleicht  mit  Malaria  in  ätiologischer  Beeidung 
stehen. 
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Hols  hat  2  FfiUe  Ton  PBeudoleuk&mie  bei  2  Geschwistern  beobachtet,  Ton 
denen  der  eine  in  Leukämie  überging;  und  iwar  entwickelte  sich  die  letztere  so 
allmählich,  dass  Ton  der  Sprengung  einer  Barriere  im  Sinne  des  Vortr.  nicht  die 
Rede  sein  könne.  Auch  wendet  sich  H.  gegen  die  Ansicht  des  Letzteren,  dass 
die  harten  leukämischen  Tumoren  aus  den  weichen  herrorgehen,  indem  er  sieh 
auf  die  Beobachtung  der  erwähnten  2  Fälle  stützt,  bei  denen  die  Konsistenz  der 
Geschwülste  innerhalb  weniger  Stunden  zu  wechseln  pflegte. 

Troje  hält  Senator  gegenüber  seine  Meinung  aufrecht,  dass  die  akuten 
Leukämien  wohl  stets  infektiöser  Natur  seien ;  seine  diesbezügliehen  mykologischen 
Untersuchungen  hält  er  für  noch  nicht  publikationsreif.  Guttmann  gegenüber 
bemerkt  T.,  dass  die  Grenze  der  normalen  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute 
in  weiten  Grenzen  zu  schwanken  scheine.  Epliraim  (Breslau). 


6.  Osterspey.     Die  Blutuntersucliung  und  deren  Bedeutung 

bei  Magenerkrankungen. 

(Berliner  kün.  Wochenschrift  1892.  No.  12  u.  13.) 
Mit  Rücksicht  auf  die    unsicheien  Angaben  der  Autoren  über 
den  Zustand  des  Blutes  bei  Ulcus  und  bei  Carcinoma  ventriculi  hat 
0.  diese  Frage  im  Berliner  Augusta-Hospital  einer  neuen  Prüfung 
miterzogen.     Die   bei   der   Blutuntersuchung  angewendete  Methode 
enthält  nichts  Neues.     Bei  Ulcus  ventriculi  fand  Verf.  in  9  Fällen 
übereinstimmend:    Herabsetzung   des   Hämoglobingehaltes    und    der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen;   besonders   ausgeprägt   waren  diese 
Veränderungen   bei    solchen  Kranken,    die    an   Hämatemesis    litten. 
Dieses  Ergebnis,  welches  mit  denen  der  meisten  bezüglichen  Unter- 
suchungen übereinstimmt,  erklärt  sich  aus  der  Anämie   lesp.  verän- 
derten  Blutbeschaffenheit,    welche   bei   Ulcus   ventriculi  wohl  stets 
vorhanden  ist  und  für  die  Entstehung   des  letzteren  eine  Yorbedin- 
g;ung  zu  bilden  scheint.     Da  indess  einige  Autoren  bei  einer  Anzahl 
von   Fällen    dieser  Krankheit  jede  Abnormität   des  Blutes  vermisst 
haben,  so  kommt  O.  zu  dem  Schluss,  dass  für  das  Ulcus  ventriculi 
weder  ein  normaler  noch  ein  anormaler  Blutbefund   charakteristisch 
ist.    Von  12  FäUen  von  Magenkrebs   hatte    1  völlig  normales  Blut, 
8  zeigten  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  1 1  eine 
Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  und  5  eine  Vermehrung  der 
Leukocyten,    bei    2  Kranken    waren    die    rothen  Blutkörperchen  bei 
verringertem  Hämoglobingehalt  vermehrt.     Alle  diese  Veränderungen 
sind  jedoch  weder  für  das  Carcinom,   noch  im  Besonderen  für  den 
Magenkrebs  charakteristisch,  da  sie  in  gleicher  Weise  bei  einer  großen 
Reihe  anderer  Krankheitszustände  angetroffen  werden.     Es  zeigt  sich 
also,  dass  für  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Ulcus  und  Carci- 
noma ventriculi  der  Blutbefund  absolut  nicht  verwerthbar  ist.     Eher 
ist  dies  vielleicht  der  Fall  bei  der  Abgrenzung  des  letzteren  gegen- 
über  gewissen   chronischen  Katarrhen    und   Neurosen    des  Magens, 
die  bisweilen  ebenfalls   zum  Verlust  der  Salzsäuresekretion  führen; 
hier  würde  normaler  Blutbefund  bei  längerem  Bestehen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit gegen  Carcinom  sprechen.     Zum  Schluss  weist  Verf. 
darauf  hin,  dass  die  Ergebnisse   seiner  Untersuchungen  bei  Magen- 
krebs von  denen  einiger  anderer  Autoren  abweichen  und  fährt  diese 
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Differenzen  darauf  zurück,  dass  der  Gesammtorganismus  in  den  ein- 
zelnen Fällen  je  nach  Sitz  und  tuBtologischer  Beschaffenheit  der 
Geschwulst  in  verschiedenem  Maße  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Ephraim  (Breslau). 

7.  A.  Hock  und  A.  Schlesinger.     Hämatologische  Stadien. 

8.  M.  Eahane.     Über   das  Verhalten   des  Indicans  bei  der 

Tuberkulose  des  Kindesalters. 

(Beitrfige  lux  Kinderheilkunde  aus  dem  I.  öffenü.  Kinderkrankeninstitute  in  Wien, 

hrsg.  von  Prof.  M.  Kassowitz.) 
Wien,  Fr.  Deatleke,  1892. 

Von  der  ersten  Arbeit  haben  schon  die  Verff.  selbst  in  diesem 
Centralblatt  (1891,  No.  46)  die  wesentlichen  Resultate  mitgetheilt, 
so  dass  es  hier  nur  erübrigt,  auf  die  große  Zahl  der  sorgfaltigen 
Untersuchungen  hinzuweisen,  welche  manches  weniger  Bekannte 
aus  der  Hämatologie  des  Kindesalters  neu  belegen,  anderes  erweitem. 
Derartige  Untersuchungen  sind  jetzt  um  so  mehr  am  Platze,  als 
selbst  die  wenigen  Punkte,  welche  differentielldiagnostisch  für  die 
Blutpathologie  bisher  yon  Werth  zu  sein  schienen,  neuerdings  wie- 
der mehr  und  mehr  in  dieser  Richtung  an  Bedeutung  einbüßen.  — 

Die  zweite  Arbeit  kommt  zu  dem,  zunächst  nur  mit  Zurückhal- 
tung ausgesprochenen  Resultat,  dass  bei  der  kindlichen  Tuberkulose 
mit  großer  Häufigkeit  eine  vermehrte  Indicanausscheidung  im  Harn 
auftritt.  Dies  wird  auf  den  atrophischen  Gesammtzustand  des  Orga- 
nismus und  die  tiefgreifenden  Störungen  des  Digestionsapparates  bei 
der  kindlichen  Tuberkulose  zurückgeführt,  während  die  Höhe  des 
N-Gehaltes  der  Nahrung  für  den  erwähnten  Befund  weniger  in  Be- 
tracht komme.  Es  bewährte  sich  dem  Verf.  die  von  Obermayer 
eingeführte  Modifikation  der  Jaff6'schen  Indikanprobe  auf  das  beste, 
wesshalb  wir  auf  sie  auch  an  dieser  Stelle  aufmerksam  machen.  (Der 
Harn  wird  zunächst  mit  koncentrirtem  Bleiessig  sorgfältig  auffällt, 
dann  filtrirt ;  das  Filtrat  wird  mit  dem  gleichen  Volumen  einer  Lo- 
sung von  1 — 2  Theilen  krystallisirten  Eisenchlorids  in  500  Theilen 
rauchender  Salzsäure  versetzt  und   intensiv  geschüttelt;   das  hierbei 

gebildete  Indigoblau  wird  in  Chloroform  aufgenommen.) 

H.  Neamami  (Berlin). 

9.  Middeldorpf  und  Goldmann.     Experimentelle  und  pa- 
thologisch-anatomische Untersuchungen  über  Biup  und  Diph- 
therie. 

Jena,  €f.  Fischer,  1891.  44  S. 
Umfangreiche  anatomische  Untersuchungen  haben  die  Verff.  in 
der  vorliegenden  Schrift  niedergelegt,  welche  den  Zweck  hat,  das 
anatomische  Verhältnis  des  Krup  und  der  Diphtherie  zu  einander 
einer  erneuten  Erörterung  zu  unterziehen.  Ausführlich  werden  die 
Befunde  bei  experimentell  erzeugtem  Krup,  so  wie  die  bei  Fällen 
epidemischer  Diphtherie  geschildert,  und  müssen  Interessenten  in  Be- 
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zug  auf  alle  Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Das 
Ergebnis  der  Untersuchungen,  das  freilich  wohl  nicht  von  allen 
Anatomen  anerkannt  werden  wird,  ist  folgendes:  Sowohl  beim  ex- 
perimentellen Krup  als  bei  der  epidemischen  Diphtherie  ist  der 
wesentlichste  Bestandtheil  der  Pseudomembranen  Fibrin,  das  in  letz- 
ter  Instanz  den  entzündlich  alterirten  Schleimhautgefäßen  entstammt. 
Die  Bildung  der  Pseudomembranen  erfolgt  nach  völliger  Zerstörung 
oder  AbstoBung  des  Epithels.  Das  Hyalin  ist  keine  gesonderte  Sub- 
stanz, welche  durch  eine  specifische  Nekrobiose  von  Zellproto- 
plasma entsteht,  sondern  ein  Abkömmling  des  Fibrins.  Eine  echte 
Pseudomembran  kommt  auf  diphtheriebedeckter  Schleimhaut  nicht 
vor.  Demgemäß  müssen  wir  die  krupöse  und  pseudodiphtheritische 
Membran  als  völlig  homologe  Gebilde  sowohl  ihrer  Zusammensetzung 
als  ihrer  Entstehung  nach  bezeichnen.  Allein  schon  der  Nachweis  von 
Fibrin  in  den  Pseudomembranen  hätte  genügt,  die  entzündliche  Na- 
tur beider  Affektionen  nachzuweisen;  aber  auch  die  Befunde  an  der 
Schleimhaut  sowohl  bei  dem  experimentellen  Krup  als  auch  bei  der 
epidemischen  Diphtherie  haben  außerdem  noch  die  entzündliche  Na- 
tur beider  Affektionen  auf  das  Sicherste  erwiesen.  Der  Unterschied 
zwischen  beiden  Vorgängen  wird  nur  durch  den  Grad  der  Gewebs- 
läsion  bedingt.  Weder  die  Pseudomembran  noch  die  Schleimhaut 
selbst  gewähren  irgend  welche  Anhaltspunkte  dafür,  anatomisch  den 
krupösen  >und  den  der  epidemischen  Diphtherie  eigenthümlichen 
diphtheritischen  Process  von  einander  zu  trennen.  Verff.  halten  sie 
vom  anatomischen  Standpunkte  aus  für  vollständig  homolog,  ja 
identisch. 

Ein  ausführliches  Litteraturverzeichnis  und  eine  Tafel  mit  fünf 
gut  ausgeführten  Buntdrucken  beschließen  die  fleißige  und  [interes- 
sante Arbeit.  M.  Cohn  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

10.  Bourget.  An6vrisme  de  l'aorte  descendente  traite  par  la  m^thode 

de  Baccelli 

(Key.  m6d.  de  la  Suisse  romande  1892.  Mai  20.) 
Bei  einem  49jährigen  Arbeiter,  der  seit  4  Jahren  an  zuerst  anfallsweisem, 
später  persistirendem  Husten  und  sehmershafter  Interkostalneuralgie  im  Bereich 
der  4. — 6.  Rippen  gelitten ,  wurde  neben  einem  suspekten  Spitsenkatarrh  an  dem 
Hauptort  seiner  Schmerzen,  zwischen  Spina  scapulae  sin.  und  3.  Brustwirbel,  ein 
in  der  Tiefe  deutlieh  abzutastendes ,  taubeneigrojßes ,  energisch  und  synchron  dem 
Herzschlag  pulsirendes  Aneurysma  entdeckt.  Über  demselben  ein  lautes,  systo- 
lisches Ger&usch;  die  sphygmographische  Aufzeichnung  der  Fulsation  zeigte  ein 
den  Aortenkurren  identisches  Bild,  eine  Probepunktion  ergab  reines  arterielles 
Blut.  Am  Herzen  normaler  Befund;  die  peripheren  Arterien  waren  leicht  athero- 
matds,  zwischen  Carotiden,  Kadiales  und  Crurales  keine  Puls  Verspätung.  Die  linke 
Pupille  war  dauernd  erweitert.  3  Monate  lange  Kreosotbehandlung  brachte  Bück- 
gang des  Lungenkatarrhs,  inzwischen  hatte  sich  aber  das  wachsende  Aneurysma 
bis  zu  OrangcDgröße  vorgewölbt,  bei  vermehrten  interkostalen  Neuralgien  lanei- 
nirende  Schmerzen  entlang  der  Wirbelsäule  bedingend.  So  wurde  dem  Vorschlag 
Baccelli's  gemäß  nach  Incision  der  vorher  verschobenen  Haut  eine  2  mm  dicke 
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UhTfederapinle  tob  37  em  Liage  bei  5  ck  Dnrefamener  nit  dem  spttiea  inni 
Ende  Tonn  in  da«  ABearyinia  eiBgef&lut;  sie  wmr  Torher  in  kochender  RelnaaiiTC 
dednfieirt  and  xn^eieh  znr  Erieiehtenmg  Ton  Gerinnungen  rauh  genmeht  ruad 
wit  einer  dflnnen  Schielit  Eiseneblorid  ftberiogen  worden.  Nach  der  glatten  nnd 
sehmenloeen  Operation  Terkleinerte  nch  der  Tumor,  seine  Pnlsatiofnen  wurden 
geringer,  die  b^leiteaden  Sdunerscn  schwanden.  4  Woehen  spftter  waren  Probe- 
pnnktionen  negativ.  Fat.  nahm  an  Gewicht  su.  Der  günstige  Erfolg  hält  seit 
Monaten  an.  F.  Beiche  (Hamburg}. 

11.  C.  G.  Chaddock.    Primary  rkenmatic  endocarditis  with  erythemm 

nodoenuL 
(New  York  med.  jonm.  1892.  Mfin  12.) 
C.  betont  die  Zngehdrigkeit  des  Erythems  nodosum  lu  den  rhenmatiMhen 
Erkrankungen.  Er  beobaditetc  es  bei  einem  ISjihrigen  Manne  mit  hereditärer  Dis- 
position SU  riienmatisdien  Affektionen  im  Verlauf  einer  fieberhaften  rheumatischen 
Endocarditis  mitralis.  Saliejl  setste  die  Schmershaftigkeit  desselben  herab,  die  neaen 
Eruptionen  wurden  milder.  Nun  erst  traten  polyarthritische  Beschwerden  hinsu. 
Weitere  Salieylgaben  brachten  Heilung;  die  surückbleibende  Mitralinsuffieiens 
war  kompensirt  F*  Seide  (Hamburg). 

12.  8.    Pennan.      Tyänne    fall    af  medfodd   föiskjutning    uppat   af 

skulderbladen. 

(Nord.  med.  Arkiy  1892.  Hft  2.) 
Angeborene  Verschiebung  der  Schulterblätter  gehört  sicherlich  su  den  seltenes 
Miisbildungen.  Verf.  yeröffentlicht  desshalb  2  yon  ihm  beobachtete  Fälle.  Bei 
dem  ersten  Fat.,  einem  3jährigen  Knaben ,  steht  der  linke  untere  Scfaulteiblatfr- 
Winkel  5  em  höher  als  der  rechte,  die  obere  Ejinte  desselben  steht  obeihalb  d« 
Clayicula,  die  innere  Kante  ist  dem  Rüekgrate  genähert.  Die  Bewegungen  des 
linken  Armes  normal  mit  Ausnahme  der  von  einer  Rotation  des  Schulterblattei 
abhängigen.  Bei  der  s weiten  Fat.,  einem  11jährigen  Kinde,  sind  die  VerhältnisM 
ähnliche.  Verf.  betont,  dass  auch  in  seinen  Fällen,  wie  in  2  unter  4  yon  Sprengel 
beobachteten,  das  linke  Schulterblatt  höher  stand  und  wtQ  hierin  mehr  als  einen 
Zufall  sehen,  indem  die  Lage  vor  der  Geburt  Yon  Bedeutung  sei.  Abbildungen  der 
Fat.  sind  dem  Aufsatze  beigegeben.  Kögter  (Gothenburg). 

13.  Henk.    Ein  FaU  von  Aktinomykose  der  Wirbelsäule  und  Brust- 

wandungen mit  Propagation  auf  die  Lunge. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  24  u.  25.) 
In  dem  beschriebenen  Falle  aus   der  Erhaschen  Klinik,    der   ein   16jährige0 
Mädchen  betraf,   blieb  die  Diagnose  lange  Zeit  unklar,  sumal  die  Anamnese  und 
der  KrankheitsTcrlauf  mehrfache  Anhaltspunkte  darboten,  welche  für  Tuberkulös« 
sprachen.    Der  primäre  Sits  der  Erkrankung  war  wahrscheinlich  in  den  Wirbeb 
oder  in  den  Rippen  su  suchen.   Wahrscheinlich  ging  der  Frooess  von  den  Wirbehi 
auf  die  Kippen  und  die  Pleura  über,    führte  su  einer  ausgedehnten  Flenritis  der 
linken  Seite   mit   starkem  Erguss   (eine   rechtsseitige  Pleuritis  musste   als   fort- 
geleitete anzusehen  sein).    Später  breitete  sich  der  Proeess  yon  den  Bippen  und 
Wirbeln,   so  wie  yon  der  Pleurahöhle  her,   die  Interoostalmuskeln  durehsetaend, 
swLSohen  den  Muskeln  und  im  Unterhautzellgewebe  aus,  Anfangs  langsamer,  später 
schneller  um  sich   greifend,  während  sich  der  Proeess  nach  der  Lungenseite  hin 
sehr  langsam  yollsog.    Allmählich  bildeten  sich  Fistelgänge  in  das  Lungengewebe 
hinein,    es    kam    zur    Einschmelzung    und   sum   Durchbruoh    in    noch   erhaltenf 
Bronchien  und  so  wurden  die  pilzlichen  Elemente  mit  dem  Schleim  ezpektoriit 
Schließlich  kam  es  auch  noch  zu  einem  drohenden  Durebbruch  ins  Ferieardiam, 
der  zu   einer  Pericarditis   führte.    Auffallenderweise  waren   keine  Metastasen  ia 
anderen  Organen  yorhanden.    Tuberkulin  hatte  keine  deutlichen  Reaktionsenekei* 
nungen  heryorgerufen.  Seifert  (WOrsbuig). 
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14.  Kader.     Sarcoma  pleurae  bilat.  et  pulmonum. 

(Bericht  der  Krankenanstalt  »Rudolfstiftung«  in  Wien  1891.) 
Ein  26j&hriger  Bäcker  zeigte  die  Erscheinungen  eines  pleuritischen  rechts- 
seitigen Exsudats.  Als  nach  3  Monaten  der  Stand  desselben  unverändert,  beschloss 
M.,  die  Funktion  aussufohren,  bei  welcher,  so  wie  bei  späteren,  reines  Blut  reich- 
lich ausfloss,  ohne  dass  in  der  wiederholt  untersuchten  Punktionsflüssigkeit  Ge- 
Bchwulstelemente  gefunden  wären.  Später  trat  noch  linksseitige,  einem  pleuritischen 
Exsudate  entsprechende  Dämpfung  auf. 

Die  Obduktion  ergab  in  beiden  Pleuraräumen  Sarkome,  die  pleuritische  Ex- 
sudate TorgetäuBcht  hatten.  H*  Schlesinger  (Wien). 

15.  Hader.    Bionchialgangiän,  Yorgetäuscht  durch  eine  peribronchi- 

tische,  tuberkulöse  Eiterhöhle,  welche  in  den  rechten  Hauptbronchus 

durchgebrochen  ist. 
(Bericht  der  Krankenanstalt  »Kudolf Stiftung«  in  Wien  1891.) 
Bei  einer  45jährigen  Arbeiterin,  die  seit  längerer  Zeit  hustete,  auch  an  Hämo- 
ptoe gelitten  hatte,  stellte  sich  fötider  Auswurf  ein.  Im  Sputum  keine  Tuberkel- 
bacillen  nachweisbar.  Höhlenerschein\mgen  im  rechten  Oberlappen.  Die  Obduktion 
ergab  völlig  gesunde  Lungen.  Um  den  rechten  Lungenstiel  fand  sich  eine  ziem- 
lich große,  aus  yerkästen  DrOsen  entstandene  Höhle,  welche  mit  dem  rechten 
Hauptbronchus  kommunicirte ;  in  derselben  war  ein  arrodirter  Lungenarterienast 
geplatzt.  H.  Seiüeslnger  (Wien). 

16.  S.  Baruch.     Pathognomic  signs  of  perforating  appendicitis. 

(Med.  record  1892.  April  30.) 
Die  allein   pathognomischen  Zeichen  perforirender  T3rphliti8  sind  nach  B. : 
Kühle  Extremitäten,   ängstlicher  Gesichtsausdruck,   eine  Terglichen  mit  der  Tem- 
peratur unverhältnismäßige  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Athmung,  Empfind- 
lichkeit der  rechten  Inguinalregion  und  meist  Flexionsstellung  des  rechten  Beines. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

17.  C.  Wallis.     Om  appendicitema  oph  perityflitema  som  dödsorsak 

erd  Sabbatsbergs  sjukhus  under  aren  1879 — 1891. 

(Hygiea  1892.  Juni.) 
In  Veranlassung  eines  Aufsatzes  von  Einhorn  in  der  Münchener  med.  Wochen- 
schrift f.  1891  (Bef.  in  dieser  Zeitschrift  1892  p.  138)  über  die  Perforationen  des 
Processus  vermiformis  und  Coeoums  prQfte  Verf.  die  während  obengenannter  Zeit 
zur  Sektion  gekommenen  Fälle  dieses  Leidens.  Seine  Resultate  weichen  nicht 
unbedeutend  von  den  von  Einhorn  erhaltenen  ab,  und  werden  vom  Verf.  fol- 
gendermaßen zusammengefasst. 

1)  1,1  X  sämmtlicher  Todesfälle  waren  Folge  einer  Appendicitis. 

2)  Ungefähr  doppelt  so  viel  männliche  als  weibliche  Kranke  erlagen  derselben. 

3)  Besonders  die  jüngeren  Altersklassen,  10 — 20  und  20 — 30  Jahre,  wurden  von 
der  tödlichen  Appendicitis  betroffen,  und  dieses  gilt  speciell  für  das  männliche 
Geschlecht. 

4)  In  der  Jahresklasse  10 — 20  Jahre  war  eine  Appendicitis  die  Todesursache 
in  4,8X  der  Sektionsfälle,  awischen  20 — 30  Jahren  in  4^. 

5)  Die  älteren  Jahresklassen,  bei  Männern  über  45  Jahren  und  bei  Weibern 
über  54  Jahren,  zeigten  keinen  einzigen  Todesfall  als  Folge  genannten  Leidens. 

6)  Li  Betreff  der  Bedeutung  der  Appendicitis  als  Todesursache  bei  Kindern 
erlaubt  das  Sektionsmaterial  keine  bestimmten  Schlussfolgerungen. 

7)  Die  verschiedenen  Resultate,  die  eine  Prüfung  des  Sektionsmaterials  aus 
dem  Sabbatsberger  und  dem  Münchener  Krankenhause  ergeben,  zeigen,  dass  man 
nicht  aus  dem  Material  eines  Krankenhauses  Schlussfolgerungen  in  Betreff  der 
Verhältnisse  in  anderen  ziehen  kann. 

8)  Tödliche  Perityphlitis  als  Folge  anderer  Ursachen  als  einer  Appendicitis 
zeigen  kein  bestimmtes  Überwiegen  in  irgend  welcher  Jahresklasse  oder  bei  den 
verschiedenen  Geschlechtern.  Köster  (Qothenburg). 
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18.  Mader.     Hepatitis  hypertrophica.     Ungeheurer  Milztumor. 

(Bericht  der  Krankenanstalt  »Rudolf Stiftung«  in  Wien  1S91.) 
In  Folge  des  ungeheuren  Milztumors  bei  nur  mäßig  vergrößerter  Leber  mtisste 
in  Torliegendem  Falle   auch    an    die  Möglichkeit   einer  Pseudoleukänoie    gedacht 
werden,  während  die  Obduktion  Lebercirrhose  ergab.    Erwähnt  möge  hin  noch 
werden,  dass  Hemeralopie  und  Xanthopsie  bestand.     H*  Sehlesinger  (Wien). 

19.  J.  Decker  (München).     5   Falle  von  Buminatio  humana. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  21.) 

Nach  einem  historischen  Überblick  über  die  bislang  bekannt  gewordenen  F&lle 
Ton  Rumination  berichtet  D.  über  5  Fälle  eigener  Beobachtung,  Yon  denen  4  nor- 
male Größe  des  Magens,  einer  eine  geringe  Magenerweiterung  zeigte;  in  4  Fällen 
(der  5.  konnte  daraufhin  nicht  untersucht  werden)  war  die  Cardia  yöllig  schloss- 
fähig,  bei  4  Fällen  fand  sich  stets  normale  Acidität  des  Magensaftes,  in  einem 
Fall  war  2mal  Anacidität,  ein  drittes  Mal  normale  Acidität  vorhanden. 

Bei  3  Fällen  war  die  Bumination  angeboren,  bei  2  Fällen  entwickelte  sieh 
dieselbe  gleichzeitig  mit  einer  Neurasthenie,  resp.  unmittelbar  nach  den  Strapasen 
des  Feldzuges. 

Seine  Anschauungen  über  den  ruminatorischen  Process  präcisirt  D.  dahin,  dass 
eine  dauernde  Paralyse  oder  Parese  der  Cardia  nicht  vorhanden  sei,  sondern  dass 
sich  letztere  nur  im  Augenblick  der  Bumination  öffne,  dass  eine  Hyperacidität  des 
Magensaftes  nicht  als  die  Ursache  der  Bumination  anzusehen  sei,  bei  Vorhanden- 
sein nur  als  accidentell  betrachtet  werden  müsse,  dass  die  Dilatatio  ventrieuli 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Bumination  sei.  Als  direkte  Ursache 
der  Bumination  betrachtet  D.  einen  durch  gröbere  ungekaute  Speisen  hervor- 
gerufenen lokalen  Beiz  des  Magens. 

In  den  meisten  Fällen  charakterisirt  sich  die  Bumination  als  Beflexneurose. 

Seifert  (Wünburg). 

20.  W.  Hasslauer.    5  Fälle  von  Pylorusresektion. 

(Müncher  med.  Wochenschrift  1892.  No.  21  vu  22.) 
In  den  5  Fällen,  welche  von  Schönborn  operirt  wurden,  handelte  es  sieh 
um  Carcinom.  In  2  Fällen  trat  Heilung  ein  (1  Fall  starb  13  Monate  nach  der 
Operation  an  einem  Becidiv),  in  einem  Falle  trat  der  Tod  wenige  Stunden  nach 
der  Operation  ein  an  Collaps,  in  einem  2.  Falle  8  Tage  nach  der  Operation  £xitus 
an  CoUaps,  im  letzten  Falle  erfolgte  der  Exitus  am  5.  Tage  an  Peritonitis ,  aus- 
gehend von  der  in  der  Tiefe  gangränös  gewordenen  Bauchdeckenmuskulatur« 

Seifert  (Würzburg). 

21.  J.  Thomson.     Gase  of  partial  obliteration  of  the  gall-bladder  in 

a  new-bom  infant,  associated  with  numerous  other  congenital  mal- 

formations. 
(Edinb.  med.  joum.  1892.  Juni.) 
Das  cyanotische,  ödematöse,  1  Monat  vor  der  Zeit  geborene  Kind  lebte  nidit 
24  Stunden.    Es  hatte  Hasenscharte  und  Wolfsrachen,  das  rechte  Ohr  war  mit  der 
Kopfhaut  verwachsen,   beide  Indices  standen  wie  die  Daumen  in  Opposition  zu 
den  übrigen  Fingern ;  über  dem  Herzen  hörte  man  ein  lautes  systolisches  G^äusch. 
Von  inneren  Anomalien  fand  sich  ein  offener  Ductus  arteriosus,   am  Herzen  eine 
Öffnung  im  Septum  der  Ventrikel  und  ein  nur  lose  mit  einer  gefensterten  Membran 
verschlossenes  Foramen  ovale ;  die  Semilunarklappen  waren  beiderseits  zweitasehig. 
Hufeisenniere,  Kryptorchismus.     An  der  dunklen,  blutreichen  Leber  eine  kleine, 
verdickte,   in  weißes  Narbengewebe  gebettete,   ndt  breiten  Blutgefäßen  versorgte 
Gallenblase,   deren  hinteres  Ende  eben  so  wie  der  Ductus  cysticus  obliterirt  war; 
Ducti  hepatici  und  choledochus  verdickt,  mit  schmalem,  durchweg  offenem  Lumen. 
Peritoneum  überall  normal.  —  S3rphilis  liegt  nicht  vor,  die  Eltern  und  Geschwister 
des  Kindes  sind  gesund.    Auch  dieser  Fall,   besonders  durch  seine  zahlreiches. 
Bildungsanomalien,   stützt  des  Verf.  Ansicht,    dass  eine  durch  Entwicklungsfehler 
bedingte  chronische  Entzündung  die  Ursache  narbiger  und  obliterirender  ProeesM 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  46.  989 

an  den  großen  Gallenwegen  ist.  Dass  prim&r  eine  abnorme  Zusammenaetiung  der 
Galle  irritirend  wirken  sollte,  ist  auszuschließen,  da  hier  die  mikroskopische 
Untersuchung  eine  intakte  Epithelauskleidung  der  Gallenblase  nachwies. 

F.  Belebe  (Hamburg).     « 

22.  Bury.     Über  periphere  Neuritis  bei  Typhus  abdominalis. 

(Med.  chronide  1892.  Juni.) 

Verf.  fügt  den  bis  jetst  yeröffentlichten ,  im  Auszug  mitgetheilten  Beobach- 
tungen über  sensible  und  motorische  Lähmungen  bei  und  nach  Abdominaltyphus 
Bwei  neue  hinzu: 

Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  ein  18j ähriges  Mädchen,  bei  welchem  die 
Störung  während  der  Fieberperiode  eines  mittelschweren  Typhus  eingesetzt  hatte; 
dieselbe  bestand  zunächst  in  einer  andauernden  Steifigkeit  besonders  der  Knie-  und 
Ellbogengelenke,  zu  welcher  sich  allmählich  ein  Schwund  der  gesammten  Eztre- 
mit&tenmuskulatur  hinzugesellte;  bei  der  8  Monate  nach  Beginn  erfolgten  Auf- 
nahme war  die  Atrophie  besonders  ausgeprägt  am  rechten  Vorderarm  und  den 
Haadmuskeln  (Thenar,  Interossei  etc.).  Der  Atrophie  entsprechend  Herabsetzung 
der  groben  Kraft.  Sensible  Störungen  fanden  sich  als  vollständige  Anästhesie  be- 
sonders auf  der  rechten  Hand  im  Gebiet  des  Neryus  radialis,  links  auf  den  Daumen 
beschränkt  Fatellarreflex  wechselnd,  meist  schwach  oder  fehlend,  mitunter  ver- 
stärkt ;  Flantarreflex  und  Fußklonus  fehlend.  Die  Kontrakturen  im  Ellbogen-  und 
Kniegelenk  konnten  auch  in  Chloroformnarkose  nicht  beseitigt  werden.  Langsame 
Besserung  der  motorischen,  sensiblen  und  trophischen  Störungen,  schließlich  voll- 
ständige Heilung. 

Im  2.  Falle,  bei  einem  42jährigen  Mann  war  die  Affektion  nach  dem  Typhus 
au^etreten  und  bestand  in  Atrophie  und  Schwäche  in  den  Untereztremitäten, 
besonders  vom  Knie  abwärts,  Schmerzen  und  Gefühl  von  Schwere  in  den  befallenen 
Gebieten,  neben  abgeschwächter  Sensibilität    Patellaneflexe  gesteigert. 

Aus  den  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Lähmung  ist  meist  keine  vollständige,  sowohl  in  Bezug  auf  Ex-  als 
Litensität ;  meist  ist  sie  auf  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen ,  häufig  genau 
dem  Yerbreitungsbezirk  eines  Nerven  entsprechend,  beschränkt. 

2)  Li  den  betroffenen  Gebieten  sind  die  Muskeln  atrophisch,  theilweise  kon- 
trakturirt,  bei  elektrischer  Prüfung  findet  sich  theilweise  oder  vollständige  Ent- 
artungsreaktion. 

3)  Stets  gehen  der  motorischen  sensible  Störungen  voraus  oder  begleiten  die- 
selbe; die  nicht  seltene  Anästhesie  ist  meist  auf  das  Gebiet  eines  bestimmten 
Nerven  beschränkt. 

4)  Das  Verbalten  des  Patellarreflexes  ist  wechselnd:  meist  herabgesetzt  oder 
fehlend,  doch  sind  auch  Fälle  mit  Verstärkung  nicht  ganz  selten. 

Die  ganze  klinische  Beobachtung,  die  Art  des  Verlaufs,  der  Lokalisation,  des 
Endresultates,  das  ziemlieh  gleichzeitige  Auftreten  motorischer,  sensibler  und 
trophischer  Störungen  in  einzelnen  Nerven  gebieten  u.  A.  m.  sprechen  dafür,  dass 
es  sich  um  eine  Affektion  der  peripheren  Nerven  handelt.  Die  Erfahrung  femer, 
dass  gleichzeitig  neben  der  Bevorzugung  eines  bestimmten  Nerven  weitverbreitete, 
wenn  auch  weniger  tiefe  Störungen  in  anderen  Nervengebieten  bestehen,  lässt  an- 
nehmen, dass  es  sich  nicht  sowohl  um  die  mechanische  Läsion  eines  oder  meh- 
rerer Nerven  handelt,  als  vielmehr  um  eine  direkt  durch  das  Typhusgift  verursachte 
multiple  Neuritis.  Eisenhart  (München). 

23.  Mader.  Klonische  Krämpfe  des  linken  Sternocleidomastoideus. 
(Bericht  der  Sjrankenanstalt  »Rudolf Stiftung*  in  Wien  1891.) 
Eine  30jährige  Magd  leidet  seit  2  Monaten  an  klonischen  Zuckungen  im 
linken  Sternocleidomastoideus.  Dieselben  erfolgen  etwa  50mal  in  der  Minute  und 
werden  von  tonischen  Zuckungen  von  5—6  Minuten  Dauer  abgelöst.  Die  Zuk- 
kungen  lassen  sich  willkürlich  nicht  unterdrücken,  hören  aber  im  Schlafe  auf. 
Als  Ursache  ist  vielleicht  Schreck  durch  eine  Verbrennung  (an  der  linken  Seite 
des  Halses)  anzusehen.  Die  anderweitige  Untersuchung  ergiebt  nichts  Abnormes, 
insbesondere  keine  nervösen  Zufälle.  H*  Schlesinger  (Wien). 


990  Centralblatt  für  kliniBche  Medicin.     No.  46. 

24.  Geigel.     Klinische  Prüfung  der  Hautreflexe. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  8.) 

G.  hat  sich  der  dankbaren  Aufgabe  untersogen,  das  Verhalten  der  Hautreflexe 
}fei  einer  größeren  Anzahl  gesunder  Frauen  bu  untersuchen.  Hierbei  ergab  sieh, 
dass  die  Intercostal  ,  Interscapular-  und  QlutAalreflexe  bei  gesunden  Frauen  so 
selten  sind  (16~llX;i  dass  ihr  Fehlen  keinerlei  bestimmte  Schlüsse  sulässt.  Da- 
gegen war  der  Bauchhautreflex  in  92^ »  der  Plantarreflez  in  88X  der  untersuchten 
Fälle  auslösbar. 

Außerdem  fand  Q.  bei  Frauen  einen  dem  Cremasterreflez  beim  Manne  ent- 
sprechenden Reflex. 

Streicht  man  nämlich  die  Haut  des  Oberschenkels  an  ihrer  Innenflftehe,  nach 
den  äußeren  Qeschlechtstheilen  su,  oder  auch  entlang  dem  Ligamentum  Poupaiti, 
mit  der  Spitze  des  Perkussionshammers,  so  erfolgt  sofort  eine  Kontraktion  der 
untersten  Bündel  des  Musculus  obliq.  internus.  Dass  dieser  Reflex  dem  Cre- 
masterreflex beim  Manne  y ollständig  gleichwerthig  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
auch  beim  Manne,  wenn  der  Cremasterreflex  positiv  aasfällt,  nicht  nur  der  Hoden 
gehoben  wird,  sondern  auch  die  Obliquusfasem  oberhalb  des  Leistenringes  sieh 
kontrahiren. 

0.  schlägt  vor,  diesen  beiden  G^ohleehtem  gemeinsamen  Reflex  als  ObUquna- 
oder  Leistenreflex  zu  bezeichnen. 

Zum  Schlüsse  weist  O.  auf  das  rasche  Verschwinden  der  Hautreflexe  bei 
wiederholter  Prüfung  (rasche  Ermüdung)  hin;  man  müsse  daher  gleich  die  erste 
Reizung  jedes  Mal  energisch  vornehmen,  da  oft  der  anfänglich  vorhandene  Reflex 
bei  den  späteren  Reizungen  nicht  mehr  auslösbar  ist. 

Hammerflchlmg  (Wien). 

25.  Jaoooud.     Tubercules  cerebraux. 

(Semaine  m6d.  1892.  No.  7.) 
Eine  20jährige  Frau  stürzt  ohne  Bewusstseinsverlust  nieder  in  Folge  einer 
plötzlich  einsetzenden  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte.  Die  Anamnese  ergiebt: 
Keine  Lues,  nächtliche  heftige  Kopfschmerzen,  Parästhesien  in  den  gelähmten 
Gliedern  in  den  letzten  der  Lähmung  vorausgegangenen  Tagen.  8  Tage  später  wird 
bei  der  Aufnahme  ins  Spital  Lähmung  der  betr.  Körperhälfte  konstatirt.  Facialis 
frei.  Leichte  Fieberbewegungen.  Häufiges  Erbrechen.  Puls  regelmäßig.  Lungen- 
untersuchung negativ.  Einige  Tage  später  Lähmung  des  linken  Abducens.  Einige 
Wochen  nach  dem  Spitaleintritt  wurde  der  Beginn  eines  tuberkulösen  Lungen- 
processes  konstatirt^  dem  die  Kranke  nach  weiteren  3  Monaten  erlag.  3  Tage  vor 
dem  Tode  Lähmung  des  linken  Beines,  nachdem  Parästhesien  in  demselben  vor- 
ausgegangen waren.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Himtuberkel,  da  bei  einer 
Meningitis  die  Hemiplegie  nicht  so  lange  ein  isolirtes  Symptom  geblieben  wäre. 
Die  Obduktion  ergab  das  Vorhandensein  zahlreicher  größerer  und  kleinerer  Tu- 
berkel im  Hirn,  von  denen  der  größte  das  ganze  motorische  Rindengebiet  der 
linken  Hemisphäre  einnahm.    Keine  Meningitis.  H«  Sellleslnger  (Wien). 

26.  Wiedemeister.    MittheiluDg  eines  Falles  yon  Polyurie  bei  einer 

Gehirnkranken. 

(Neurolog.  Centralblatt  1892.  Ko.  5.) 

Eine  34jährige  Idiotin  litt  seit  ca.  U/s  Jahren  an  (mit  Inkontinenz  verbundener 
Polyurie.  Der  Durst  war  nicht  vermehrt.  Ausscheidung  in  der  Anstalt  in  den 
ersten  Tagen  6000  ccm  Harn  von  1002-— 1004  spec.  Gewicht,  in  102—120  Blasen- 
entleerungen  während  24  Stunden.  Der  Harn  von  ammoniakalischer  Reaktion, 
mit  dickem  Bodensatz  von  Tripelphosphaten. 

Idiotie  mäßig,  Schädel  von  hydrocephalischer  Beschaffenheit,  so  dass  die 
Polyurie  auf  einen  cerebralen  Ursprung  zurückgefQhrt  werden  musste.  W.  verordnete 
Nervina  (Phenacetin,  Antipyrin,  Antifebrin,  Natr.  salicyl. ,  Piperazin)  und  3flMl 
wöchentlich  faradische  Bäder. 

Nach  jedem  Gebrauche  der  letzteren  nahm  die  Harnausscheidung  an 
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und  Zahl  ab;  bei  flpäterem  gleichseitigem  Gebrauche  Ton  Wildunger  Viktorquelle 
sank  die  Harnmenge  von  6000  bis  auf  500,  das  spec.  Gewicht  stieg  auf  1032,  die 
Zahl  der  Entleerungen  betrug  nur  noch  3—5  tfiglich.  Geruch  und  Trübung  ver- 
schwanden. Kein  Zucker,  aber  minimaler  Eiweißgehalt.  Erhebliche  Verminderung 
des  Harnstoffs  auf  Kosten  der  Harnsäure  (vielleicht  Piperazinwirkung  P).  In 
physischer  Hinsicht  keine  Veränderung.  Eulenbnrg  (Berlin). 

27.  Gramer.    Übei  das  Verhalten  des  Blutdruckes  während  der  Angst 

der  Melancholischen. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  6  u.  7.) 
Verf.  hat  während  des  Angststadiums  der  Melancholiker  an  7  Pat.  der  Ebers- 
walder  Irrenanstalt  Untersuchungen  Ober  das  Verhalten  des  Blutdruckes  angestellt. 
Dieselben  ergaben,  dass  während  des  Angststadiums  der  Blutdruck  steigt,  ferner 
dass  dem  entsprechend  in  verhältnismäßig  weit  ausgedehnten  Gefäßprovinsen  eine 
Kontraktion  stattfindet  und  diese  Gefäßkontraktion  mit  großer  Vi^ahrscheinlichkeit 
als  eine  bedingende  Ursache  fOr  die  Angst  anzusehen  ist.  Mit  Rücksicht  auf 
diesen  Befund  therapeutisch  gegen  die  Blutdrucksteigerung  vorzugehen,  hält  Verf. 
nicht  für  rathsam,  da  wir  nur  vermuthen  können,  wie  ausgedehnt  die  zu  Grunde 
liegende  Gefäßkontraktion  ist  und  welche  Organe  hauptsächlich  davon  befallen  sind. 

M.  Cohn  (Berlin). 

28.  O.  Ballet.  Le  sommeil  provoque  par  Tocclusion  des  oreilles 
et    des    yeux    chez    les    individues    affect^s   d'anesth^sie    hyst^rique 

g6n^ralis6e. 

(Progrös  m6d.  1892.  Juni  25.) 

Es  handelt  sich  um  einen  von  väterlicher  und  mütterlicher  Seite  neuropathisch 
belasteten  Mann,  der  im  Anschluss  an  einen  imfreiwilligen  Sturz  ins  Wasser  mit 
den  Symptomen  der  BasedoVschen  Krankheit,  verbunden  mit  hochgradiger  Hy- 
sterie, erkrankte. 

Die  Zeichen  der  ersteren  sind  Exophthalmus,  Struma,  Pulsbeschleunigung, 
Tremor.  Für  die  Hysterie  sprachen  schmerzhafte  Stellen  an  der  Wirbelsäule,  in 
der  linken  Fossa  iliaca,  vor  Allem  aber  die  vollständige  Aufhebung  der  Sensibilität 
und  Scbmerzempfindung  des  Muskel-  tmd  Lagegefühls.  Geruch  und  Geschmack 
sind  erloschen,  das  Gehör  stark  herabgesetzt,  es  bestehen  starke  koncentrische 
Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes,  auf  dem  linken  Auge  Abnahme  der  Seh- 
kraft. Der  Pat.  hat  Gesichtshallucinationen,  die  Suggestion  ist  bereits  im  wachen 
Zustande  bei  ihm  in  hohem  Grade  möglich.  Verstopft  man  ihm  nun  die  Ohren, 
bedeckt  die  Augen,  schaltet  also  jede  Sinnesthätigkeit  aus,  so  fällt  Pat.  dem  An- 
schein nach  augenblicklich  in  tiefen  Schlaf.  Derselbe  bleibt  bestehen,  wenn  man 
jetzt  die  Ohren  frei  macht  und  endet  erst  bei  Öffnung  der  Augen.  Die  Symptome 
der  Basedow'schen  Krankheit,  das  Zittern,  die  Beschleunigung  des  Pulses  und  der 
Athmung,  verschwanden  im  Schlafe,  dagegen  bestehen  Anästhesie  und  Analgesie  fort. 

Verf.  weist  nun  nach,  dass  es  sich  hier  nicht  um  gewöhnlichen  Schlaf,  sondern 
um  einen  der  Hypnose  ähnlichen  Zustand  handelt.  Suggerirt  man  dem  Pat,  ehe 
man  ihn  einschlafen  lässt,  sein  linkes  Bein  solle  starr  werden,  so  ist  dasselbe 
während  des  Schlafes  starr;  eben  so  wird  dasselbe  beim  Erwachen  starr,  wenn 
man  im  Schlaf  die  Suggestion  ausübt.  Aber  selbst  die  Sensibilität  ist  nicht  völlig 
erloschen ;  berührt  man  das  Bein  im  wachen  oder  schlafenden  Zustande  und  befiehl^ 
dieses  (das  berührte)  Bein  soll  starr  werden,  so  geschieht  auch  das.-  Es  ist  dem- 
nach die  Aufhebung  der  Sensibilität  nur  eine  scheinbare. 

M.  Bothmann  (Berlin). 

29.  H.  Bürger    (Amsterdam).      Über    die    centripetale   Leitung    des 

Nervus  laryngeus  inferioi  und  die  pathologische  Medianstellung  des 

Stimmbandes. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  30.) 
In  vorliegender  Arbeit  widerlegt  B.   die  neuerdings  von  H.  Krause  aufge- 
stellte Behauptung,   dass  die  MediansteUung  des  Stimmbandes  in  Fällen  von  Re- 
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kuirensläflion  die  Folge  einer  Reflexkontraktur  sei,  welehe  duidi  Beisung  der 
eentripetalleitenden  Faaem  des  Rekurrent  herrorgerufen  sei.  Die  EinwendnngcD, 
welehe  B.  erbringt,  sind  nach  mancher  Richtung  hin  von  so  erheblicher  Bedentimg, 
dass  es  in  der  That  recht  schwer  ist,  einzasehen,  wie  H.  Krause  sieh  die  Mediaa- 
stellung  des  gleichseitigen  Stimm  bandes  durch  die  Annahme  einer  centripetalB 
Leitung  erkl&ren  will,  nicht  su  gedenken  der  Medianstellung  des  Stimmbandes |bes 
centralen  Lähmungen.  B«  Bagiasky  (Berlin.. 

30.  Keller.     Zur  Tuberkulose  der  hinteren  Larynxwand. 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  23—25.) 

Nach  der  yon  Killian  fOr  die  Untersuchung  der  Vorderflache  der  hiateren 
Kehlkopfwand  angegeben en  Methode  hat  K.  100  Fat  untersucht  und  die  Ergeb- 
nisse tabellarisch  zusammengestellt.  Von  diesen  litten  81  an  ausgesproehena  Tubo- 
kulose,  bei  15  musste  die  Diagnose  Fhthisis  fraglich  bleiben,  in  4  Fällen  war  das 
Resultat  der  Lungenuntersuchung  ein  negatives.  Tuberkulöse  Kehikopfreriade- 
rungen  hatten  48  der  untersuchten  Kranken  aufzuweisen  und  bei  34  derselben 
fanden  sich  Erkrankungen  der  hinteren  Kehlkopfwand.  Nur  in  6  Fällen  gelang 
auch  mit  dem  neuen  Verfahren  die  Betrachtung  der  hinteren  Kehlkopfwand  un- 
vollstindig.  Unter  den  34  Fat.  fanden  sich  8  mit  isolirt  im  Kehlkopf  beatdiender 
Erkrankung  der  hinteren  Kehlkopf  wand,  bei  denen  jedoch  kleine,  meist  Tor- 
geschrittenere  Lungenyeränderungen  vorlagen,  in  den  anderen  Fällen  waren  vaA 
Veränderungen  an  anderen  Theilen  des  Kehlkopfs  nachweisbar.  Ausführlich  wiri 
die  Differentialdiagnose  der  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes  sich  findenden  Ver- 
änderungen besprochen.  Bei  zweifelhaften  Schwellungen  oder  Geschwürsbilduiig 
an  der  Hinterwand,  so  wie  zur  Bestätigung  der  laryngealen  Diagnose  bäh  K  i&r 
nothwendig,  die  mikroskopische  Untersuchung  ezoidirter  Faitien  vorsunehmen,  ob- 
gleich manchmal  auch  dabei  ein  positives  Resultat  nicht  immer  erreicht  wird. 

Von  Interesse  sind  die  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Tuberkulose  des 
Kehlkopfes,  über  Diagnose  und  Therapie,  welch  letztere  nach  allgemein  anerkanntei 
Frincipien  geleitet  wurde.    Mit  Kantharidin  hat  K.  keine  Versuche  gemacht 

Seifert  (WürEburg). 

31.  H.  DavidBohn.  Die  elektrische  Durchleuchtung  dei  Genchts- 
knochen,  ein  sicheres  HiKsmittel  für  die  Diagnose  des  Empyema 
antri  Highmori  unter  Berücksichtigung  dei  Form  des  harten  Graumens. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  27  u.  28.) 

Die  vielfach  umstrittene  Frage  über  den  Werth  der  Durchleuchtung  der  Ge- 
Sichtsknochen  für  die  Diagnose  des  Empyema  antri  Highmori  wird  dureh  die  vor- 
liegende Arbeit  trotz  des  Titels  derselben  nicht  gelöst^  im  Oegentheil  noch  ver- 
wickelter als  vorher. 

Wir  stehen  schon  längst  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Durohleuchtungsmethode 
unter  Umständen  ein  gutes  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  des  Empyems»  nieraik 
aber  als  Methode  verlässlich  ist.  Man  braucht  nur  viele  Fälle  gesehen  und  operiit 
zu  haben,  um  sich  von  der  relativen  Unsicherheit  der  Methode  zu  überseugea. 
Darüber  sind  wohl  Alle,  welche  genügendes  Krankenmaterial  haben,  einig.  Bit 
vorliegende  Arbeit  erbringt  für  diese  Auffassung  die  beste  Bestätigung  und  kann 
selbst  die  vom  Verf.  besonders  betonte  Durchleuchtung  des  Auges  um  so  weniger 
als  sicheres  Kriterium  für  die  Abwesenheit  von  Eiter  im  Antrum  gelten,  als  das 
Dunkelbleiben  des  Auges  für  das  Vorhandensein  von  Eiter,  wie  Verf.  ja  selbst 
hervorhebt,  nicht  verwerthet  werden  kann.  B«  Baginsky  (Berlin]. 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrncka  wollt 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Kiankenhaus  •» 
Urban),  oder  an  die  Yerlagahandlang  Breitkopf  4r  HärUl^  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  Ar  Hirtel  i&  Leipsig. 
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Hontington'sche  Chorea.  —  26.  Greig,  Trophoneurotische  Hyperostose.  —  27.  D^Jerlno 
und  Sottu,  Syringomyelie.  —  28.  Moritz,  Cerebellare  Ataxie.  —  29.  Hoisti,  Akro- 
megalie.  —  30.  R.  KOhler,  Syphilitisches  Myxödem.  —  31.  Eisenberg,  Rayuaud'sche 
Krankheit  durch  Syphilis.  —  32.  Mazet,  Schanker  am  Angenlld.  —  33.  Unna,  Strepto- 
bacillus des  Schankers.  —  34.  Arnold,  Salol  bei  Oystitis.  —  :35.  Azua,  Symmetrische 
Schwielen.  —  36.  Plaut,  Fstus.  —  37.  Kirchner,  Pemphigus.  —  38.  Windeier,  ErysipeL  — 

39.  Argo,  Salipyrln. 

Beiträge  zur  motorischen  Funktion  des  Magens  beim 

Hunde. 

Versuche  aus  dem  Privatlaboiatoiium. 

Von 

Dt.  A.  Hirsch^ 

prakt.  Arzt  in  Gleicherwiesen. 

In  Ansehung  dei  großen  Bedeutung,  welche  die  motorische 
Funktion  des  Magens  für  die  gesammte  Verdauung  besitzt,  mag  es 
gerechtfertigt  erscheinen,  die  Resultate  von  Versuchen  jetzt  schon 
der  Öffentlichkeit  zu  übergeben,  welche  an  einer  größeren  Anzahl 
(12)  Hunde  mit  Duodenalfisteln  gewonnen  werden  konnten,   um  so 
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mehr,  als  das  Ergebnis  dieser  Versuche  geeignet  ist,  eine  Einigung 
der  Anschauungen  zu  erzielen,  die  zur  Zeit  über  die  Expulsion  des 
Magenchymus  beim  Menschen  resp.  beim  Hunde  verbreitet  sind. 

Während  beim  Menschen  eine  Reihe  von  Thatsachen  für  die 
successive  Entleerung  des  Mageninhalts  verwerthet  werden  dürfen,  ist 
seit  den  Versuchen  von  Bossbach  für  den  Hund  die  Anschauung 
zur  Geltung  gekommen,  dass  der  volle  Magen  seine  Bewegungen 
zwar  frühzeitig  beginnt,  dass  aber  erst  nach  4 — 8  stündiger  Dauer 
dieser  Bewegungen  die  Eröffnung  des  Pylorus  stattfinden  und  die 
Entleerung  des  Magens  in  mehreren  Absätzen  schnell  herbeiführen 
solle. 

Die   von  Hofmeister  und  Schütz  angestellten  Versuche  am 
ausgeschnittenen  Magen   des  Hundes  haben  uns  gerade  über  diesen 
Punkt  eben  so  wenig  Aufschluss  gebracht,  wie  die  so  ausgezeichneten, 
eingehendsten  Untersuchungen  von  Openchowski.   Letzterer  spricht 
zwar  von  einer  abwechselnden  Schließung  und  Öffnung  des  Pylorus^ 
äußert  sich  aber  nicht  über  die  zeitliche  Belation  dieser  am  Pylorus 
vor  sich  gehenden  Veränderungen  zu  den  Kontraktionen  des  Magen- 
körpers   und    das   hieraus    entstehende  Besultat    der  Expulsion   des 
Mageninhaltes.     Von  dieser  Wirkung  der  am  Magen  sich  abspielen- 
den peristaltischen  Bewegungen  konnte  man  unter  den  von  Open- 
chowski  angewandten    Versuchsbedingungen    sich    übrigens    leicht 
überzeugen,  wenn  gleichzeitig  mit  der  Beobachtung  des  Magens  das 
Ausströmen  des  Mageninhaltes  an  einer  am  Duodenum  angebrachten 
Öffnung  kontroUirt  wurde.    Es  ist  mir  dies  an  einem  Thiere  zufallig 
zu  verfolgen  möglich  gewesen,  bei  dem  trotz  Äthernarkose  und  ob* 
gleich    die   Bauchhöhle    gegen  Abkühlung   nicht   geschützt    werden 
konnte,  die  Magenbewegungen  nicht  sistirten.    Hier  sah  ich  die  von 
Openchowski  beschriebenen  peristaltischen  Kontraktionen  von  dem 
mittleren  Drittel  des  Magenkörpers   bis  zum  Pylorus   verlaufen   und 
ein  Ausströmen  von  Mageninhalt  unter  ziemlichem  Drucke  bewirken. 
In  kurzen  Intervallen  folgten  die  Wellen  einander  und  konnten  über 
eine  Stunde  lang  beobachtet  werden.     An  anderen  Thieren  gelang 
diese  Beobachtung  nicht.     Mein  Hauptaugenmerk  war  bisher  auch 
fast  ausschließlich  auf  die  Beobachtung  von  Hunden  mit  Duodenal- 
fisteln  gerichtet,  welche  von  vorn  herein,  falls  die  Thiere  in  ihrem 
Allgemeinbefinden  nicht  gestört  waren^  gleichmäßigere  Resultate  ver> 
sprach  und  auch  die  Beantwortung  anderer  Fragen  zuließ. 

Zahlreiche  Beobachtungen  an  solchen  sich  vollständig  normal 
befindenden  Thieren  ergaben  nun,  dass  die  Entlerung  des  Magens 
beim  Hunde  successive  in  bald  etwas  größeren,  bald  etwas 
kürzeren  Intervallen  (von  74  Minute  bis  zu  mehreren)  und, 
falls  das  Thier  nüchtern  war,  je  nach  Art  der  aufgenommenen 
Nahrun'g  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  nach  Aufnahme 
derselben  beginnt. 

Letztere  Beobachtungen  sind  bisher  nur  an  einem  Thiere  ge* 
macht  worden,    bei  welchem    unter  allen   anderen  bisher  operirten 
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Thieien  die  Anlegung  der  Duodenalfistel  resp.  die  Einlegung  einer 
einfachen  Kanüle  auch  nach  Ablauf  der  ersten  4 — 5  Tage  keinen 
Austritt  von  Darminhalt  neben  der  Kanüle  zur  Folge  hatte  und  so 
das  Normalbefinden  des  Thieres  auch  nach  acht  Tagen  in  keiner 
Weise  alterirte.  Da  mir  Tamponkanülen  nicht  zur  Verfügung  standen, 
ivird  dies  leicht  verständlich. 

Bei  diesem  Thiere  nun  (einem  großen,  jungen  Schäferhunde) 
erschien  nach  Fütterung  von  Fleisch  mit  etwas  Fett  bereits  nach 
10  Min.,  nach  Milchfütterung  nach  20  Min.,  nach  Brotfutterung 
ebenfalls  nach  dieser  Zeit,  nach  Fütterung  eines  Gemisches  von 
gleichen  Theilen  Amylum  mit  verflüssigter  Butter  nach  30  Min.,  nach 
Fütterung  von  reinem  Speck  nach  1  Stunde  der  erste  saure  Chymus, 
nachdem  das  Thier  1 6  Stunden  lang  nichts  erhalten  und  nach  Öffnung 
der  Kanüle  während  einer  Beobachtungszeit  von  Y4  Stunde  und 
darüber  keine  Entleerung  statt  hatte. 

Die  jedes  Mal  entleerten  Mengen  betrugen  stets  und  bei  allen 
Thieren  nur  wenige  Kubikcentimeter,  wobei  die  Zumischung  von 
Galle  und  Pankreassaft  berücksichtigt  ist.  Die  Intervalle  waren  in 
den  ersten  Stunden  kürzer,  die  ausströmenden  Massen  verließen  die 
Kanüle  unter  stärkerem  Druck  (im  Bogen),  in  den  späteren  Stunden 
wurden  die  Intervalle  etwas  länger  und  das  Ausströmen  fand  unter 
schwächerem  Druck  statt.  Nach  reichlicher  Fütterung  dauerte  es 
bis  zu  14  Stunden,  ehe  die  letzten  Speisereste  den  Magen  verließen. 

War  die  Expulsion  einmal  im  Gange,  so  wurde  dieselbe  durch 
Au&ahme  mäßiger  Quantitäten  frischen  Wassers  erheblich  beschleunigt 
und  verstärkt. 

Bezüglich  der  die  Öffnung  des  Pylorus  bedingenden  Ursachen 
ist  die  Verflüssigung  des  Mageninhaltes  als  von  wesent- 
lichster Bedeutung  anzusehen,  wie  diese  Yersuchsresultate  wohl 
deutlich  erweisen.  Über  die  Bedeutung  der  Säureverhältnisse  für 
die  motorische  Funktion  des  Magens  und  speciell  die  Expulsion, 
so  wie  andere  Fragen  sind  die  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen. 

Zusatz  nach  der  Korrektur. 

Bei  dem  besonders  erwähnten  Schäferhunde,  welcher  nunmehr 
am  17.  Tage  nach  Einführung  der  Kanüle  völlig  ungestörtes  Allge- 
meinbefinden zeigte  sind  nach  Absendung  der  vorstehenden  Mit- 
theilungen an  die  Redaktion  noch  einige  Versuche  gemacht  worden, 
welche  verdienen,  hier  nachgetragen  zu  werden. 

In  den  nüchternen  Magen  aufgenommene,  etwas  Fett  enthaltende, 
warme  Fleischbrühe  verließ  nach  6  Minuten,  eine  mäßige  Quantität 
frischen  Wassers  fast  unmittelbar  nach  der  spontan  erfolgten  Auf- 
nahme den  Magen,  beides  in  kürzesten  Intervallen  unter  stärkstem 
Druck.  Während  der  im  Gang  befindlichen  Expulsion  eingeleiteten 
kurz  dauernden  Äthernarkose  sistirte  die  Expulsion  vollständig  und 
sofort.  Erst  nach  vollständigem  Erwachen  begann  diese  allmählich 
wieder. 
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1 .  P.  Hueppe.     über  Giftbildung  durch  Bakterien  und  über 

giftige  Bakterien. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  17.) 

Diejenigen  Gifte,  welche  bei  der  specifischen  Infektion  thätig 
sind,  werden  von  den  specifischen  Mikrobien  aus  dem  ihnen  zur 
Nahrung  dienenden  todten  oder  lebendigen  Eiweiß  abgespalten.  H. 
hat  diese  allgemeine  Ansicht  noch  dahin  erweitert,  dass  er  zeigt, 
dass  bei  dieser  Giftabspaltung  aus  Eiweiß  die  Anaerobiose  kausal  in 
Betracht  kommt  in  so  fem  durch  die  Anaerobiose  eine  weitere  Zer- 
legung der  Gifte  nicht  stattfindet,  diese  also  voll  zur  Geltung  kom- 
men. Gegen  diese  Auffassung  hat  sich  B.  Pfeiffer  gewendet,  in- 
dem er  an  einem  speciellen  Beispiele  nachzuweisen  versuchte,  dass  die 
Choleraintoxikation  nicht  durch  Abspaltung  von  Giften  aus  dem  Eiweiß 
erfolge,  sondern  dass  die  Cholerabacillen  selbst  giftig  seien.  ^Yenn 
Pfeiffer  junge  Agarkulturen  von  Kommabacillen  in  geeigneter  Weise 
tödtete  und  dann  [ohne  Stoffwechselprodukte)  einspritzte,  so  reagir- 
ten  Meerschweinchen  mit  einer  Störung  der  Wärmeregulirung,  zum 
Theil  mit  Temperaturerhöhung,  meist  aber  mit  Abfall  der  Tem- 
peratur, selbst  bis  unter  30^  C.  Diesen  Temperaturabfall  bezeichnet 
Pfeiffer  als  eine  dem  Stadium  algidum  der  Cholera  analoge  Er- 
scheinung. 

H.  konnte  nun  allerdings  die  Bichtigkeit  der  Pfeiffer'schen  Ver- 
suche im  Großen  und  Ganzen  bestätigen,  doch  konnte  er  diese  Er- 
scheinung des  Todes  unter  coUapsartigem  TemperaturabÜEÜl  für 
sämmtliche  Kommabacillen  (Koch,  Metschnikoff,  Deneke, 
Finkler)  nachweisen.  Weiter  gelang  es  H.  festzustellen,  dass  ana- 
loge Wirkungen  auch  dann  eintreten,  wenn  in  den  zum  Experimente 
benutzten  Substanzen  sich  proteolytische  Enzyme  vorfänden.  Nicht 
nur  mit  wohlbekannten  proteolytischen  Enzymen,  wie  Papam  und 
Pankreatin  konnte  er  Temperaturabfall  hervorrufen,  sondern  auch 
dann,  wenn  er  einigen  die  Gelatine  verflüssigenden  Bakterien  (Prodi- 
giosus,  Proteus,  Pyocyaneus)  mit  geeigneten  Extraktionsmitteln  En- 
zyme entzog  und  dann  die  Flüssigkeit  Meerschweinchen  injicirte. 
Das  hat  sicher  mit  dem  Stadium  algidum  der  Cholera  nichts  zu 
thun.  Wenn  es  aber  nicht  gelang,  den  Bakterien  Enzyme  zu  ent- 
ziehen, so  waren  die  Thierversuche  negativ;  dieses  war  der  Fall, 
wenn  man  die  zur  Extraktion  geeigneten  vegetativen  Formen  in  die 
zur  Extraktion  ungeeignete  Endosporenform  überführte. 

Auch  bei  Gelatine  nicht  verflüssigenden  Bakterien  (Hühner- 
cholera, Milchsäure)  gelang  es,  lebendes  aktives  Eiweiß  zu  entziehen 
und  die  Extraktionsflüssigkeit  dann  mit  positivem  Erfolge  von  Tem- 
peraturherabsetzung zu  injiciren.  Gleiches  Besultat  ergab  Bauen- 
thaler  Weinhefe. 

Außer  dem  aktiven  Eiweiß  der  die  Gelatine  verflüssigenden  und 
nicht  verflüssigenden  Bakterien  und  Hefen,  außer  den  Enzymen  voa 
Bakterien,  Pflanzen  imd  Thieren  wirkt  aber   auch    anderes  Eiweiß 
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ähnlich  auf  Meerschweinchen,  wenn  dieses  Eiweiß  nur  einer  anderen 
Species  entnommen  ist;  so  z.  B.  Serum  von  Hunden. 

Die  Giflwirkungen  haben  also  nichts  zu  thun  mit  der  specifischen 
Infektion,  deren  Charakteristicum  geradezu  darin  liegt,  dass  die  viru- 
lenten Mikrobien  ungleich  heftiger  wirken,  als  die  weniger  oder  nicht 
mehr  virulenten.  Lenbnscher  (Jena). 


2.  Herter  and  Smith.     The  excretion  of  uric  acid  in  health 

and  disease. 

(New  York  med.  joum.  1892.  Juni.) 

H.  und  S.  bestimmen  in  einer  überaus  fleißigen  Arbeit  die  Harn- 
säureausscheidung unter  den  verschiedensten  Verhältnissen,  und  zwar 
stets  im  Vergleich  mit  der  Harnstoff-  oder  vielmehr  Gesammt- 
N- Ausscheidung.  [Bestimmung  der  Harnsäure  nach  Salkowsky- 
Ludwig,  des  N  nach  Liebig-Pflüger.) 

Ihre  Kesultate  si^d  folgende: 

Ein  gesunder  Erwachsener  producirt  täglich  0,5 — 0,75  g  Harn- 
säure bei  normaler  gleichbleibender  Kost.  Bei  demselben  Individuum 
sind  die  täglichen  Schwankungen  sehr  gering.  Reichliche  Fleisch- 
kost steigert  die  Harnsäureausfuhr;  Arbeit,  selbst  angestrengte,  ist 
ohne  merklichen  Einfluss.  Kinder  produciren  relativ  mehr  Harn- 
säure als  Erwachsene. 

Ganz  dasselbe  gilt    für    die    Harnstoffausscheidung;    namentlich 

zeigt  sich  Muskelarbeit  ohne  Einfluss;  dagegen  folgt  die  U- Ausfuhr 
mit  größter  Regelmäßigkeit  der  Einfuhr  N-haltiger  Nahrung.  Das 
Verhältnis  der  Harnsäure-  zur  Harnstoffausscheidung  (oder  vielmehr 
zur  Gesammtstickstoffausscheidung)  ist  für  dasselbe  Individuum  ein 
ziemlich  konstantes,  bei  verschiedenen  Individuen  ein  wechselndes 
(1  :  65  bis  1  :  45) ;  ein  Verhältnis  von  weniger  als  1  :  45  halten  H. 
und  S.  für  anormal.  Das  Verhältnis  ändert  sich  beträchtlich  je  nach 
der  Nahrung  (1  :  48  bei  Fleischdiät,  1  :  82  bei  Kohlehydrat-,  1  :  76 
bis  1  :  85  bei  Milchdiät). 

Einfluss  von  Arzneimitteln:  Alkohol  in  Form  von  Whisky 
bewirkte  keine  Änderung ;  in  Form  von  Champagner  steigerte  er  die 

Harnsäureausfuhr  (ü  :  ü=  1  :  42).     Salicylsaures  Natrium    steigerte 

n  mehreren  Fällen  die  Harnsäureausfuhr  (U  :  ü  =  1  :  38  z.  B.). 

Einfluss  von  Krankheiten:  Die  Autoren  fanden  eine  nam- 
hafte Zunahme  der  Harnsäureausscheidung  bei  einer  Anzahl  nervösei 
Krankheiten:  bei  Chorea  (4  Fälle)  bedeutende  Zunahme,  anscheinend 
parallel  der  Schwere  und  dem  Verlauf  der  Fälle.  Bei  Epilepsie 
(über  150  Fälle)  im  Allgemeinen  ebenfalls  Zunahme.  Unmittelbar 
vor  einem  epileptischen  Anfall  war  eine  plötzliche  Steigerung  der 
Harnsäureausscheidung  nicht  zu  konstatiren,  wohl  aber  regelmäßig 
nach  stattgehabtem  Anfall.     Bei  Neurasthenie  war  in  9  Fällen  von 
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14  die  HmuäLUxe  Termehit.     Bei  Migiiae  wmr  inmittdlnr 
Anfall  die  Harmgnrenienge  mächlig  getteigeit. 

8ehr  iateremant  mnd  2  Fälle  Ton  JfNUOXjsmalem  KiLaechem  U 
2  Kindern.     Auf  Zeiten  ToDiger  Genmdhett  foig^en  mdme  T; 
danenide  Perioden  fbrtwihrenden  Erbrecbens.     Pinfimg  der 
•äore'  und  IIanistoffira>fcheidang  eigab  z.  B.  wählend  einer 

Periode  des  Erbrecbens  Ü  :  Ü  =  1  :  157   und   1  :  132    (Tags 
1  :  54  und  Tags  nachher  1  :  50). 


3«  Dreier •     Über    Dinrese    und    ihre   Beeinflussang    durch 

pharmakologische  Mittel. 

^Archiv  fOr  experimeiitelle  Pathologie  n.  Fhannakologie  Bd.  XXIX.  p.  393. 

Bei  den  bisher  über  die  Thätigkeit  der  secemirenden  Giewebe. 
speciell  der  Nieren  angestellten  Versuchen  hat  man  vor  Allem  wk 
bemüht,  festzustellen,  wie  und  unter  welchen  Bedingungen  die  Ge- 
webe die  betreffende  sekretorische  Leistung^  zu  Stande  zu  briogoi 
vermögen  und  wie  sich  das  gelieferte  Sekret  hinsichtlich  seiner  Menge 
und  Zusammensetzung  unter  verschiedenen  Bedingungen  ändert. 

In  der  vorliegenden  Untersuchung  hat  D.  eine  neue,  bisher  gans 
unberücksichtigt  gelassene  Seite  des  Sekretionsvorganges  zum  Gegen- 
stand der  Beobachtung  gemacht,  indem  er  die  Frage  aufwirft,  wie 
groß  die  Arbeit  sei,  welche  geleistet  werde,  wenn  aus  dem  die  se- 
cemirenden Gewebe  umspülenden  Blut  und  der  sie  umgebenden 
Lymphe  eine  gegebene  Menge  Harns  von  bestimmter  Zusammen- 
setzung abgeschieden  wird. 

Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  geht  D.  von  dem  vrichtigen 
Satze  der  modernen  physikalischen  Chemie  aus,  dass  der  Gefrier- 
punkt, Siedepunkt  (Dampfspannung]  und  osmotische  Druck  einer 
Lösung  abhängig  ist  von  der  Attraktionskraft,  welche  zwischen  den 
Molekülen  des  Lösungsmittels  und  denen  der  gelösten  Substanzen 
besteht,  so  dass  jede  Veränderung  dieser  Beziehung  der  Moleküle 
einer  Lösung  zu  einander  auch  eine  Veränderung  des  Gefrier-Siede- 
punktes,  so  wie  des  osmotischen  Druckes  der  Lösung  bedingt. 

Eine  solche  Veränderung  in  der  Beziehung  der  Moleküle  einer 
Lösung  wird  aber  erzeugt,  sobald  der  Lösung  von  dem  Lösungs- 
mittel etwas  genommen  oder  zugefügt  wird.  Um  eine  gegebene 
Menge  des  Lösungsmittels  aus  einer  Lösung  zu  entfernen,  sei  es 
durch  Verdunstung,  Ausfrierenlassen  oder  Osmose,  muss  aber  eine 
bestimmte  Menge  jener  Attraktionskräfte  durch  eine  denselben  ent- 
gegenwirkende entsprechende  groBe  andere  Kraft  überwunden  wer- 
den. Daraus  folgt,  dass,  wenn  aus  einer  Lösung  von  gegeb^iem 
Siedepunkt,  Gefrierpunkt  oder  osmotischem  Druck  eine  andere  Lo- 
sung durch  Entziehung  von  Wasser  beigestellt  worden  ist,  hieszn 
eine  dem  veränderten  Siedepunkt,  Gefrierpunkt  oder  o8motiBdie& 
Druck  entsprechende  Arbeit  geleistet  worden  sein  muss,  welche  ans 


Centralblatt  far  klinische  Medicin.     No.  47.  999 

dei  Veränderung  eines  der  betreffenden  drei  unter  einander  gleich- 
zusetzenden Faktoren  sich  berechnen  lässt. 

Nun  ist  der  Harn  von  den  secemirenden  Geweben  aus  dem 
Blut  gebildet  worden  und  es  muss  sich  also  auch  durch  Vergleich 
des  Siedepunktes,  Gefrierpunktes  oder  osmotischen  Druckes  des 
Harnes  mit  dem  des  Blutes  die  von  der  Niere  bei  der  Entstehung 
der  einen  Lösung  aus  der  anderen  geleistete  Arbeit  berechnen 
lassen. 

Für  seine  Untersuchungen  hat  D.  die  Gefrierpunktsbestimmung 
als  die  einfachste  und  vortheilhafteste  gewählt.  Er  verfährt  so,  dass 
«r  zunächst  aus  der  Differenz  der  Gefrierpunkte,  welche  das  Blut 
und  der  Harn  zeigen,  das  Verhältnis  zwischen  gelöster  Substanz  und 
Lösungsmittel  in  jeder  der  beiden  Flüssigkeiten  ermittelt,  um  dann 
aus  diesem  Verhältnis,  welches  angiebt,  wie  viel  Lösungsmittel 
aus  der  ursprünglichen  Lösung  entfernt  ist,  damit  die  zweite  Lösung 
entstand,  die  dabei  angewandte  Arbeit  nach  einer  eingehender  er- 
klärten Formel  zu  berechnen.  Dieselbe  besagt,  dass  die  geleistete 
Arbeit  (A)  gleich  sei  dem  Produkt  aus  der  unverändert  in  beiden 
Lösungen  enthaltenen  Menge  der  Trockensubstanz  (a)  multiplicirt 
mit  100  und  der  Differenz  der  nat.  log.  der  anfänglichen  (=100  ge- 
setzten} (xj)  und  der  restirenden  Menge  des  Lösungsmittels  (X2)  also 
A=100a  (log.  nat.  X|=log.  nat.  x^). 

In  einigen  Vorversuchen  stellte  D.  zunächst  fest,  dass  der  Ge- 
frierpunkt des  Blutes  und  Serums  der  gleiche  ( — 0,56^)  ist  und  dem 
«iner  0,01^igen  ClNa-Lösung  entspricht.  Die  Untersuchung  ver- 
schiedener Harne  ergab  sodann  weiter: 

1)  Dass  nach  reichlicher  Aufnahme  von  Flüssigkeit 
der  Gefrierpunkt  des  unter  dieser  Bedingung  abgeson- 
derten verdünnten  Sekretes  höher,  nämlich  bei  0,32—0,2 
bis  0,18 — 0,16  als  der  des  Blutes  liegt,  so  dass  also  der  Harn 
in  dem  Falle  auch  eine  osmotisch  verdünntere  Lösung 
darstellt  als  das  Blut,  aus  dem  er  gebildet  wurde,  und 
dem  entsprechend  auf  Blutkörperchen  als  hypisotonische 
Lösung  auflösend  wirkt. 

Diese  Thatsache  beweist,  dass  ein  solcher  Harn  unmöglich  ein 
einfaches  Filtrat  des  Blutes  sein  kann,  sondern  unter  Mitwirkung 
anderer  Kräfte  gebildet  sein  muss,  die,  obwohl  nicht  näher  gekannt, 
sich  doch  aus  der  Differenz  der  Gefrierpunkte  des  Blutes  und  des 
Harns  in  ihrer  Größe  berechnen  lassen  und  von  D.  für  die  Gefrier- 
punkterniedrigung von  0,16°  auf  49  m  Wasserdruck  berechnet  sind. 

2)  Andererseits  zeigte  in  einer  mit  einer  Katze  angestellten  län- 
geren Versuchsreihe  der  unter  dem  Einflüsse  der  Wasser- 
karenz oder  Wasserentziehung  abgesonderte  koncentrirte 
Harn  eine  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  bis  4,94°, 
also  weit  unter  den  des  Blutes;  was  besagt,  dass  in  diesen 
Fällen  zur  Bildung  des  Sekretes  aus  dem  Blut  eine  be- 
deutende Wassermenge  abgeschieden  worden  sein  musste. 
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Die  Erscheinung,  dass  die  Niere  sowohl  einen  im  Verhältnis 
zum  Blut  hypisotonischen  als  auch  einen  hypeiisotonischen  Harn  sni 
bilden  vermag,  erklärt  D.  aus  der  Anwesenheit  zweier  antagonistisch 
in  der  Niere  funktionirender  Apparate,  von  denen  der  eine,  der 
Glomerulus,  das  hypisotonische  Sekret  durch  einen  osmotischen 
Druck,  welcher,  wie  erwähnt,  bis  49  m  Wasser  erreichen  kann, 
aus  dem  Blut  herstellt;  während  der  andere  Apparat,  die  Tubali 
contorti,  das  hyperiso tonische  Sekret  durch  osmotische  Kiick- 
resorption  von  Wasser  aus  dem  ihm  Ton  dem  Glomerolus  geliefer- 
ten, yerdünnten  Sekret  bildet,  wobei  er  seinerseits  eine  Arbeit  su 
leisten  im  Stande  ist,  welche  die  des  sekretorischen  Apparates,  des 
Glomerulus,  bis  um  das  lOfache  übersteigen  kann. 

Da  nun  der  osmotische  Druck,  welcher  zur  Bildung  des  hyp- 
isotonischen Harnes  mit  einem  Gefrierpunkt  von  0,16^  erforderlich 
ist,  wie  erwähnt,  dem  Druck  einer  Wassersäule  von  49  m  gleich- 
gesetzt werden  muss,  der  Blutdruck  an  sich  aber  nur  eine  solche 
von  2,7  m  Wasser  repräsentirt  und  also  nur  eine  Lösung  zu  bilden 
im  Stande  wäre,  deren  Gefrierpimkt  um  0,022°  über  dem  des  Blutes 
liegen  würde,  so  folgt  daraus,  dass  bei  der  Bildung  des  Glomerulus- 
Sekretes  eine  aktive  Betheiligung  der  Zellen  nicht  minder  wie  bei 
dem  erwähnten  Vorgänge  der  Rückresorption  von  Wasser  in  den 
Tubulis  contortis  angenommen  werden  muss.  Die  D.^schen  Versuche 
sprechen  somit  zwar  gegen  die  alte  Ludwig'sche  Lehre,  dass  das 
Glomerulussekret  ein  Filtrat  sei,  bieten  aber  eine  neue  Stütze  für  die 
ebenfalls  von  Ludwig  stets  vertretene  Auffassung  von  der  resorbi- 
renden  Thätigkeit  der  Tubuli  contorti. 

Weitere  Versuche,  welche  D.  zur  Erforschung  «der  unter  dem 
Einfluss  von  diuretischen  Mitteln  auftretenden  Veränderung  der  os- 
motischen Spannung  des  Harnes  anstellte,  ergaben: 

1)  Dass  der  bei  der  Kof fei'ndiurese  abgesonderte  Harn  eine 
osmotische  Spannung  besitzt,  welche  unter  der  des  Blutes  liegt  {es 
sank  dieselbe  von  0,91"  auf  0,38").  D.  schließt  daraus,  dass  das 
Koffein  die  Thätigkeit  der  Glomeruluszellen  unmittelbar  erhöhe,  und 
berechnet  den  osmotischen  Druck  bei  dieser  Leistung  auf  24,5  m 
Wasser,  welche  Zahl  er  aber  sogar  noch  für  zu  klein  hält,  da  eine 
eventuelle  Rückresorption  dabei  unbelassen  sei. 

2)  Es  ergab  sich,  dass  nach  Injektion  von  Kochsalzlösung 
in  die  Vene,  obgleich  die  osmotische  Spannung  des  Gesammtoiga- 
nismus  dadurch  gesteigert  wird,  doch  zunächst  ein  osmotisch  ver- 
dünnterer  Harn  abgesondert  wird,  was  D.  ebenfalls  für  eine  dii^te 
Erregung  der  secernirenden  Glomeruluszellen  durch  das  Salz  zu 
sprechen  scheint. 

An  diese  Versuche  anknüpfend  macht  D.  noch  auf  die  Mög- 
lichkeit aufmerksam,  dass  es  auch  Gifte  geben  könne,  welche  da- 
durch eine  Diurese  erzeugen,  dass  sie,  ohne  die  Glomerulusfunktton 
zu  beeinflussen,  lediglich  die  Zellen  der  Tubuli  contorti  in  ihrer 
TÜckresorbirenden  Thätigkeit  lähmen. 
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Die  Arbeit  schließt  mit  einem  Hinweis  auf  den  Werth,  welchen 
die  hier  zum  eisten  Mal  in  dei  Thierphysiologie  in  dieser  Weise 
angewendete  Methode  der  Gefrierpunktbestimmung  für  weitere  Un- 
tersuchung der  verschiedensten  normalen  und  pathologischen  Sekre- 
tionsTorgänge  zu  gewinnen  verspricht.  Jaeobj  (Straßburg  i/£.). 


4.  G.  Vanlair.     Des  alt^rations  nerveuses  centripetes  cons^- 
cutives  ä  la  section  des  nerfs  et  aux  amputations  des  mem- 

bres. 

(Bullet,  de  Facad.  r.  de  m6d.  de  Belgique  1891.  No.  9.) 

y.  verbreitet  sich  über  die  bisherigen  Erfolge  des  Thierversuchs 
auf  diesem  Gebiete  und  besonders  über  die  Krause-Friedländer- 
sehe  Theorie.  Seine  eigenen  Experimente  wurden  an  Himden  angestellt; 
zuerst  beschreibt  Verf.  eine  Reihe  von  Neurotomien  des  Ischiadicus, 
sodann  mehrere  Amputationen  einer  Hinterextremität. 

In  einem  Theil  der  Neurotomien  wurde  die  Regeneration  be- 
günstigt; die  Autopsie  wurde  6  Monate  bis  2^2  J&^'  nBLch  der  Ope- 
ration ausgeführt.  Es  fanden  sich  im  centralen  Stumpf  starke  Bün- 
del schmaler  Fasern,  bei  denen  Markscheiden,  so  wie  Achsencylinder, 
jedoch  erstere  mehr,  eine  Yolumsabnahme  gegen  die  Norm  aufwiesen'; 
nach  dem  Centrum  zu  nahm  ihre  Zahl  ab.  Ihr  Mark  färbte  sich 
mit  Osmium  etwas  schwächer  als  gewöhnlich,  was  bei  jungen  Fasern 
stets  der  Fall  ist. 

Die  Wurzeln  waren  stets  gesund. 

Bei  nur  einseitiger  Neuro tomie  fand  Y.  niemals  eine  Verände- 
rung im  Rückenmark. 

Doppelseitige  Durchschneidung  des  Ischiadicus  mit  schließ - 
lieber  Regeneration  führte  einmal  zu  Degeneration  der  centralen 
Zellgruppe  des  linken  Vorderhorns  und  einfacher  Yolumsabnahme 
des  linken  Hinterhornes  im  Bereich  des  unteren  Abschnittes  der 
Lendenanschwellung.  Ein  zweites  Mal  wurde  der  linke  Ischiadicus 
zweimal;  der  rechte  einmal  durchschnitten;  hier  fand  sich  einfache 
•  Atrophie  des  linken  Hinterhorns  und  Hinterstranges  im  Gebiet  des 
Dorsalmarkes. 

Durchschneidungen  eines  oder  beider  Nerven  mit  ausbleibender 
Regeneration  ergab  im  centralen  Stumpfe  ebenfalls  Yermehrung 
atrophischer  Fasern;  Rückenmark  und  Wurzeln  waren  gesund. 

In  9  Fällen  von  Amputation  der  rechten  Hinterextremität  in 
verschiedenen  Höhen  waren  7mal  Nervenwurzeln  und  Rückenmark 
völlig  gesund  (die  Zeit  zwischen  Operation  und  Sektion  schwankte 
zwischen  2  und  15  Monaten). 

In  einem  Falle  trat  spastische  Lähmung  des  linken  Beines  auf; 
in  einem  anderen  Anfälle  von  spastischer  Paralyse,  vom  linken 
Hinterbeine  ausgehend  (Epilepsie?  Ref.).  Die  letzte  Beobachtung 
ergab  Wurzeln  und  Rückenmark  normal  bis  auf  Wandverdickung 
der  peri-ependymären  Gefäße  der  Lendenanschwellung. 

47«» 
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Der  Fall  mit  spastischer  Paralyse  der  entg^iengeselslen  Hinter- 
extremität  ergab  VerBchmalemng  der  Torderen  nnd  hinteren  nnteiea 
Dorsal  wurzeln  rechts,  auch  des  rechten  Vordeneitenstni^eB  nnd 
Vorderhoms,  so  wie  des  Processus  reticularis  beiderseits.  Keine 
Struktunreiänderungen.     Das  Lendenmark  normaL 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  mit  Berücksichtigung  der 
experimentellen  und  klinischen  Beobachtungen  Ton  Ynlpian, 
Krause  und  Friedländei,  Dejerine,  Genzmer,  Edinger, 
Dickinson  fuhren  Y.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Im  Grefolge  einer  Amputation  oder  ein£BLchen  Neurotomie 
(mit  oder  ohne  Regeneration)  zeigt  sich  stets  im  centralen  Ende  des 
Nerven  eine  Vermehrung  der  schmalen  Fasern,  welche  meist  bündel- 
weise zerstreut  in  der  normalen  Fasermasse  liegen.  Diese  Vermeh- 
rung ist  wahrscheinlich  nicht  als  Zeichen  eines  degeneratiTen  oder 
atrophischen  Processes  au&ufassen,  sondern  als  Abspaltung  junger 
Nervenröhren  von  alten.  Die  Faservermehrung  nimmt  centralwärti 
ab  und  macht  Halt  an  der  Austrittsstelle  des  verletzten  Nerven. 

2)  Die  Veränderung  der  Wurzeln  und  des  Markes  ist  inkonstant. 
Wenn  letztere  besteht,  so  lokalisirt  sie  sich  mit  Vorliebe  in  der 
grauen  Substanz,  zumal  der  Vorderhömer;  es  besteht  dann  bald 
Degeneration,  bald  einfache  Atrophie. 

3)  Die  Spinalläsion  schreitet  fort  proportional  der  Zeit  nach  der 
Operation ;  sie  tritt  um  so  schwächer  auf,  je  älter  der  Operirte  sur 
Zeit  des  Eingriffs  gewesen. 

4)  Ein  Theil  der  Spinalveränderungen  nach  Neurektomien  beim 
Menschen  ist  auf  Rechnung  des  Grundleidens  zu  setzen,  welches  die 
Amputation  erforderte. 

5)  Bei  erwachsenen,  vorher  nicht  verletzten  Thieren  fuhrt 
Neurotomie  oder  Amputation  in  der  Regel  nicht  zu  greifbaren  cen- 
tralen Veränderungen;  selten  trifft  man  solche  an  nach  doppelseit^r 
Operation.  A.  Neisser  (Bcrfin). 

5.  M.  Dinkler.     Über  die  Lokalisation  und    das  klinische 

Verhalten  der  Bauchreflexe. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  II.  Hft.  4.) 
Ein  auf  Erb 's  Klinik  beobachteter  Fall  von  einseitigem  Fehlen 
des  Bauchreflexes  war  die  Veranlassung,  das  Verhalten  der  Bauch- 
reflexe  bei  Gesunden  und  Kranken  neuerlich  zu  prüfen.  D.  unter- 
scheidet mehrere  Bauchreflexe;  der  eine,  allgemein  bekannte,  der 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  man  in  der  verlängerten  Mamillar- 
oder  Axillarlinie  über  die  Bauchhaut  streicht.  Streicht  man  aber 
Yom  Rücken  nach  der  Linea  alba  zu  über  das  Epi-,  Meso-  und 
Hypogastrium  oder  die  Leistengegend  des  Oberschenkels,  so  ent- 
stehen bei  der  Mehrzahl  der  gesunden  Menschen  isolirte,  auf  das 
Gebiet  der  genannten  drei  Hautzonen  beschränkte  Zuckungen,  der 
mittlere,  obere  und  untere  Bauchreflex«  Von  diesen  drei  Reflexen 
gehört  der   mittlere  und   untere   dem  Gebiete   des  10.,  11.  und  12. 
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Intercostalnerven  und  deren  RückenmariLsabschnitten  an;  der  obere 
Bauchreflex  ist  auf  die  Bahn  des  9.  Intercostalnerven  beschränkt; 
eine  Betheiligung  des  8.  Intercostalnerven  muss  als  zweifelhaft  be- 
zeichnet werden.  In  ihrem  weiteren  Verlaufe  passiren  die  Bauch- 
reflexbahnen die  Hinterhörner ;  Zerstörung  derselben  und  einer 
schmalen  Zone  des  Burdach'schen  Stranges  und  des  Seitenstranges 
fuhren  zum  Erlöschen  der  Bauchreflexe.  Konstante  Veränderungen 
der  Bauchreflexe,  die  diagnostischen  Werth  besitzen,  treten  auf  bei 
Querschnittsaffektionen  des  Bückenmarkes  im  unteren  Dorsalmarke; 
je  nach  dem  Sitze  in  einem  der  letzten  4  Intercostalnerven  oder 
deren  Bückenmarksabschnitten  erlischt  der  obere,  mittlere  oder  untere 
Bauchreflex.  Bei  cerebralen  Hemiplegien  pflegen  die  Bauchreflexe 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  der  gelähmten  Seite  zu  fehlen. 

Von  anderweitigen  Befunden  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  in 
dem  von  D.  untersuchten  Falle  (metastatisches  Carcinom  des  11.  und 
12.  Brustwirbels  mit  Kompressionsmyelitis)  in  mehreren  peripheren 
Nerven  hochgradige  anatomische  Veränderungen  der  Markscheide 
bei  gleichzeitigem  Fehlen  motorischer  und  sensibler  Störungen  zu 
konstatiren  waren,  ein  Befund,  der  zu  der  Schlussfolgerung  berech- 
tigt, dass  bei  (Neoplasma-)  Kachexien  sich  in  den  Nerven  degenerative 
Processe  ähnlich  wie  bei  Neuritiden  entwickeln  können,  ohne  dass 
klinische  Symptome  hierdurch  hervorgerufen  werden. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

6.  Leiblinger.     Über    den    Cremasterreflex   als    ein   neues 

dyspnoetisches  Phänomen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  21.) 
Verf.  hat  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen   ein  Symptom 
konstatiren  können,   welches  bisher   noch    nicht   beobachtet  wurde. 
Sobald  die  Dyspnoe  eine  hochgradige  geworden  ist  imd  die  Exspira- 
tion nur  unter  großer  Muskelanstrengung   möglich  ist,  so  dass  der 
Bauch  sich  fast  bretthart  anfühlt,  begleitet  die  jedesmalige  Äusath- 
mung  ein  Ascensus  und  Descensus  testiculorum.    Bei  Kindern  tritt 
der  Reflex  spontan  auf,  bei  Erwachsenen  bedarf  er  der  Exspirations- 
Stöße,  welche  den  Husten  begleiten.    Die  Inspiration  bildet  das  In- 
tervall   des   Phänomens.     Der  zeitliche  Ablauf  der  Reflexbewegung 
hält  mit  der  Exspirationsbewegung  nicht  gleichen  Schritt;  der  Cre- 
masterreflex ist  erfolgt,   bevor  noch   die  Exspirationsbewegung  abge- 
laufen ist.     Ausgelöst  wird  der  Cremasterreflex  durch  rein  reflekto- 
rische  Einflüsse:    durch   die    energische    Wirkung   der  Bauchpresse 
werden  die  angrenzenden  Hautpartien  an  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel gereizt,  von  welchen  aus  der  Cremasterreflex  erst  geweckt 
wird.    Der   Reflex   gelangte  bei   der    exspiratorischen  Dyspnoe  auf 
beiden  Seiten  zur  Beobachtung.     Bemerkt  wurde  das  Phänomen  bei 
folgenden  Aflektionen:  Kapillarbronchitis,  Pneumonie,   Glottisödem, 

akuter  Miliartuberkulose,  Bronchialasthma  und  Emphysem. 

M.  Cohn  (Berlin). 
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7.  Eisenhart  (München).     Beitrage  zur  Ätiologie  der  puer- 

peralen Osteomalakie. 

(Deutsehefl  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIX.) 

In  der  Arbeit  werden  zunächst  die  bisherigen  Hypothesen  aber 
die  Ätiologie  der  Osteomalakie  kritisch  'geprüft.  Die  Nahrung^  vor 
Allem  kalkarme  und  solche,  die  zu  Milchsäureproduktion  fuhrt,  hat 
keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Osteomalakie.  Ätiologisch 
wichtig  ist  die  protrahirte  Laktation  und  die  Häufung  der  Geburten. 
Auf  105  Osteomalakiscbe  kamen  673  Geburten  oder  1  auf  6,4  (nor- 
mal 39  :  1).  Nicht  die  zahlreichen  Geburten  aber  führen  zu  Osteo- 
malakie, sondern  die  Osteomalakie  disponirt  zu  häufiger  Konception. 
Meist  beginnt  daher  die  Osteomalakie  in  den  drei  ersten  Schwanger- 
schaften (bei  97  Frauen  58mal).  Dass  unter  105  Frauen  7  ZwiUings- 
mütter  sich  befanden,  ist  bei  einer  Zahl  von  673  Geburten  wohl 
wenig  ins  Gewicht  fallend. 

Eine  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  häufig 
(unter  112:  32mal  =  28,5)1^). 

Verf.  berichtet  dann  über  einen  eigenen  Fall  (25jährige  Hlpara; 
Osteomalakie  beginnt  im  ersten  Wochenbette  nach  spontaner  Ent- 
bindung, dann  2  künstliche  Entbindungen,  spontane  Heilung).  In 
diesem  wie  in  2  anderen  Fällen  der  Münchener  Frauenklinik  wurde  die 
Blutalkalescenz  nach  der  Landois-v.  Jakschschen  Methode  untersucht 
Sie  hatte  bedeutend  abgenommen.  Nach  Verschwinden  der  Sym- 
ptome im  ersten  Falle,  nach  Ausführung  der  Kastration  im  dritten 
Falle  stieg  dieselbe  wieder. 

Möglicherweise  sind  wie  bei  anderen  Krankheiten,  die  mit  Zer- 
störung rother  Blutkörperchen  einhergehen,  bei  Osteomalakie  die 
Blutaustritte  und  zahlreichen  GefäBrupturen  im  Knochensystem  be- 
sonders die  Veranlassung. 

Für  die  Entstehung  der  Hyperämie  der  Weichtheile  und  des 
Beckens  ist  ein  von  den  Eierstöcken  ausgehender  erhöhter  Beiz  auf 
die  vasomotorischen  Nerven  als  Grundlage  anzusehen. 

Das  Grundleiden  bei  Osteomalakie  besteht  in  einer  krankhaft 
erhöhten  Thätigkeit  (Hyperproduktivität)  der  Ovarien. 

Die  dabei  stattfindende  Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes 
reiht  sich  entweder  unter  die  Beziehungen  der  Geschlechtsdrüsen 
zum  Centralnervensystem  ein  oder  ist  wahrscheinlicher  durch  Ent- 
stehung von   Säuren   im    Knochen  selbst   und  zwar   als  eine  Folge 

der  hochgradigen  Vaskularisation  zu  erklären. 

P.  Strassmann  (Berlin). 

8.  Sticker.     Die  Tuberkulosefrage   in  der  Fleischbeschau- 

lehre. 

(Archiv  fQr  animal.  Nahrungsmittelkunde  1892.) 
Verf.  fuhrt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  Folgendes  des  Nä- 
heren aus :    Es  muss  im  einzelnen  Falle  dem  Ermessen  des  jedes- 
maligen sachverständigen  Thierarztes  überlassen  werden,  ob  ein  tu- 
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beikulös  erkranktes  Stück  dem  Konsum  entzogen  werden  soll  oder 
nicht.  Nur  allgemeine  leitende  Gesichtspunkte,  die  zum  größten 
Theil  der  allgemeinen  Fleischbeschaulehre  angehören,  ergeben  sich 
aus  der  objektiven  Beurtheilung  der  wissenschaftlich  erhärteten  That- 
Sachen  der  Tuberkulosefrage.  Es  steht  fest,  dass  der  Träger  und 
Verbreiter  einer  allgemeinen,  das  Körpergewebe  insgesammt  infici- 
renden  Tuberkulose  das  Blut  ist;  dass  diese  Inficirung  stets  klinisch 
in  die  Erscheinung  tritt ;  dass  das  Blut  nur  kurze  Zeit  inficirt  bleibt, 
mithin  yernichtend  auf  das  Virus  wirkt ;  dass  das  Lymphbahnennetz 
die  Tuberkulose  lokalisirt;  schließlich  dass  das  Muskelgewebe  eben 
so  wie  das  Blut  bakterientödtend  wirkt,  so  dass  das  Fleisch  nahezu 
immun  ist  (Ziegler,  Bollinger).  Aus  diesen  Thatsachen  geht 
hervor,  dass  tuberkulöses  Vieh,  welches  vor  dem  Schlachten  einer 
sachverständigen  Kontrolle  unterlegen  hat  und  nach  Berücksichtigung 
der  in  der  Fleischbeschau  herrschenden  Aligemeinregeln  unbean- 
standet zum  Schlachten  gelangt  ist,  ganz  oder  theilweise  zur  Ver- 
wendung als  Nahrungsmittel  zugelassen  werden  kann,  wenn  die 
Fleischbeschau  durch  einen  Thierarzt  ausgeführt  wird  und  die  tuber- 
kulös erkrankten  Organe  sich  entfernen  lassen  und  nicht  in  solcher 
Nähe  des  Fleisches  sitzen,  dass  eine  gewissenhafte  Entfernung  alles 
Krankhaften  unausführbar  ist;  tuberkulöses  Vieh,  welches  keiner 
sachverständigen  Untersuchung  vor  dem  Schlachten  unterlegen  hat, 
tnuss  bei  nicht  sehr  guter  Mast  von  vom  herein  verworfen  werden. 

M.  Cohn  (Berlin). 

Kasuistische  und  Ideinere  IWittheilungen. 

9.  S.  Ehrmann.      Beitrag  zur  Physiologie  der  Pigmentzellen  nach 

Versuchen  am  Farbenwechsel  der  AmpUbien. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1892.  No.  4.) 
Die  Hauptergebnisse  seiner  zahlreichen  Untersuchungen  fasst  E.  folgender- 
maßen zusammen :  Bei  der  Bewegung  der  Figmentzellen  handelt  es  sich  nicht  bloß 
um  Ein-  und  Ausziehen  von  Zellfortsätzen,  sondern  auch  um  eine  innere  proto- 
plasmatische und  zwar  gesetzmäßig  verlaufende,  also  höchst  wahrscheinlich  eine 
innere  Organisation  der  Figmentzellen  voraussetzende  Bewegung.  Das  Ein-  und 
Ausstrecken  der  Fortsätze  der  Pigmentzellen  lässt  sich  nicht  in  Analogie  bringen  mit 
der  Verkürzung  und  Erschlaffung  der  Muskelfasern.  Für  die  Lehre  von  der  Fort- 
achaffung  des  Pigmentes  ist  der  Umstand  wichtig,  dass  normalerweise  nur  die 
das  Melanin  enthaltenden  Pigmentzellen  Fortsätze  gegen  die  Epidermis  aussenden, 
während  die  hellen  Figmentzellen  im  Wesentlichen  nur  innere  protoplasmatische 
Bewegungen  zeigen.  Joseph  (Berlin). 

10.  B.  Sachs.     Zur   Kasuistik   der   Gefäßerkrankungen.     (Aus   dem 
Dr.  Senckenberg'schen  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Frank- 
furt a/M.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  20.) 
1)    Kleines   Aneurysma   eines   Magenarterienastes.     Berstung. 
Tödliche  Blutung. 

Bei  einem  79jährigen  Manne,  der  an  einer  innerhalb  weniger  Tage  stürmisch 
sich  wiederholenden  Magenblutung  gestorben  war,  fand  sich  unter  einer  kleinen 
Hervorragung  der  Schleimhaut  der  kleinen  Cuiyatur  ein  ganz  kleines  mit  einem 
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feinen  ('Fibringeiinnsel  venchlossenes  geborstenes  Aneuiysma,  deuen  Natur  ent 
mikroskopisch  sichergestellt  werden  konnte;  in  der  Wandung  Csnd  sieh  hieibd 
statt  der  Muskulatur  eine  strukturlose  hyaline  Masse.  Der  durch  das  Aneurysma 
bedingte  Schleimhautwulst  hatte  einen  Querdurchmesser  yon  5,  eine  Höhe  Toa 
1  Vs  mm.  Verf.  meint,  dass  yieUeicht  in  manchen  F&üen  sog.  spontaner  Magen- 
blutungen  ähnliche  Ursachen  zu  Qrunde  liegen. 

2)  Geplatzter  Varix  an  der  Gardia.  Aneurysma  der  Art.  hepatiea 
mit  Durchbruoh  in  eine  Lebervene. 

Ein  im  60.  Jahre  gestorbener  Mann  hatte  seit  6  Jahren  Anfangs  in  größeren, 
später  in  geringeren  Zwischenräumen  auftretende  profuse  Magenblutungen  gehabt; 
objektiv  |hatte  sich  nur  MilzvergrOßerung  nachweisen  lassen.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  an  der  Cardia  ein  geplatzter  Varix,  der  mit  einer  aufCeJlend  weiten 
Ösophagusvene  kommunidrte ;  hinter  dem  Ductus  03rsticus  eine  durch  eine  sebliti- 
förmige  Öffnung  mit  der  Art.  hepatiea  yerbundene  glattwandige  Höhle;  sie  hing 
mit  zwei  weiteren  S&oken  mit  unregelmäßiger  Wand  zusammen,  deren  (einer  mit 
mehreren  deutlich  erweiterten  Lebenrenen  in  Verbindung  stand ;  in  der  Pfortader 
an  der  dem  Aneurysma  entsprechenden  Stelle  ein  festsitzender  Thromlms,  der 
eine  Fortsetzung  in  die  Milzvene  schickte. 

Nach  des  Verf.  Meinung  hat  sich  erst  das  Aneurysma  gebildet;  durch  Perfo- 
ration in  einen  Leberrenenast  entstand  diese  Konununikation,  durch  Druck  anf 
die  Pfortader  Thrombose,  welche  durch  Fortpflanzung  in  die  Milsyene  zu  MDz- 
Schwellung  fOhrte;  in  Folge  der  Thrombose  entstand  zwar  kein  Ascites,  aber  starke 
theils  diffuse,  theils  umschriebene  Erweiterung  der  KoUateralbahnen,  besonders 
der  Vv.  oesophageae;  auf  diese  sind  wohl  auch  die  früheren  Blutungen  surüefcza- 
fOhren. 

3)  Zur  Kasuistik  der  Pfortaderthrombose. 

Ein  32j&hriger  kr&ftiger  Mann,  der  früher  stets  gesund  gewesen  war,  starb  sn 
einer  Pfortaderihrombose,  die  zu  Gangr&n  des  Dünndarmes  geführt  hatte ;  anatomisA 
konnte  keine  Ursache  für  diese  Thrombose  gefunden  werden;  marantische  Throm- 
ben konnten  bei  dem  kräftigen  Manne  nicht  in  Betracht  kommen.  Für  die  mensdi- 
liche  Pathologie  konnte  Verf.  keinen  analogen  Fall  idiopathischer  Pfortaderthrom- 
bose  finden;  dagegen  erhielt  Wo oldridge  bei  hungernden  Thieren  nach  Injektion 
Yon  »Qewebsfibrinogen«  (in  Kochsalzlösung  gelöster  Essigsäureniedersdüag  ans 
L3rmphdrüsen-  und  Thymusextrakt)  in  die  Venen  ausschließlieh  eine  "niroinbose 
der  Pfortader.  Verf.  meint,  dass  in  seinem  Fall  vielleicht  irgend  ein  unbekannter 
Giftstoff  auf  ähnliche  Weise  Ursache  der  Thrombose  sei,  freilich  könnte  man  eben 
so  gut  an  eine  später  wieder  gelöste  Achsendrehung  des  Dünndarmes  denken. 

4)  Weit  offener  Ductus  Botalli  mit  Bildung  yon  (nicht  tuber- 
kulösen) Lungenarterienaneurysmen  und  mit  anderen  bemerkens- 
werthen  Befunden. 

Bei  einem  21jährigen  Mädchen,  das  von  Jugend  auf  an  Hersklopfen  gelitten 
hatte  und  bei  dem  die  klinische  Diagnose  auf  maligne  Endocarditis  und  Nephritis 
gestellt  war,  fand  sich  bei  der  Sektion  Folgendes :  Der  Ductus  Botalli  ist  erhalten, 
etwa  3  mm  lang,  hat  3  mm  im  Durchmesser;  auf  den  Aortenklappen  hahnenkamm- 
förmige  Wucherungen  ;  auf  der  Intima  der  Art.  pulmonalis  dicht  über  den  Klappen 
und  mit  ihnen  eben  noch  zusammenhängend  eine  große  derbe  Wuehenmgy  die 
sich  nach  oben  in  Form  von  papillären  Wülsten  bis  zum  Beginn  des  Ductus  Bo- 
talli fortsetzt.  In  beiden  Unterlappenästen  der  Art.  pulmonalis  rundUcfae  Er» 
Weiterungen  von  2,2  bezw.  2,5  cm  Länge,  mit  verdickter  Wand  und  Fibringennn- 
sein  im  Innern:  in  der  direkten  Fortsetzung  der  Arterien  alte  Gerinnsel;  in  der 
Milz  blasser  Infarkt  Amyloidentartung  an  Milz,  Leber,  Nieren,  Darmsehleimhaot; 
akute  Nephritis. 

Verl  nimmt  an,  dass  das  aus  der  Aorta  unter  hohem  Druck  überströmende 
Blut  die  Erweiterung  der  Pulmonalis,  so  wie  durch  fortwährendes  Abschnüren  der 
Wand  die  entzündliche  Wucherung  bedingt  habe ;  die  Lungenarterienaneurysmen 
sind  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  Embolien  (centralwärts  Tom  Pfropf)  entstan- 
den ;  ob  die  Veränderungen  im  linken  Herzen  auf  infektiöser  Basis  oder  im  Ab- 
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flchluss  an  die  abnonnen  StrömungBverh&ltnisBe  entstanden,  bleibt  unBicher.    Eine 
Ursache  für  die  Amyloidentartung  der  Unterleibsorgane  konnte  nicht  gefunden  werden. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

11.  A.  Ohiirch.    The  vertigo  of  arteriosclerosis. 

(Med.  news  1892.  Juni  25.) 
Der  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Schwindelanfälle,  die  nach 
ihm  ein  Frühsymptom  beginnender  Arteriosclerosis  darstellen  und  meist  mit  Puh- 
yerlang^amung  und  Ohnmächten,  ja  auch  epileptiformen  Konyulsionen  yergesell- 
Behaftet  sein  sollen.  Die  richtige  Diagnose  ist  in  vielen  FSllen  außerordentlich 
schwer  su  stellen,  da  erfahrungsgem&ß  eine  Verwechslung  mit  vielen  anderen 
Krankheiten  unterlaufen  kann,  bo  besonders  mit  dem  Moniere 'sehen  Symptomen- 
komplez  und  mit  echter  Epilepsie.  Und  doch  ist  das  Erkennen  der  wirklichen 
Natur  dieser  Anffille  von  großer  Wichtigkeit,  da  der  Verf.  glaubt,  in  dem  Jod- 
kalium ein  souverftnes  Mittel  sur  Besserung  und  sogar  Heilung  solcher  ZustSnde 
su  besitsen.  Freylum  (Berlin). 

12.  Mader«     Sarkom  des   5. — 8.  Brustwirbels;  Kompression  der  Me- 

didla;  Stenosenerscheinungen  der  A.  pulmonalis. 
(Bericht  der  KrankenanBtalt  »Rudolfstiftung«  in  Wien  1891.) 

Eine  32jährige  Frau  klagt  schon  seit  2  Jahren  über  sehr  intensive  Rücken- 
schmerzen, 6  Tage  vor  der  Spitalsaufiiahme  bekam  sie  Parästhesien  in  den  Beinen, 
2  Tage  vor  derselben  wurde  sie  von  Paraplegie  und  Urininkontinens  befallen. 

Status  praesens:  Die  linke  obere  BüdLcngegend  erscheint  st&rker  vorgewölbt; 
daselbst  leerer  Schall  und  etwas  Druckempfindlichkeit.  Die  Wirbelsäule  iBt  nicht 
difform.  Vom  Mamülamiveau  nach  abwärts  besteht  motorische  und  sensible  Läh- 
mung,  so  wie  Parese  der  Sphinkteren.  Die  Sehnenreflexe  sind  erhalten,  der 
rechte  Patellarreflex  sogar  gesteigert  Über  dem  Herzen  besteht  starkes,  systoli- 
Bches  Heben,  im  2.  linken  Intercostalraume  leichtes  syBtolisches  Schwirren  und 
neben  dem  verstärkten  2.  Pulmonaltone  ein  rauhes  systolisches  Geräusch«  Das 
Herz  ist  nicht  disloeirt;  die  Herzaktion  konstant  beschleunigt. 

Aus  dem  Verlaufe  ist  noch  mitzutheilen,  dass  Pyoktanineinspritzungen  in  den 
Tumor  erfolglos  blieben,  und  dass  später  die  Sehnenrefleze  erloschen. 

Die  Obduktion  zeigte  eine  völlige  SubBtitution  der  Brustwirbel  vom  5.  bis  8. 
durch  eine  sarkomatöse  Wucherung,  Kompression  der  Medulla  an  dieser  Stelle. 
Nach  vom  wuchsen  in  die  linke  Pleurahöhle  zwei  größere  Tumoren,  die  die  Lunge 
an  diesen  Stellen  nach  vorwärts  drängten.  Der  größere,  neben  der  Wirbelsäule 
gelegene,  traf  gerade  auf  die  Gegend  der  Lunjgenwurzel,  so  dass  die  linke  Art 
puhnonaUs  entsprechend  der  Theilung  in  ihre  Äste  und  eben  so  die  Aorta  ent- 
sprechend dem  Übergange  der  Aorta  ascendens  in  den  Bogen  etwas  komprimirt 
wurde.    Das  Hers  war  nicht  verändert.  H«  Schlesinger  (Wien). 

13.  O.  SteeL    Two  clinical  cases. 

(Med.  ohronicle  1892.  Mal) 

Der  eine  Fall,  ein  rasch  letal  endender,  seltener  Weise  unilokulärer  Leber- 
shscess  im  Anschluss  an  Gallensteine  bietet  keine  klinischen  Besonderheiten. 

Der  zweite  Fall  bestätigt  aufs  Neue  das  Trügerische  der  auskultatorischen 
Zeichen  bei  Beurtheilung  von  Herzfehlern,  vorzüglich  Mitralstenosen.  Man  fand 
eine  Bolohe  in  starker  Ausbildung  bei  einem  40jährigen,  unter  hoher  Dyspnoe  ver- 
storbenen Manne.  Die  sichere  Angabe  einer  im  16.  Jahr  überstandenen ,  später 
2nud  reeidivirten  Rheumarthritis,  die  erhebliche  Verbreiterung  des  rechten  Ven- 
trikels und  die  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  ließen  dieselbe  auch  klinisch  ver- 
muthen,  und  doch  ergab  die  klinische  Untersuchung  einmal  reine  Herztöne,  später 
über  der  ganzen  Herzregion  bei  reinem  2.  Ton  ein  auffallend  lautes,  systolisches, 
inm  Rücken  fortgeleitetes  Geräusch,  das  von  einem  markanten  Fremissement  be- 
gleitet wurde.  —  Letzterem  Symptom  soll  ein  gewisser  Werth  in  der  Diagnose 
der  Mitralstenose  zukommen.  F.  Reiche  (Hamburg). 
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14.  L.  F.  Fliok.     A  further  repoit  on  the  treatment  of  tabercnlosis 

by  iodoforminunctionB. 
(Med.  news  1892.  M&n  12.) 
F.  hat  seit  2  Jahren  bei  einer  Reihe  von  Lungenphthiaen  Terhiltnismiffif  gute 
Erfolge  mit  Einreibungen  Ton  Jodoformemulsionen  in  Ol  ersielt,  besonders  in  frohen, 
doch  auch  in  vorgerückteren  F&Uen,  bei  welchen  letsteren  er  sie  mit  Kreosot  in- 
tern kombinirte.  Allemal  wurden  zugleich  Tonica  gegeben  |und  Oberemahnmg 
angestrebt.  F.  Relehe  (Hamburg). 

15.  J.  Wood.     Camphoric  acid  for  the  night-Bweats  of  pulmonary 

tuberculosis. 

(Med.  news  1692.  Marx  12.) 
N.  sah  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  günstige  Erfolge  der  Kamphersaure 
gegen  die  Nachtsohweiße  Phthisischer.    Die  Qabe  war  1,3  g  4 — 6  Stunden  vor  dem 
SU  erwartenden  Schweißausbruch;  meist  genügten  wenige  Dosen  su  einer  prompten 
bleibenden  Wirkung.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

16.  J.  H.  MaoCaaey.     Cyst  of  peritoneum  resulting  from  impacted 

gall-stones;  autopsy. 
(Med.  news  1892.  März  12.) 
Eine  50jährige  Frau,  die  dauernd  an  Schmenen  im  rechten  Hypochondriam 
und  gastrischen  Beschwerden,  swisohen  ihrem  7.  und  12.  Jahre  an  IkterusanffiUen 
gelitten,  1  Jahr  suvor  femer  3  Wochen  lang  Zeichen  circumscripter  Peritonitis  in 
der  Lebergegend  bot,  erkrankt  mit  schweren  peritonitischen  Erscheinungen.  Unter- 
halb der  Leber,  am  Hauptsitz  der  Schmerzen,  wird  ein  elastischer  Tumor  konsta- 
tirt,  dem  mit  mehrfachen  Punktionen  im  Verlauf  von  8  Wochen  reichliche  Mengen 
zuerst  dicker,  »schwaiser«,  später  eitrig  durchsichtiger  Flüssigkeit,  zuletzt  reinen 
Eiters  entzogen  werden.  Exitus  tritt  in  der  9.  Woche  ein ;  die  Sektion  e^ebt 
unterhalb  der  Leber  eine  große  Cyste,  für  deren  langes  Bestehen  Kalkniederschläge 
auf  der  Innenwand  sprechen.  Nähere  Angaben  über  diesen,  wie  es  scheint  abge- 
sackten peritoni tischen  Herd,  besonders  bezüglich  einer  Kommunikation  mit  den 
Gallenwegen,  fehlen  (Ref.).  Die  Gallenblase  war  mittelgroß;  sie  und  der  Ductus 
cystious  mit  Steinen  gefüllt.  F»  Beiohe  (Hamburg). 

17.  K.  Kötli.     Ein  Fall  von  Cirrhosis  hypertrophica  cum  ictero. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1892.  Ko.  22.  —  Ezcerpt  aus  Oryosi  hetilap  1892.  No.  16.) 

Ein  nur  klinisch  beobachteter  Fall  von  ^hypertrophischer  Lebercirrhose  bei 
einem  37jährigen  Manne.  Lues  und  Potatorium  in  der  Vorgeschichte.  Erste 
Krankheitssymptome,  Fiebergefühl  mit  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  yor  2  Jahren, 
seit  IS/4  Jahren  Ikterus  mit  wechselnder  Intensität.  Der  bisherige  Krankheit»- 
verlauf  bot  Besserungen  —  einmal  nach  einer  Karlsbader  Kur  —  und  Verschlech- 
terungen; zur  Zeit  besteht  erhebliche  Leber-  und  Milzvergrößerung  und  geringer 
Ascites.  Appetit  und  Diurese  sind  gut,  im  Urin  ist  zeitweiseJBilirubin,  die  Stöhle 
sind  gefärbt.  Über  dem  Herzen  ein  systolisches^  wahrscheinlich  accidentelles  Ge- 
räusch; Purpura  an  den  Beinen  und  Zahnfleischauflockerung. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

18.  Bichter.     Die  Behandlung  des  akuten  Darmveischlusses  mitiek 

Quecksilbers.  Versuch  einer  Ehrenrettung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  20.) 
In  einem  Falle  von  Heus  bei  dem  die  Behandlung  mit  Opiaten  und  Dam- 
eingießungen  erfolglos  geblieben  war  und  MagenauspQlungen,  so  wie  LaparotonDir 
von  den  Angehörigen  mit  Entrüstung  abgelehnt  wurden,  verabreichte  R.  am  Na^ 
mittag  des  5.  Krankheitstages  150  g  Mercurius  virus;  gegen  Abend  erfolgten  unter 
lautem  Poltern  mehrere  Stuhlgänge,  danach  rasch  Genesung. 

Verf.  mochte  in  Zukunft  in  jedem  FaU  von  Ileus,  bei  dem  naeh  Dann-  naJ 
Magenausspalungen  keine  Besserung  erfolgt,  lunächst  1 — 2mal  150  g  Queekailbcr 
geben,  bevor  er  die  Laparotomie  in  Vorschlag  bringt. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i  E.). 


Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  47.  1009 

19.  F.  M.  Pope.     The  value  of  resorcin  in  the  treatment  of  gastric 

ulcer. 
(ProY.  med.  journ.  1892.  Mai  2.) 
P.  hat  seit  4  Jahren,  ausgehend  von  seinen  antiseptischen,  hämostatischen 
und  besonders  seinen  schmersstillenden  Eigenschaften,  Resorcin  in  zahlreichen, 
zum  Theil  recht  schweren  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  mit  sehr  empfehlenswerthen 
Erfolgen  gegeben.  Die  Tagesdosis  war  1  g,  in  90  g  Wasser  gelöst,  zu  3  Portionen 
auf  leeren  Magen  genommen.  Bettruhe  und  einfachste  Diät  wurden  zugleich  ver- 
ordnet. Das  Mittel  hatte  in  dieser  Stärke  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen. 
Auch  bei  ulcerirenden  Magencarcinomen  wurden  die  gastrischen  Beschwerden  durch 
dasselbe  günstig  beeinflusst.  F«  Belehe  (Hamburg). 

20.  Bamberger.     Tetanie  bei  Magendilatation. 

(Bericht  der  Krankenanstalt  »Rudolf Stiftung«  in  Wien  1891.) 

Den  seltenen  Beobachtungen  über  diese  höchst  gefährliche  Form  der  Tetanie 
reiht  B.  folgenden  neuen  Fall  an: 

Es  handelte  sich  um  einen  19jährigen  Bauemknecht,  der  seit  Jahren  an  Magen- 
beschwerden, Erbrechen  von  mitunter  kaffeesatzartigen  Massen  litt.  Zur  Zeit  der 
stärksten  Beschwerden  sollen  täglich  Krämpfe  das  Gesicht  und  die  Extremitäten 
befallen  haben.  Die  innerliche  Untersuchung  ergab  mit  Ausnahme  einer  Magen- 
dilatation einen  normalen  Befund.  Eines  Morgens  stürzte  Fat.  beim  Verlassen 
des  Bettes  zusammen,  seine  Bettnachbarn  bemerkten  Auftreten  Yon  Krämpfen  in 
Armen  und  Beinen.  Einige  Stunden  später  trat  Erbrechen  ein  und  die  Krampf- 
anfälle wiederholten  sich,  während  der  Kranke  .immer  mehr  koUabirte.  Wegen 
der  Kontraktionen  der  Qesichtsmuskulatur  war  das  Facialisphänomen  nicht  her- 
vorzurufen. Trismus.  Pupillen  weit,  reagiren;  Trousseau'sehes  Phänomen  an  Ar- 
men und  Beinen  Torhanden.  Der  wegen  Urinyerhaltung  mit  Katheter  entnommene 
Urin  war  frei  von  Zucker,  Eiweiß  und  Aceton.  Am  nächsten  Tage  Temperatur  35,5, 
Collaps,  zahlreiche  Krämpfe;  in  der  ganzen  Körpermuskulatur  sind  häufige  flbril- 
läre  Zuckungen  wahrzunehmen.  Der  erbrochene  Mageninhalt  giebt  keine  Salz- 
säurereaktion, enthielt  aber  Milch-  und  Essigsäure.  Am  Abend  klagte  Fat.  über 
Schwere  der  Lider,  es  tritt  Strabismus  divergens  auf,  wenige  Stunden  später  stirbt 
der  Kranke.    Krankheitsdauer  vom  Beginn  der  Krämpfe  38  Stunden. 

Die  Obduktion  ergab  das  Vorhandensein  eines  in  Vemarbung  begriffenen 
Ulcus  duodeni,  einer  Magendilatation  und  zahlreicher  Hämorrhag^en  der  Pleuren, 
beider  Lungen  und  des  Endocards,  so  wie  angeborene  Enge  des  Aortensystems. 
Die  Hirnhäute  waren  an  der  Konvexität  milchig  getrübt,  die  Hirnsubstanz  sehr 
feucht,  Comu  ammonis  beiderseits  und  Eautengrube  ohne  Veränderung. 

In  der  Epikrise  betont  B.,  dass  dieser  Fall  gegen  das  reflektorische 
Auftreten  der  Krämpfe  spricht,  da  die  Spasmen  vor  dem  Erbrechen  eintraten. 
Dagegen  ist  eher  an  eine  Intoxikation  zu  denken,  um  so  mehr,  als  verschiedene 
Gifte  Tetanie  erzeugen  können.  Hierbei  bemerkt  B.,  dass  er  Tetanie  nach  An- 
wendung von  Extract.  filit.  maris  beobachtet  habe,  und  dass  wahrscheinlich  auch 
die  durch  Tänien  verursachte  Tetanie  toxischer  Natur  sei.  Auch  in  dem  von 
MQller  beschriebenen  Falle,  in  welchem  eine  Perforationsperitonitis  mit  Tetanie 
vorhanden  war,  ist  eine  Autointoxikation  nicht  auszuschließen,  da  B.  oft  bei  Per- 
forationsperitonitis einen  specifisch  süßlichen  Geruch  der  Exspirationsluft  und  bei 
einer  Obduktion  sogar  des  Gehirns  beobachtete,  so  dass  wohl  an  eine  Resorption 
von  Gasen  in  das  Blut  zu  denken  ist.  Schließlich  hebt  der  Autor  hervor,  dass 
die  Erkrankung  im  April  stattgefunden  habe,  also  in  demselben  Zeitabschnitte, 
für  den  Frankl-Hochwart  auch  bei  dieser  Form  der  Tetanie  die  größte  Zahl 
der  Erkrankungen  konstatirte.  H«  Schlesinger  (Wien). 

21.  Ch.  C.  Duryee.     Taenia  as  a  cause  of  persistent  in tercostal  neu- 
ralgia,  also  of  the  eiuptive  form  —  i.  e.  heipes  zoster. 

(New  York  med.  journ.  1892.  März  5.) 
D.  erreichte  bei  einem  Manne  mit  schwerer,  bis  da  erfolglos  behandelter  In- 
tercostalneuralgie  durch   Abtreibung  eines  gleichzeitig  vorhandenen  Bandwurms 
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Heilung.  Bei  8  weiteren  Fftllen  von  Taenia  fand  er  4mal  schwere  Intereostal- 
neuralgie  oder  einen  Herpes  soBter  —  beides  Symptome  einer  Neuritis,  die  seiner 
Ansicht  nach  reflektorisch  durch  die  jene  Parasiten  begleitenden  Verdauungsstö- 
rungen bedingt  wird.  ¥•  Reiche  (Hamburg). 

22.  Loidse  G.  Babinovitoh.     On  the  reduction  of  fever,  particularlj 

in  typhoid.    The  comparative  yalue   of  antipyietica    and   the   cold- 

watei  treatment. 
(New  York  med.  journ.  1892.  M&rz  19.) 
Die  Verf.  bekennt  sich  an  der  Hand  ihres  eigenen  und  anderen  amerikanischen 
Autoren  angehörigen  Materials  zu  dem  in  Deutschland  wohl  schon  lange  allge- 
mein angenommenen  Standpunkte,  den  Typhus  nicht  durch  innerliche  Dar- 
reichung von  Antipyreticis  zu  bekämpfen,  sondern  t  ausschließlich  mit  Bädern  n 
behandeln.  Die  vergleichende  Statistik  weist  bei  solcher  Behandlung  eine  bedeu- 
tend geringere  Mortalität  auf  als  früher;  freilich  erscheint  uns  die  daran  geknüpfte 
Hofihung  der  Verf.,  bei  konsequenter  Durchführung  der  Kaltwasserbehandlnng 
die  Mortalität  auf  ein  Minimum  herabzudrücken,  etwas  allzu  enthusiastisch. 

Freyhan  (Berlin). 

23.  Mader.     Malleus  humidus. 

(Jahresbericht  der  Krankenanstalt  »Rudolfstiftung«  in  Wien.  1891.) 

Ein  61jähriger  Mann  wird  wegen  eines  Oedema  inflammatum  an  beiden  Beinen 
ins  Spital  aufgenonunen. 

Status  praesens :  Marastisches  Individuum.  Es  besteht  eine  intensive  Röthung 
an  beiden  Fußrücken  und  um  die  Sprunggelenke  herum.  In  beiden  Kniegelenkes 
ist  Flüssigkeitserguss  nachweisbar;  es  besteht  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat 

Fat.  leidet  schon  seit  8  Wochen  an  schmerzhaften  Anschwellungen  der  Beine; 
nach  einer  polizeilichen  Note  hat  Fat.  in  einem  Stalle  mit  einem  rotskianken 
Ff  erde  geschlafen. 

Die  aus  dem  punktirten  Kniegelenke  gewonnene  Flüssigkeit  enthielt  keine 
Botzbacillen ;  dagegen  waren  dieselben  in  mehreren,  einige  Tage  später  in  der 
Haut  der  Beine  aufgetretenen  Knötchen  und  Blasen  mit  Sicherheit  naehsuweiseD 
(Frof.  Weichselbaum). 

Eine  sofort  eingeleitete  Inunktionskur  vermochte  den  Kranken  nicht  mehr  zu 
retten ;  es  traten  unter  unregelmäßigen  Fieberbewegungen  noch  an  anderen  SteUen 
des  Körpers  Knötchen  auf,  das  Sensorium  wurde  benommen,  die  Beine  ödematöt. 
Tod. 

Die  Obduktion  ergab  auch  zahlreiche  Knötchen  in  der  Lunge,  Fleura  (be- 
sonders links),  Milz  und  Galle.  H*  Schlesinger  (Wien). 

24.  Eohlstock.    Ein  Fall  von  tropischer,  biliöser  Malariaerkrankung 

mit  Hämoglobinurie. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  18  u.  19.) 
Die    wiederholt  beobachtete  Thatsache,  dass  die  einmal  acquirirte  Neigung 
zur  Malariaerkrankung   trotz    des  Verlassens  des  Malariaklimas   oft    fortbesteht, 
wird  durch  den  mitgetheilten  Fall  bestätigt,  der  einen  36jährigen  Sergeanten  be- 
trifft, welcher  in  Ostafrika  mehrere  leichte  und  einen  schweren  Malariaanfall  übci^ 
standen  hatte.  Nach  seiner  Bückkehr  nach  Deutschland  wurde  er  in  voller  Gesund- 
heit ziemlich  plötzlich  von   hohem  Fieber  befallen,  das  zunächst  5  Tage  anhielt 
um  dann  nur    noch   in    3    Itägigen   Anfällen   wiederzukehren*     Zugleich    tratec 
Schmerzen  im  Kopf,    in  der  Leber-  und  Milzgegend,   Schwellung  dieser   beides 
Organe,  Sopor,  hartnäckiges  Erbrechen,  Blutungen,  starker  Ikterus  auf.   Im  Hars 
wurde  viel  Hämoglobin,  viel  Harnstoff,  Qallenfarbstoffe ,   aber  keine  GalienUnies 
nachgewiesen;  das  Blut  zeigte  eine  sehr  erhebliche  Verminderung  der  Blntköiper- 
oben,   aber  keine  Malariaplasmodien.     Unter   symptomatischer  und   roboiireadcf 
Therapie  —  Chinin  hatte  sich  als  gänzlich  nutzlos  erwiesen  —  genas  der  Kt^* 
Die  Diagnose  war  schwierig.    Akute  gelbe  Leberatrophie,  der  das  Krankheitsfaiki 
am  meisten  entsprach,  war  wegen  der  Konstanz  der  Lebervergrößemngj  wegen  dff 
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Vennehrung  der  Hamstoffausseheidung  und  wegen  des  Fehlens  Ton  Leucins  und 
Tyrosin  im  Harn  auszuschließen ;  gegen  Fhosphorvergiftung  sprach  die  Beschaffen- 
heit des  Erbrochenen  und  der  Verlauf  der  Krankheit.  Gelbes  Fieber  musste  wegen 
der  Anamnese  und  der  bestehenden  starken  Milzschwellung,  biliöses  Typhoid  (Re- 
kurrens)  wegen  des  Fehlens  der  Spirillen,  Weil'sche  Krankheit  wegen  der  Hämo- 
globinurie, der  Blutungen,  der  mangelnden  Gallens&urereaktion  des  Harns  außer 
Betracht  bleiben,  obgleich  der  Gedanke  an  alle  diese  Krankheiten  durch  eine  Reihe 
von  hervorstechenden  S3rmptomen  nahe  gelegt  war.  Daher  wurde  die  im  Titel 
genannte  Krankheit  angenommen;  gegen  dieselbe  spricht  das  Fehlen  der  Malaria- 
Plasmodien  nicht,  da  die  letzteren  ja  —  wenn  sie  nicht  in  diesem  Fall  durch  das 
anhaltende  Fieber  Temichtet  waren  —  aus  dem  Blute  verschwinden  und  sich 
lediglich  in  der  Milz  aufhalten  können  (deren  Punktion  leider  nicht  gemacht 
wurde).  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Hämoglobinurie  um  einige  Tage  dem  Ikterus 
voranging;  Verf.  erklärt  denselben  als  einen  cythämolytischen ,  d.  h.  derart  ent- 
standenen, dass  die  große  Menge  des  durch  den  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen 
freigewordenen  Hämoglobins  in  der  Leber  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt  und  als 
solche  ausgeschieden  wurde.  Die  Nutzlosigkeit  des  Chinin  bei  den  tropischen 
Gallenfiebern  ist  auch  anderweitig  festgestellt  worden.         Ephraim  (Breslau). 

25.  L.  Greppin.     Über  einen  Fall  von  Huntington'scher  Chorea. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXIV.  Hft.  1.) 

Obduktionsbefunde  über  Huntington'sche  Chorea  sind  ungemein  selten  in  der 
Litteratur  mitgetheilt.  Die  sehr  sorgfältige  Arbeit  G.'s  dürfte  durch  ihre  exakte 
Durchführung  sich  wohl  einen  bleibenden  Platz  in  der  Litteratur  dieser  Krankheit 
sichern. 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  im  Alter  von  55  Jahren  unter 
choreatischen  Zuckungen  starb.  Die  Krankheit  setzte  im  51.  Lebensjahre  des  Fat. 
mit  Zuckungen  des  Gesichts  und  Kopfes  ein,  die  Zuckungen  ergriffen  allmählich 
die  ganze  Körpermuskulatur.  Im  letzten  Lebensjahre  trat  eine  allgemeine  psy- 
chische Depression  mit  dem  Charakter  einer  agitirten  Melancholie  hinzu,  die  unter 
kurzen  Remissionen  und  länger  bleibenden  Exacerbationen  zur  geistigen  Abstum- 
pfung und  Benommenheit  führte.  Während  der  ganzen  Krankheitsdauer  waren 
die  Augenmuskeln  frei,  die  Sensibilität  normal,  eben  so  die  elektrische  Erregbar- 
keit; die  Reflexe  waren  vorhanden,  Gang  sehr  erschwert.  Psychische  Erregungen 
steigerten  die  Zuckungen,  durch  Willenskraft  konnten  die  Bewegungen  etwas 
unterdrückt  werden.  Zum  Schlüsse  tiefe  Prostration  der  Kräfte  und  allgemein 
choreatisches  Zittern  auch  im  somnolenten  Zustande,  während  früher  die  Krämpfe 
während  des  Schlafes  cessirten. 

Der  Großvater  und  Vater  des  Kranken  litten  an  Chorea,  in  der  Familie  be- 
stehen schwere  Nervenkrankheiten. 

Die  Obduktion  ergab  keine  bedeutenden  makroskopischen  Veränderungen  des 
Hirns.  Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  (Rinde,  Centralganglien,  Klein- 
hirn, Pons,  Medulla  oblongata  etc.)  ergab  eine  Anhäufung  von  eigenthümlichen, 
zelligen  Elementen  mit  einem  wenig  entwickelten  Zellleibe  und  einem  Kerne  mit 
deutlichen  und  häufig  körnigen  Kemkörperchen.  Sie  füllten  mit  Vorliebe  die 
perivaskulären  und  perioellulären  Räume  aus.  G.  nimmt  an,  dass  diese  Zellen 
aus  einer  Wucherung  der  fixen  Gewebselemente  hervorgegangen  sind  und  zwar 
sind  diese  Bindegewebszellen  identisch  mit  den  von  Jastrowitz,  Boll  und 
Friedmann  beschriebenen,  epitheloiden  Zellen.  Der  Process  tritt  schub-  und 
herdweise  auf  und  hat  am  meisten  Ähnlichkeit  mit  der  Hayem 'sehen,  nicht  eitri- 
gen Encephalitis.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  vermag  auch  den  Verlauf 
des  Leidens  zu  erklären;  da  es  sich  um  kleine  umschriebene  Herde  handelt,  wird 
der  Reiz  zuerst  ein  kleiner  sein,  mit  dem  Fortschreiten  des  Processes  nimmt  er 
an  Ausdehnung  zu;  je  nachdem  nun  die  Proliferation  stetig  vor  sich  geht  oder 
einen  länger  dauernden  Stillstand  zeigt,  oder  stoßweise  erfolgt,  ist  das  klinische 
Bild  der  Chorea  ein  verschiedenes. 

Bei   der  Besprechung  des  histologischen  Befundes  korrigirt  und  ergänzt  G. 
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etojfe  rem  ihm  frflber  gnnelite  MitritrilnnfMi  ftbcr  den  mormalec 
Hiro«,  TOD  denen  die  wuhtigtlen  Befonde  madz 

IHe  GftniiieDseDen  stefaeo,  wie  Deiters  angegriwn  liat,  kiH%  Het  eimises 
HerTenCMetn  im  direkten  Zqtewnnenhjmgc ;   nie  hat  6.  ein  Aaa^Ummamtwm  önci 
nerröMn  oder  protoplMmstieehen  Fortsatsee  einer  Gan^eside 
eilenden  Forteitsen  einer  anderen  beobaefaten  können;    ei  giebt 
und  8|Ni]ten,  welche  die  Neirco-  nnd  BindegewebaMÜen  nefatt 
die  NenrenCMem  mid  die  OefiLße  mngeben ;  nach  innen  nnd  ne  ti 
dBM  nie  tunkfillen,  naeh  außen  Ton  der  epithelialen  Stfitasabatani 
hören  wahrteheinlieh  dem  Lymphappaiate  an.  VL  S^ksfaigar   Wien 

26.  D.  M.  Oreig,     Hyperostosis  corresponding  to  tlie  distributiaiL  of 

the  nemis  tiigeminus. 

(Edinb.  med.  joum.  1892.  Juli.) 
Einer  der  leltenen  F&Ue  Ton  ausgebreiteter,  gleichmäffiger  HjperoatCMis  tof 
trophoneu rotischer  Basis  im  Bereich  des  rechten  N.  trigeminus  bei  einem  sonst 
f|[esuDden  15jährigen  Knaben.  Es  sind  die  Versorgungsgebiete  der  beiden  oberen 
Aste,  theilweise  Tielleicht  auch  die  des  Ramus  maxillaris  inf.  befallen.  Die  lang- 
sam zunehmende  Schwellung  der  rechten  oberen  Qesichtsseite  wird  seit  S  Jahren 
bemerkt,  seit  2  Jahren  steht  Fat.  in  O.'s  Beobachtung ;  in  dieser  Zeit  hat  die  De- 
formation nur  pari  passu  mit  dem  sich  entwickelnden  Körper  sugenonomoi.  Ätio- 
logische Momente  fehlen.  Die  Differential diagnose  schließt  ein  Enchondrom  und 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auch  ein  Osteom  jener  Region  aus. 

F.  Seidie  (Hamburg). 

27.  Dejerine  et  Sottas.     Sur  un  cas  de  syringomyelie  unilaterale  et 

ä  d^but  tardif,  suiyi  d'autopsie. 
(Bemaine  m^d.  1892.  Juli  27.) 

Die  aus  dem  Gliom  herroigegangene  SyringomyeUe  erscheint  in  der  Begd 
doppelseitig  und  tritt  um  das  20.  Lebensjahr  herum  auf.  Der  mitgetheüte  Fall 
zeichnet  sich  durch  sp&ten  Beginn  (53.  Lebensjahr)  und  durch  seine  halbseitige 
Lokalisation  aus. 

Beginn  mit  Schwäche  des  rechten  Armes.  Es  wurde  schon  7  Jahre  Tor  dem 
Tode  komplete,  syringomyelitische  Dissociation  der  Sensibilität  am  rechten  Ober- 
arm und  an  der  rechten  oberen  Thoraxhälfte  neben  ausgesprochener  Atrophie  der 
rechten  Handmuskeln  konstatirt  Am  übrigen  Körper  fand  sich  nur  eine  leichte 
Verminderung  der  thermischen  Sensibilität.  Die  Diagnose  auf  einseitige  Syringo- 
myelie  des  Halsmarkes  wurde  durch  die  Obduktion  verificirt.  Es  fand  sieh  auf 
der  rechten  Seite  des  Büokenmarkes  vom  2.  Halsnerv  bis  zum  oberen  Lenden- 
marke eine  Höhle  yor,  die  in  der  Halsan schwellang  am  größten  war,  nach  ab- 
wärts stets  schmäler  wurde  und  durchwegs  die  Stelle  des  rechten  Hinterhoma  ein- 
nahm. 

Im  Verlauf  der  an  den  Vortrag  sich  anschließenden  Debatte  wendete  sich  D. 
gegen  die  Auffassung,  dass  die  Syringomyelie  bedingt  sei  durch  eine  syphilitische 
Gefäßerkrankung  (Hallopeau),  oder  von  einer  Myelitis  herstamme  (Jo ff roj  nnd 
Aohard).  E»  Schlesinger  (Wien*. 

28.  F.  MoritB.     Cerebellare  Ataxie   und  Gesiclitsfeldamblyopie   nach 

einer  Kopfverletzung. 
(Deutsches  Arohiy  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIX.  Hft.  4  u.  5.) 
Einen  19jähiigen  Mann  tri£ft  ein  herabstürsender  Stein  am  Hinterkopie.    So- 
fortiger Bewusstseinsyerlusst,  der  mehrere  Tage  andauert.    Nach  Entfernung  cnd- 
ger  Knochensplitter  lag  das  Gehirn  bloß.    Nach  der  Genesung  war  unnchere 
starkes  Schwindelgefühl  (Drehschwindel),    stotternde  Sprache  Torhanden. 
mendes   Sehvermögen   bei   yöllig    normalem  Augenhintergrunde  und  sehr 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.    Stark  taume^der  Gang  (der  dnidi 
Ton  Abbildungen  Teranschaulicht  wird),  aber  keine  Neigung,  nach 
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fallen.  M&ßige  Herabsetsung  der  Sensibilität  am  gansen  Körper.  Sehnenreflexe 
und  Bauchreflez  fehlen,  Cremasterreflex  normal 

Allmählicher  Rückgang  aller  Erscheinungen. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  nach  M.  in  diesem  Falle  um  eine  funktionelle 
Erkrankung;  damit  ließe  sieh  die  Labilität  der  Erscheinungen  in  Einklang  brin- 
gen und  besonders  die  Symptome,  die  nicht  in  -den  Bahmen  einer  reinen  Eiein- 
himerkrankung  gehören.  H.  Sohlegliiger  (Wien). 

29.  H.  HolBti.     Ein  Fall  von  Akromegalie. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1892.  Bd.  XX.  p.  298.) 

Bei  einem  aus  neuropathisch  belasteter  Familie  'stammenden  Manne,  der  in 
der  JTugend  an  rasch  wieder  verschwindendem  Anschwellen  der  Fingerglieder  ge- 
litten hatte,  nahm  bald  nach  dem  40,  Jahr  die  Größe  des  Körpers,  besonders  an 
Händen,  Füßen  und  am  Unterkiefer  allmählich  zu;  auch  vermehrte  sich  der  Um- 
fang des  Kopfes,  Lunge  und  Unterlippe  schwollen  an;  an  den  oberen  Extremitäten 
verdickte  sich  die  Haut  und  bekam  feste  elastische  Beschaffenheit,  an  den  unteren 
Extremitäten  bestand  gleichzeitig  echtes  Ödem  (Fat  litt  an  einem  Hersfehler). 
Fat  erlag  im  50.  Lebensjahre  einem  Erysipel 

Bei  der  Sektion  fand  sich  das  Hirn  groß  und  schwer;  Hypophysis  bedeutend 
vergrößert  (25x30  mm) ;  spärliche  Reste  der  Thymus ;  Schilddrüse  bedeutend  ver- 
größert, fest,  die  Vergrößerung  beruhte  lediglich  auf  Zunahme  des  Bindegewebes, 
die  eigentliche  Drüsensubstanz  erwies  sich  als  atrophisch;  an  den  übrigen  Or- 
ganen außer  einer  Verwachsung  der  Mitralzipfel  mit  ihren  Folgen  keine  wesent- 
liche Veränderung.  Die  Knochenuntersuchung  konnte  leider  nur  an  den  Zehen- 
knochen und  einem  Schlüsselbein  vorgenommen  werden;  hier  fanden  sich  zahl- 
reiche Unebenheiten  an  der  Oberfläche  ;  Knochen  im  Ganzen  vergrößert,  Epiphysen 
stark  verdickt  (Gelenkflächen  normal),  Diaphysen  wie  seitlich  zusammengedrückt; 
die  kompakte  Substanz  verdickt,  die  Spongiosa  entsprechend  vermindert,  ihre 
Hohlräume  verhältnismäßig  groß,  an  der  Clavicula  Vergrößerung  der  Havers'schen 
Kanälchen. 

Die  Vorgänge  an  den  Knochen  beruhen  auf  Kombination  einer  hyperplasiren- 
den  und  rareficirenden  Osteitis ;  durch  wechselndes  Verhältnis  beider  Frocesse  sind 
die  Unterschiede  der  verschiedenen  Untersuchungen  zu  erklären. 

Unter  den  inneren  Organen  wurden  Hypophyse,  Thymus  und  Schilddrüse  mit 
der  Akromegalie  in  Beziehung  gebracht 

Vergrößerung  der  Hypophyse  findet  sich  zu  häufig,  als  dass  das  Zusammen- 
treffen zufällig  sein  könnte,  doch  scheint  es  übereilt,  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang anzunehmen,  oder  gar  die  Fälle  ohne  Hypophysenvergrößerung  als  besondere 
Form  von  der  Akromegalie  zu  trennen. 

Persistenz  oder  Vergrößerung  der  Thymus  lag  verhältnismäßig  selten  vor,  vie 
häufiger  Veränderungen  an  der  Schilddrüse  (in  7  von  9  Sektionsberichten,  welche 
Angaben  über  das  Verhalten  der  Gl.  thyroid.  bringen,  dann  in  einer  Keihe  klini- 
scher Mittheilungen).  A  priori  erscheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  der 
Akromegalie  eigenthümlichen  Erscheinungen  durch  Veränderungen  der  Schilddrüse 
bedingt  würden.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  in  seinem  FaU,  so  wie  in  der  Mehr- 
zahl der  früher  veröffentlichten  an  Haut  und  Unterhautgewebe  ähnliche  Verände- 
rungen vorlagen  wie  bei  Mzyödem. 

Die  Diagnose  der  Akromegalie  ist  nicht  überall  sicher  zu  stellen,  schon  weil 
die  Krankheitsform  noch  nicht  genügend  fest  begrenzt  ist.  Die  bisher  vielfach 
angeführten  Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  der  Faget'schen  Osteitis  defor- 
mans,  dass  hierbei  besonders  die  langen  Röhrenknochen,  bei  der  Akromegalie  die 
Hand-  und  Fußknochen  und  Unterkiefer  hauptsächlich  ergriffen  seien,  bilden 
keinen  durchgreifenden  Unterschied;  zudem  stimmen  die  mikroskopischen  Verän- 
derungen fast  ganz  überein. 

Bezüglich  der  Ätiologie  ist  in  H.'8  Fall  zu  betonen,  dass  der  Fat  aus  neuro- 
palhisch  belasteter  Familie  stammte  und  früher  wahrscheinlich  an  einer  vasomo- 
torischen Neurose  gelitten  hatte;   da  später  die  von  dieser  Gefaßveränderung  be- 
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fallenen    Glieder  besonders   an  dem  enormen  Wachsthum  betheilig^  waren,  liegt 
der  Gedanke  nahe,  dass  ein  Zusammenhang  beider  Erkrankungen  ezistirt. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/'E.). 

30.  B.  Köhler.     Myxödem  auf  Syphilis  beruhend. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  30.) 
Bei  einer  47jährigen  Fat,  die  frOher  an  Drüsensohwellungen  gelitten  hatte, 
stellten  sich  im  Verlauf  etwa  eines  Vierteljahres  folgende  Beschwerden  ein:  Froste 
gefühl,  nächtliche  Kopfsohmersen,  Schwindel,  Ohnmachtsanfälle,  Abnahme  der 
Sehkraft,  des  Gedächtnisses,  Unfähigkeit  xu  schwitsen;  dabei  Schwellung  des  Ge- 
sichts, des  Halses  und  der  Hände ;  Fingerdruck  ließ  an  diesen  Theilen  keine  Delle 
zurück.  Am  Hals  entwickelte  sich  eine  harte  höckerige  Geschwulst.  Später  nahm 
die  Schwellung  am  Hals  und  an  den  Händen  wieder  ab;  die  Haut  am  Hals  war 
schwartig,  von  einzelnen  festen  Faserzügen  wie  von  Narbensträngen  durchzogen; 
hierdurch  wurde  eine  Palpation  der  Schilddrüse  unmöglich;  an  der  linken  Hals- 
Seite  befand  sich  unten  ein  Geschwür,  das  einem  zerfallenen  Gumma  glich«  oben 
ein  knorpelharter  Tumor,  von  Ödematöser  gerötheter  Haut  überzogen;  er  schien 
dem  Aufbruch  nahe,  eine  Incision  ergab  aber  festes  fibröses  Gewebe;  der  Tumor 
glich  einer  Yon  K.  früher  beschriebenen  Form  der  Muskelsyphilis. 

Unter  Jodkalibehandlung  vernarbte  das  Geschwür  und  verschwand  der  Tumor ; 
die  Haut  wurde  wieder  weich,  das  körperliche  und  in  etwas  auch  das  geistige 
Befinden  besserte  sich  merklich.  Die  Schilddrüse  ist  durch  die  weiche  Haut  wie- 
der zu  fühlen,  hat  normale  Konsistenz,  ist  nicht  verkleinert,  der  rechte  Lappen 
ist  vergrößert 

EL.  glaubt,  dass  hier  eine  syphilitische  interstitielle  Erkrankung  der  Schilddrüse 
Ursache  des  Myxödems  war,  und  dass  so  indirekt  durch  antiluetische  Behandlung 
das  Myxödem  geheilt  werden  konnte.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.}. 

31.  A.  Elsenberg.     Die   sogenannte  Raynaud'sche  Krankheit   (Gan- 

giaena  symmetrica)  syphilitischen  Ursprungs. 
(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1892.  Hft.  4.) 
Verf.  beobachtete  eine  22j&hrige  Pat.,  bei  welcher  Lues  (Lebergummen  etc.! 
konstatirt  wurde,  und  wo  sich  die  Baynaud^sehe  Krankheit  entwickelte.  Die  Pat 
war  sehr  elend  und  starb.  Bei  der  Sektion  wurde  die  Diagnose  Lues  bestitxgt 
Danach  fordert  diese  Beobachtung  dazu  auf,  die  Lues  in  einzelnen  F&llen  als  Ur- 
sache für  die  Raynaud'sche  Erkrankung  anzuerkennen  und  dem  entsprechend  die 
Therapie  darauf  einzurichten.  Joseph  (Berlin]. 

32.  Maset.    Un  cas  de  chancre  syphilitique  infectant  de  la  paupi^re. 

(Journ.  de  mal.  cut.  et  syph.  1892.  No.  3.) 
Der  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  neben  dem  harten  Schanker  an  dem 
rechten  oberen  Augenlid  ein  gleicher  an  der  Olans  penis  sich  befand. 

Josepli  (Berlin^ 

33.  Unna.    Der  Streptobacillus  des  weichen  Schankers. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1891.  No.  12.) 
M.  fand  in  5  Fällen  von  Ulcus  molle  einen  Kettenbacillus,  der  ihm  Termöge 
mehrerer  Eigenschaften  als  die  Ursache  dieser  Erkrankung  erscheint,  obwohl  ent 
durch  die  (aus  Mangel  an  geeignetem  Material  bislang  nicht  ausgeführte)  Kultur 
der  Beweis  zu  erbringen  ist.  Einmal  fand  er  sich  in  allen  Fftllen  in  erstaixnlieh 
großen  Mengen  vor,  während  er  bei  anderen  Geschwürsformen  fehlte.  Sodana 
bildete  er  Reinkulturen  im  Gewebe,  und  seine  Lagerung  innerhalb  des  Geirebci 
des  weichen  Schankers  ist  derartig,  dass  dadurch  die  Pathologie  dieser  GesehwOis- 
form  in  sehr  einfacher  Weise  aufgeklärt  wird,  sowohl  klinisch  als  faistologiack 
Endlich  wird  der  Bacillus  durch  sein  Kettenwachsthum  und  die  mangelnde  Jod- 
festigkeit scharf  unterschieden  von  den  bisher  bekannten  und  aus  Gesehwürea  ge* 
wonnenen  Mikroorganismen.  K.  Hendielmer  (Frankfurt  a/M.). 
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34.  Arnold.     Ein  weiterer  Beitrag  zur  Salolbehandlung  des  akuten 

und  chronischen  Blasenkatarrhs. 

(Therapeutische  Monatshefte  1892.  Mai.) 

A.  empfiehlt  gegen  Blasenkatarrh  die  Darreichung  von  Salol  neben  örtlicher 
Behandlung  der  Blase  durch  Ausspülungen.  Erst  durch  diese  Kombination  ist  es 
ihm  in  hartnäckigen  F&llen  gelungen,  dauernde  Heilungen  su  erzielen.  Nach 
seinen  Erfahrungen  äußern  sich  die  gOnstigen  Wirkungen  des  Salol  in  Folgendem : 

1)  der  alkalische  Urin  wird  sauer, 

2)  der  faule  Geruch  wird  beseitigt; 

3)  der  trübe  Urin  klärt  sich  allmählich; 

4]  die  Hammenge  wird  in  der  Regel  vermehrt; 

5)  das  Mittel  wird  vom  Magen  gut  vertragen; 

6)  es  ist,  besonders  wenn  nur  schwache  antiseptische  Ausspülungen  vertragen 
werden,  ein  gutes  Unterstützungsmittel  derselben.  H*  Bosln  (Berlin). 

35.  Azua.     Un  cas   de  k^ratodermies  sym6triques,     conginitales   et 

h^r^ditaires. 
(Joum.  des  mal  cut  et  syph.  1892.  No.  3.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  28jährigen  Manne  eine  Schwielenbildung  an  den 
Händen,  welche  nur  im  Winter  auftrat  und  mit  Beginn  der  wärmeren  Jahreszeit 
sich  spontan  zurüokbildete,  so  dass  die  Theile  wieder  ihr  normales  Aussehen  an- 
nahmen. Die  obersten  Lagen  der  Epidermis  waren  an  Händen  und  Füßen  gleich- 
mäßig verdickt  und  von  einem  rothen  Saum  umgeben,  später  wurden  auch  Ohren 
und  Nase  in  den  Bereich  dieser  Abnormität  mit  hineingezogen.  Die  Nägel  wurden 
opak  und  gekrümmt  und  fielen  zum  Frühjahr  ab,  um  neuen  Platz  zu  machen.  Die 
Stärke  der  Schwielenbildung  richtete  sich  nach  dem  Kältegrad.  Die  Affektion  war 
erblich,  da  in  der  Familie  schon  öfters  das  gleiche  Leiden  vorgekommen  war.  Jede 
Therapie  war  nutzlos.  Sobald  es  wärmer  wurde,  fielen  die  Homschichten,  eine 
Art  Mauserungsprocess,  ab  oder  der  Fat.  konnte  sich  leicht  die  Epidermislagen 
entfernen.  Joseph  (Berlin). 

36.  Plaut.     Beitrag  zur  Favusfrage. 

(Certralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XI.  Hft.  12.) 

Verf.  untersuchte  einen  Favus  des  behaarten  Kopfes  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  und  kommt  im  Wesentlichen  zu  dem  Resultate,  dass  der  von  ihm  ge- 
fundene  Pilz  identisch  ist  mit  dem  /-Pilz  Quincke' s;  er  erzeugte,  auf  den  Arm 
eines  Menschen  überimpft,  einen  typischen  Favus  und  bei  Mäusen  eine  schwere 
AUgemeininfektion.  Der  Pilzrasen  entwickelte  sich  in  Kulturen  auf  FleischbrQhe 
mit  Zusatz  von  IX  Pepton  bei  37^  C  nach  2  Tagen  und  erreichte  nach  9  Tagen  seine 
größte  Ausdehnung,  und  zwar  um  so  schneller,  je  näher  die  Kulturen  der  Ober- 
fläche waren.  Die  Qonidienbildung  erfolgt  auf  den  einzelnen  Nährböden  in  sehr 
verschiedener  Art.  Die  sogenannten  gelben  Körperchen  Kr&Ts  theilt  Verf.  in 
membranhaltige  und  membranlose  ein.  Die  ersteren  entstehen  durch  Andrängen 
des  Protoplasmas  in  den  Mycelfäden  gegen  ihre  Wandungen;  reißen  die  Wan- 
dungen ein,  so  haben  wir  membranlose  Körperchen.  Joseph  [Berlin). 

37.  Kirchner.     Zur  Ätiologie  des  Pemphigus. 

(Archiv  fQr  Dermatologie  u.  Syphilis  1892.  No.  4.) 

Ein  54jähriger  Mann  hatte  sich  viele  Jahre  lang  fast  täglichen  plötzlichen 
starken  Abkühlungen  ausgesetzt.  Während  er  früher  kein  besonderes  Unbehagen 
davon  gespürt  hatte,  stellte  sich  plötzlich  ein  lebhaftes  Kältegefühl,  besonders  in 
den  Armen,  ein,  die  Schweißabsonderung  hörte  bald  ganz  auf,  die  Haut  wurde 
g^egen  KältegefQhl  äußerst  empfindlich,  und  es  trat  ein  sehr  heftiges  Zucken  in 
den  Armen  auf.  Bald  zeigten  sich  die  ausgesprochenen  Erscheinungen  des  Pem- 
phigus, und  zwar  erschienen  die  Blasen  symmetrisch. 
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Ef  wurde  Teriucht,  die  Sehweißeekretion  zuerst  dnreh  warme  Bftder  ndt  nadi- 
f olgenden  Einwicklungen,  sp&ter  mit  Fliederthee,  beide  Male  ohne  jeglichen  Er- 
folg, schließlieh  durch  Filokarpin  mit  gutem  Erfolg  henrorzurufen.  Als  sehliefllieh 
spontan  Schweißsekretion  eintrat,  hOrte  auch  die  Blasenbildung  auf.  Nach  einigen 
Monaten  stellten  sieh  im  Anschluss  an  erneute  Erkältungen  wieder  Pemphigui- 
erupttonen  unter  gleiehzeitigem,  fast  yölligem  Aufhören  der  Schweißsekretion  eis. 
Dieses  Recidiv  heilte  wieder  spontan  ab,  nachdem  starker  Sehweiß  spontan  ein- 
getreten.    Sp&ter  stellte  sieh  noch  ein  Recidir  ein. 

Verf.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  der  Pemphigus  die  Folge  einer  Erkrankung 
gewisser  Theile  des  Nervensystems  ist.  Dafür  spricht  u.  A.  das  symmetrische 
Auftreten  des  Exanthems.  Bemerkenswerth  ist,  dass  hier  unter  dem  Einflüsse  der 
K.&lte  die  Schweißabsonderung  aufhörte  und  dann  die  Blaseneroption  eintrat,  ICt 
dem  Eintritt  der  Schweißsekretion  besserte  »sich  auch  der  Zustand.  Außer  dem 
Filokarpin  hält  Verf.  den  täglichen  Gebrauch  von  warmen  Bädern  für  wichtig. 

Joseph  (Berlin). 

38.  E.  Winokler.    Zur  Erysipelbehandlung. 

(Therap.  MonaUhefte  1892.  Mai.) 
Die  Torliegende  Mittheilung  W.'s  dient  dazu,  das  Sublimatlanolin,  eines  der 
kürzlich  gegen  Erysipel  empfohlenen  Mittel,  zu  diskreditiren.  Aus  der  beigefügten 
Krankengeschichte  geht  in  der  That  hervor,  dass  in  dem  betreffenden  Falle  das 
Mittel  erfolglos  war.  Auch  eine  gleichzeitig  angewendete  anderweitige  Behand- 
lungsmethode, die  Applikation  von  Heftpflasterstreifen,  half  nichts.  Erst  während 
der  Aufpinselung  von  Terpentin  ließ  der  Process  nach,  nachdem  er  Gesicht,  Kopf 
und  Nacken  ergriffen  hatte  und  dann,  wie  gewöhnlich,  zum  Stillstand  gekommen 
war.  Wenn  nun  desshalb  W.  das  Terpentin,  das  bekanntlich  zuerst  von  Lücke 
eingeführt  worden  ist,  als  ein  zuverlässiges  Mittel  gegen  Erysipel  empfiehlt,  so  ist 
das  im  vorliegenden  Falle  wohl  kaum  bewiesen  und  nach  den  Erfahrungeo 
Anderer  hat  sich  auch  dieses  Mittel  gegen  Erysipel  nicht  bewährt 

H.  Bosin  (Berlin). 

39.  Argo.     Beobachtungen  über  Salipyrin. 

(Therap.  Monatshefte  1892.  Mai.) 
A.  weiß  von  dem  Salipyrin  nur  das  Allergünstigste  zu  berichten.  Die  Erfolge 
sind  nach  seiner  Ansicht  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  so  gut  gewesen, 
dass  das  Mittel  die  allgemeine  Anwendung  wohl  verdient,  da  es  sich  in  seiner 
Wirkung  »vor  der  Salicylsäure ,  als  auch  vor  dem  Antipyrin  in  hohem  Orade  aus- 
zeichne«. Das  Salipyrin  wurde  von  A.  stets  in  der  Menge  von  1,0  p.  dosi, 
3,0  p.  die  angewendet.  Da  es  im  Wasser  schwer  löslich  ist,  so  wurde  es  direkt  auf 
die  Zunge  genommen  und  mit  Wasser  heruntergespült,  sein  Geschmack  ist  nur 
wenig  herb,  der  Preis  dem  des  Antipyrin  gleich.  Das  Mittel  hat  sich  dem  Verf.  be- 
währt in  mehreren  Fällen  von  Kopfschmerzen  (Hemikranie,  Alkoholismus),  in  2  Fällen 
von  chronischem  Gelenkrheumatismus  und  in  1  Fall  von  Gicht.  Besserung  zeigte 
sich  in  1  Fall  von  akuter  Affektion  der  Nasenschleimhaut  Einmal  wurde  damit 
Schlaf  hervorgerufen.  Auch  bei  Influenza  soll  das  Mittel  geradezu  specxfische 
Wirkungen  ausgeübt  haben.  Da  das  Material,  an  welchem  A.  seine  Versuche  ge- 
macht hat,  so  weit  aus  dem  Berichte  ersichtlich,  immerhin  recht  spärlich  gewesen 
ist,  so  bleiben  weitere  Versuche  abzuwarten,  bevor  man  sich  mit  A«  entschließt, 
dem  Salipyrin  vor  bereits  bewährten  Mitteln  den  Vorzug  zu  geben. 

H.  Boslii  (Berlin). 


Originalmittheilungen,    Monographien   und    Separatabdrftcke 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  SUdtisches  Krankanhua  m 
Urhan),  oder  an  die  Yeilagshandlung  BreUkopf  4*  HMel,  einsenden. 
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Wärmeregulation.  —  11.  Wolkow,  LeberTeränderungen  bei  Aisenikvergiftung.  —  12.  MOr- 
ner,  Nueleoalbumin.  —  13.  Sah II,  Veslkulärathmen.  —  14.  Onanoff,  Funktionelle 
GeslchtsasymmetTie.  —  15.  LOwenfeld,  Amnestische  Aphasie. 

16.  Edwards,  Ehrlleh'sche  Urinprobe.  —  17.  v.  Gerloczy,  Typhus.  ~  18.  Gaillard, 
Ikterus  bei  Cholera.  —  19.  Mracek,  Akute  gelbe  Leberatrophle  bei  Lues.  —  20.  Pollak, 
Darmtuberkulose  mit  schwarzem  Harn.  —  21.  Oder,  Lungenembolie.  —  22.  Churchy 
Thrombose  der  Lungenarterien.  —  23.  Bamberger,  Pleuritis.  —  24.  R.  Stern,  Tetanus.  — 
26.  Welll,  Astosle-Abasie.  -—  26.  Hlmmelsbach,  Chorea.  —  27.  A.  Schmidt,  a)  Chorea, 
b)  SyringomyeUe.  —  28.  Lloyd,  Pseudotabes.  —  29.  Th.  Weyl,  BleiTergiftung.  — 
30.  Jamleson  u.  Douglas,  Antimon  bei  Hautkrankheiten.  —  31.  Fournler,  Antipyrln- 
ezanthem. 

Bücher- Anzeigen :  32.  Llebermelster,  Vorlesungen  über  spec.  Pathologie  u.  Therapie. 
Bd.  lY.  —  33.  Behrens,  Tabellen  zum  mlkroskoplsehen  Arbeiten.  —  34.  AltiMUS,  In- 
fluenza. —  35.  Comby,  Le  rachitisme.  —  36.  Leioir,  Scrofulo-tuberkulose  de  la  peau.  — 
37.  Perregaux,  Elektrolytische  Veränderungen  durch  galvanischen  Strom.  —  38.  Gsell« 

Fels,  Bäder  der  Schweiz. 

Über  ösophageale  Auskultation. 

(Yoiläufige  Mittheilung.) 

Von 

Dt.  A.  Hoffmann  in  Düsseldorf. 

Die  anatomische  Lage  des  Ösophagus  innerhalb  der  Brusthöhle 
bringt  ihn  in  nahe  topographische  Beziehungen  zu  den  übrigen 
Organen  derselben.  Abgesehen  von  dem  Kehlkopf,  der  Trachea  und 
den  Lungen,  die  in  seinem  oberen  Verlaufe  in  unmittelbarer  Nähe 
gelagert  sind,  verläuft  er  weiter  abwärts  dicht  an  der  Herzbasis,  so 
wie  an  der  Aorta  entlang.  Die  Erwägung  dieser  Verhältnisse  ver- 
anlasste mich  schon  vor  zwei  Jahren,  eine  Auskultation  yon  der 
Speiseröhre  aus  zu  versuchen.  Als  Werkzeug  diente  ein  weicher 
Magenschlauch,  wie  er  zum  Zweck  der  Magenausspülung  allgemein 
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im  Gebrauch  ist.  Das  obere  offene  Ende  desselben  wurde  mit  einem 
kurzen,  dicken  Glasrohr  versehen,  an  welchem  an  seiner  anderen 
Öffnung  die  Ohrplatte  eines  Stethoskops  angekittet  war.  Der  Schlauch 
selbst  ist  Ton  seiner  Spitze  angefangen  mit  Centimetereintheilung  ver- 
sehen, so  dass  man  sich  jederzeit  durch  einfaches  Ablesen  darüber 
unterrichten  kann,  wie  viel  Centimeter  tief,  von  den  Zähnen  an  ge- 
rechnet, sich  die  Spitze  der  Sonde  befindet.  Ich  habe  nun  im  Laufe 
der  letzten  zwei  Jahre  bei  den  meisten  Patienten,  bei  denen  ich  eine 
Magenausspülung  vornahm,  diese  mit  dem  beschriebenen  Gummi- 
schlauch  gemacht,  und  am  Ende  einer  jeden,  wenn  der  Magen  leer 
war,  das  Glasrohr,  welches  den  Übergang  von  der  Sonde  zu  dem 
am  Trichter  befindlichen  Gummischlauch  vermittelt,  mit  dem  mit 
Ilorchplatte  versehenen  Glasrohr  ausgetauscht. 

Legt  man  das  Ohr  an,  so  hört  man  beim  langsamen  mit  Unter- 
brechungen vorgenommenen  Herausziehen  des  Schlauches  eine  Reihe 
verschiedener  Auskultations-Phänomene.  Zunächst  macht  sich  ein 
Gurren  und  Rasseln  bemerkbar,  welches  im  Magen  oder  auch  in  der 
Sonde  entsteht,  indem  die  dort  befindliche  Flüssigkeit  bei  den  Athem- 
bewegungen,  oder  auch  wohl  bei  den  Magenbewegungen  selbst  be- 
wegt wird.  Zugleich  hört  man  schon,  wenn  die  Sonde  noch  mehr 
als  45  cm  tief  eingeführt  ist,  also  mit  ihrer  Spitze  sich  noch  im 
Magen  befindet,  deutlich  die  Herztöne,  namentlich,  wenn  man  die 
Versuchsperson  eine  kurze  Zeit  den  Athem  anhalten  lässt.  Als 
Drittes  hört  man  das  scharfe  in  der  Trachea  und  in  dem  Kehlkopf 
entstehende  Athemgeräusch.  Zieht  man  nun  die  Sonde,  oder  —  wie 
man  das  einfache  Instrument  nennen  kann  —  das  »Endostetho- 
skoptt  weiter  heraus,  so  werden  die  Herztöne  deutlicher  und  sind,  wenn 
das  Instrument  noch  cirka  35 — 30  cm  tief  eingeführt  ist,  am  deut- 
lichsten. Lässt  man  den  Patienten  den  Athem  einhalten,  so  hört 
man  sie  überraschend  laut.  Die  Systole  klingt  häufig  als  accentuirter 
Doppelschlag,  die  Diastole  ist  weniger  laut.  Zwischen  30  und  25  cm 
sind  die  Töne  wieder  leiser  und  haben  einen  etwas  anderen  Klang. 
Der  Doppelton  ist  nicht  wahrzunehmen.  Weiter  oben  hört  man  die 
Herztöne  nicht  mehr,  nur  noch  das  Athemgeräusch.  Dieser  in  kurzen 
Zügen  skizzirte  Befund,  der  immer  erhoben  werden  konnte,  weim 
nicht  das  Lumen  des  Endostethoskops  durch  Speisebröckel  oder 
Flüssigkeit  verlegt  war,  gab  Veranlassung,  die  Untersuchung  in 
letzterer  Zeit  häufiger  und  statt  mit  der  ganz  weichen  Sonde  mit 
einem  elastischen  Magenkatheter  vorzunehmen,  bei  empfindlichen 
Patienten  nach  vorheriger  Anästhesirung  der  Rachenschleimhaut  mit 
Cocain.  Es  wurde  das  Instrument  ohne  vorherige  Magenaus- 
spülung nur  40  cm  tief  eingeführt  und  nun  beim  Herausziehen  von 
5  zu  5  cm  oder  auch  öfters  auskultirt.  Es  gelingt  dies,  namentlich 
wenn  die  Patienten  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  untersucht 
werden,  ohne  besondere  Schwierigkeiten.  Droht  Erbrechen  einza- 
treten,  so  kann  man  zeitig  die  Hörvorrichtung  entfernen.  Dies  ist 
aber  nur  selten  nöthig. 
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Das  Besultat  der  Untersuchung  ist  dasselbe ,  wie  das  mit  dem 
weichen  Schlauche  erzielte,  aber  die  durch  Verlegung  der  Sonden- 
höhlung entstehenden  Störungen  werden  dabei  vermieden. 

Es  ist  nun  vor  Abschluss  der  Untersuchungen,  über  die  dem- 
nächst ausführlich  berichtet  werden  soll,  noch  nicht  möglich,  ein 
definitives  Urtheil  über  den  diagnostischen  Werth  dieser  Methode 
abzugeben.  So  viel  kann  ich  angeben,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
Auskultation  des  Herzens  mit  dem  Endostethoskop  zweifelhafte  Ge- 
räusche sicher  stellte.  So  bei  einem  Fall  —  er  betraf  einen  16 jähr. 
Bäckerlehrling  —  bei  dem  eine  Verbreitung  der  Herzdämpfung  nach 
rechts  bis  zur  Mitte  des  Sternum  nachzuweisen  war.  An  den  gewöhn- 
lich zur  Auskultation  gewählten  Stellen  war  kein  Herzgeräusch  zu 
vernehmen.  Die  DÖsophageale  Auskultation«  ei^ab  ein  deutliches 
präsystolisches  Geräusch.  Ein  zweiter  Patient  (30jähriger  Metzger) 
war  nach  seiner  Angabe  vor  Jahren  wegen  Herzfehler  behandelt. 
Die  Herzdämpfung  war  normal,  am  Herzen  keine  Geräusche,  nur 
der  erste  Ton  an  der  Spitze  rauh.  Vom  Ösophagus  aus  hörte 
man  ein  sehr  lautes  systolisches  Geräusch,  welches  zwischen  35  und 
30  cm  am  deutlichsten  war;  zwischen  30  und  25  cm  waren  beide 
Herztöne  deutlich,  das  Geräusch  sehr  schwach  hörbar. 

Eine  wichtige  Frage  ist,  ob  auch  der  Entstehungsort  der  Ge- 
räusche, mit  einem  Wort,  die  specielle  Diagnose  der  Klappenfehler 
auf  diesem  Wege  festzustellen  ist.  Natürlich  wird  diese  Art  der 
Untersuchung  nie  die  anderen  Untersuchungsmethoden  des  Herzens 
entbehrlich  machen,  im  Gegentheil  sie  höchstens  ergänzen  können. 
Aber  ich  erhoffe,  dass  die  ösophageale  Auskultation  auch  Schlüsse 
auf  die  Natur  des  Herzfehlers  ermöglichen  wird. 

Geräusche  des  rechten  Herzens  werden  selten  in  Frage  kommen. 
Für  die  am  linken  Herzen  entstehenden  sind  aber  durch  die  ana- 
tomische  Lage  des  Ösophagus  gewisse  Gesichtspunkte  zur  Beurtheilung 
gegeben.  Bei  weit  eingeführter  Sonde  auskultirt  man  in  erster  Linie 
die  Aorta  descendens  und  hört  die  in  dieselbe  fortgeleiteten  (Stenosen) 
Geräusche.  Dabei  werden  aber  von  der  Herzbasis  auch  Geräusche 
übermittelt,  welche  weiter  oben  deutlicher  werden.  Ist  man  nach 
oben  über  die  Herzgegend  hinaus ,  so  auskultirt  man  nur  die  Aorta. 
£s  wird  demnach  je  nach  dem  Orte,  wo  man  das  Geräusch  am  deut- 
lichsten hört,  so  wie  nach  dem  Charakter  des  Geräusches,  ob  es  sy- 
stolisch, präsystolisch  oder  rein  diastolisch  ist,  ein  Anhaltspunkt  für 
die  Diagnose  des  Entstehungsortes  gegeben  sein.  Die  Auskultation 
von  Aortenaneurysmen  auf  diesem  Wege  ist  nicht  ungefährlich,  und 
ist  nur  mit  größter  Vorsicht  vorzunehmen.  Accidentelle  Geräusche, 
z.  B.  bei  Chlorose,  vernahm  ich  bei  der  ösophagealen  Auskultation 
ebenfalls,  doch  weniger  deutlich,  wie  von  der  Thoraxwand  aus. 

Ob  die  Auskultation  des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  der  Lungen 
oder  des  Magens  besondere  diagnostische  Vortheile  verspricht ,  kann 
nach  der  geringen  Zahl  der  in  dieser  Richtung  untersuchten  Patienten 
noch  nicht  entschieden  werden. 
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1.  8.  Lewa«Cll0W«     Über  die  MikiooigaLiiisniem  des  Flrck- 

typhns, 

Na4!;bdem  die  Angaben  froherer  Autoren  über  die 
Sutut  dm  Flecktyphiugiftes  eine  allgemein  gnidge 
erl/ringen  lumnten«  macht  jetzt  L.  in  einer  karxen,  in  Fosm 
vufUufigen  Mittheilong  gehaltenen  Arbeit  den  An^radu  dem 
finchen  Erreger  dieser  Krankheit  in  nindlichen,  kokkenaitigen.  theu- 
weine  mit  einem  langen  Fädchen  Tersehenen  Gelnlden  entdeckt  aa 
haben«  Derartige  kleinste  Lebewesen,  die  unter  dem  Mikroskop  ämt 
»ehr  energisr^he  Eigenbewegung  zeigen,  fanden  sich  mit  solcher 
Begelouilligkeit  im  lUute  der  Kranken,  dass  sie  der  Verf.  in  keinem 
ein74gen  Falle  seines  reichhaltigen,  darauf  hin  genau  untersuchten 
Materials  rennisst.  Auch  erfolgreiche  Impfrersuche  sollen  seinen 
Befunden  zur  Seite  stehen;  da  aber  die  nähere  Beschreibung  der- 
selben, so  wie  der  kulturellen  Eigenthiimlichkeiten  noch  aussteht, 
erscheint  es  rathsam,  bis  eingehendere  Mittheilungen  erfolgt  sind, 
in  dicicr  Frage  noch  eine  abwartende  Stellung  einzunehmen. 

Fre jhan  (Berlin  . 

2.  O*  Vallet«     Le  bacillus  coli  communis  dans  ses  rapports 
avoc  le  bacille  d'Eberth  et  T^tiologie  de  la  fievre  typhoide. 

Paris,  9.  Masson^  1892. 

3.  M.  Arloing.     Kapports   du  bacillus  coli  communis    avec 
lo  bacille  d'Eberth    et  l'^tiologie  de   la  fievre  typhoide. 

(Lyon  m6d.  1891.  No.  45.) 

4.  A.  Rodet  et  O.  Roux.     Bacille  d'Eberth  et  bacillus  coli, 
lixpörionces  comparatives  sur  quelques  eifets  pathogenes. 

(Aroh.  de  m^d.  expirim.  1892.  No.  3.) 

5.  Lesage  et    Maoaigne.      (Kontribution    ä    l'^tude    de    la 

virulence  du  bacterium  coli  commune. 

(Ibid.) 

0.    M«  R.  Wurtz,     Note    sur   deux    caracteres    difiPerentiels 
rntro  lo  bacille  d'Eberth  et  le  bacterium  coli  commune. 

(Ibid.  No.  1.) 

7.  M«  Ali  Krogius.     Note   sur  le  role   du  bacterium    coh 

commune  dans  Tinfection  urinaire. 

(Ibid.) 

8.  A.   L«  Dupras.     Deux   cas    de   suppuration    (typhoidxte 
et  ostoomyolito)  cons^cutives  ä  la  fievre  typhoide  et 

par  le  bacille  d'Eberth. 

abid.) 

FASt  alle  neueren  französischen  Arbeiten,  welche  über   die 
tiehuti^^en  iwischen  dem  Bacillus  coU  communis  und  dem  Tjt< 
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bacillus  eischienen  sind,  vertreten  den  Standpunkt,  dass  diese  beiden 
Mikroorganismen,  wenn  nicht  identisch,  so  doch  höchstens  Varie- 
täten einer  und  derselben  Species  seien.  Seitdem  man  weiß,  dass 
der  Escherich'sche  Bacillus,  durchaus  nicht  ausschließlich  ein  harm- 
loser Darmbewohner,  intensive  pathogene  Eigenschaften  zu  entfalten 
im  Stande  ist,  hat  diese  Annahme  von  vom  herein  nichts  Unge- 
heuerliches mehr  an  sich  und  auch  fiir  den  Wechsel  der  biologischen 
Eigenschaften  und  der  Pathogenität  haben  wir  eine  große  Anzahl 
Analoga  an  anderen  Mikroorganismen;  so  lebt  bekanntlich  der  Er- 
reger der  Pneumonie,  der  Pneumococcus  Fraenkel,  in  dem  Speichel 
einer  großen  Anzahl  gesunder  Personen.  Nichtsdestoweniger  kann 
nach  dem  vorliegenden  Material  die  Frage  sicher  noch  nicht  in  dem 
oben  angedeuteten  Sinne  entschieden  werden,  wenn  auch  die  früher 
als  typisch  angesehenen  Unterscheidungsmerkmale  sich  immer  mehr 
verringern. 

V.,  welcher  alle  diese  der  Reihe  nach  durchgeht,  kommt  sogar 
zu  dem  Schluss,  dass  es  keinen  konstanten  Unterschied  giebt.  Auf 
demselben  Standpunkte  steht  A.,  unter  dessen  Leitung  sowohl  die  Ar- 
beiten von  Y.  als  auch  von  Rodet  und  Roux  ausgeführt  sind  und 
der  die  in  seinem  Laboratorium  gesammelten  Beobachtungen  kurz 
zusammenfasst.  Die  Eigenschaft  des  Bacillus  coh,  Milchzucker  zu 
vergären,  welche  von  anderer  Seite,  z.  B.  auch  L.  und  M.  als  sicheres 
Merkmal  angesehen  wird  und  dem  Typhusbacillus  abgeht,  verliert 
sich  bei  anderen  Pilzen  nach  V.  ebenfalls  bisweilen  und  Rodet  und 
Roux  haben  einen  Bacillus  coli  in  Händen  gehabt,  welcher  in  seinen 
ersten  Generationen  diese  fermentative  Wirkung  ebenfalls  nicht 
ausübte. 

Auch  das  Thierexperiment  giebt  keinen  brauchbaren  Unterschied 
in  die  Hand;  Schwankungen  und  Differenzen  in  der  Pathogenität 
können  selbstverständlich  nicht  maßgebend  sein;  der  pathologisch- 
anatomische Befund  ist  identisch  und  die  Fieberkurven  zeigen  keine 
Unterschiede  (Rodet  und  Roux). 

Die  ganze  Schwierigkeit  der  angeregten  Frage  tritt  klar  vor 
Augen,  wenn  die  Autoren  schließlich  zu  einer  Erklärung  des  Zu- 
standekommens des  Typhus  übergehen.  Y.  nimmt  an,  dass  unter 
gewissen  Umständen  der  Bacillus  coli  infektiös  werden  kann,  und 
dass  er  dann  »im  kranken  Menschen  zur  Typhusvarietät«  wird.  Ein 
zweiter  Umstand,  welcher  dem  Yerständnis  noch  größere  Schwierig- 
keiten entgegensetzt,  ist  der,  dass  man  bei  einer  größeren  Anzahl 
von  Leichen,  hauptsächUch  von  solchen  mit  irgend  einer  Darmläsion 
in  den  verschiedenen  Organen  den  Bacillus  coli  aufgefunden  hat 
(Wurtz  und  Hermann,  Lesage  und  Macaigne),  ohne  dass  sich 
irgend  eine  Erkrankung  während  des  Lebens  an  denselben  vorfand. 
Wenn  hier  nicht  erst  etwa  nach  dem  Tode  eine  Einwanderung  vom 
Darm  aus  stattgefunden  hatte,  so  hätte  man  doch  hier  die  Entfaltung 
irgend  welcher  pathogenen  Eigenschaften  seitens  dieser  »Typusvarietät« 
erwarten  können.  — 
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Bei  der  großen  Unklarheit,  welche  noch  aber  das  gegenseitige 
Verhältnis  von  Bacillns  typhi  und  Bacillns  coli  communis  herTScKt, 
ist  ein  jeder  Fortschritt  in  der  Differentialdiagnose  misehen  dieaen 
beiden  Mikroorganismen  nur  mit  Freude  xu  begrüßen.  Schon  froher 
war  es  bekannt,  dass  der  Typhusbacillus  den  Milchzucker  nicht  an- 
greift, während  der  Bac.  coli  communis  ihn  unter  lebhafter  Bildang 
Ton  Milchsäure  zersetzt.  W.  macht  diesen  Unterschied  noch  deut- 
licher, indem  er  zu  dem  alkalischen  milchzuckerhaltigen  Nährboden 
etwas  Tumesol  hinzufügt,  welches  in  alkalischer  Lösung  blau-Tiolett, 
unter  Entwicklung  des  Bacillus  coli  communis  in  Folge  der  Einwir- 
kung der  Milchsäure  eine  lebhaft  rothe  Färbung  des  Nährbodens 
herTorruft.  Ein  zweites  unterscheidendes  Merkmal  ist  folgendes: 
impft  man  den  Typhusbacillus  auf  Gelatine  und  schabt  die  Kultur 
nach  einiger  Zeit  ab,  so  wächst  der  Typhusbacillus  von  Neuem  aus- 
gesät nicht  auf  diesem  Nährboden ;  das  Bacterium  coK  commune  da- 
gegen wächst  hier.  Umgekehrt  jedoch  entwickelt  sich  der  Ebert'sche 
Bacillus  nicht  auf  Gelatineröhrchen,  von  deren  Oberfläche  man  Kul- 
turen des  Coli  commune  abgekratzt  hat.  — 

In  17  Fällen  von  BLuenkatarrhen  verschiedener  Art  hat  K.  den  Urin  bakterio- 
logisch untersucht;  er  fand  12mal  einen  Bacillus  einer  bestimmten  Art,  5mal  einen 
anderen  Bacillus  und  4mal  einen  Coccus ;  alle  diese  Mikroorganismen  traten  theils 
in  Reinkultur,  theils  mit  einander  gemischt  auf.  Der  ersterwähnte  Bacillus  wurde 
Tom  Verf.  weiteren  PrQfungen  unterworfen.  Er  zeigte  sich  6mal  bei  Cystitiden, 
welche  mit  Pyelonephritiden  komplicirt  waren ,  hiervon  kamen  2  Fälle  zur  Sektion 
und  die  in  den  Nieren  gefundenen  miliaren  Abscesse  enthielten  ebenfalls  dasselbe 
Stäbchen;  6mal  war  er  im  Urin  einfacher  Blasenkatarrhe  enthalten,  llnud  fand 
man  ihn  rein,  Imal  zusammen  mit  einem  Coccus.  Die  Züchtung  und  Beobachtimg 
auf  verschiedenen  Nährböden  ergab  eine  große  Ähnlichkeit  mit  dem  von  Alvarraa 
und  Hall 6  beschriebenen  Bacterium  pyogenes.  Bei  Thierversuchen  zeigte  niäi, 
dass  er  erhebliche  pathogene  Eigenschaften  besaß;  subkutane  Injektionen  verur- 
sachten Abscesse,  Injektionen  in  die  Blase  von  Meerschweinchen  mit  nachfolgen- 
der Abbindung  des  Blasenhalses  intensiven  Blasenkatarrh  binnen  24  Stunden, 
intravenöse  Injektionen  den  Tod,  während  das  Bacterium  intraperitoneal  meistens 
keine  pathogenen  Eigenschaften  entwickelte. 

Von  früher  beschriebenen  Organismen  ist  es  das  Bacterium  coli  commune, 
welches  ebenfalls  eine  große  Ähnlichkeit  im  Wachsthum  auf  künstlichen  Nähr- 
böden wie  in  seiner  pathogenen  Wirksamkeit  mit  dem  oben  erwähnten  Bacillus 
darbietet;  nach  seinen  Versuchen  hält  es  K.  für  identisch  mit  dem  Bacterium 
pyogenes,  so  wie  dem  von  ihm  gefundenen  Bacillus.  — 

D.  theilt  2  Fälle  mit,  in  welchen  Eiterungen  nach  Verlauf  von  Typhus  durdi 
den  Typhusbacillus  bedingt  waren.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Vereite- 
rung der  Thyreoidea,  die  sich  einen  Monat  nach  Ablauf  des  Typhus  bemerkbar 
machte,  und  im  2.  Falle  um  eine  eitrige  Affektion  der  linken  Tibia,  welche  sieh 
direkt  an  die  Typhusrekonvalescenz  anschloss.  Beide  Male  fanden  sich  im  Eiter 
nur  Typhusbaoillen,  welche  mit  Hilfe  der  bekannten  Untersuchungsmethoden  iden- 
tificirt  wurden.    Beide  Fat.  wurden  durch  Operation  geheilt. 

Die  in  der  Einleitung  gegebene  Litteraturübersicht  ist  im  höchsten  Maße  un- 
vollständig ;  außer  den  französischen  Arbeiten  sind  nur  einige  italienische  Aufsätze 
berücksichtigt.  Es  fehlt  sowohl  die  Erwähnung  der  ersten  Publikation  über  diesen 
Gegenstand  von  A.Fraenkel  als  der  ausführlichsten  existirenden  Abhandlung  von 
Orlow.  F.  Lehmaui  (Berlin). 
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9.  Boddaert.     Recherches  exp^rimentales  sur  la  production 
de  rophthalmie  et  la  pathog^nie  de  Toedeme. 

(Bullet,  de  Tacad.  r.  de  med.  de  Beige  1891.  No.  10.) 
Im  Anschluss  an  seine  früheren  Untersuchungen  über  die  Pa- 
thogenese des  Morbus  Basedowii  und  deren  Kritik  durch  Stilling 
hebt  B.  hervor,  dass  einseitige  Sympathicusdurchschneidung  nur  ein- 
seitigen Exophthalmus  hervorrufen  könne.  Dieser  Punkt  wird  recht 
beleuchtet  durch  einen  klinischen  Fall,  in  welchem  seit  lange  links- 
seitiger Exophthalmus  bestand;  plötzlich  aber  auch  das  rechte  Auge 
heraustrat.  Pat.  starb  2  Tage  darauf;  die  Sektion  ergab  Verdickung 
des  linken  Grenzstranges  und  der  Halsganglien  des  Sympathicus, 
rechts  denselben  Process  im  untersten  Ganglion  beginnend,  während 
der  Nerv  normal  war.  Das  Mikroskop  ließ  kömige  Degeneration 
der  Zellen  und  Infiltration  der  Bindesubstanz  erkennen. 

Eine  große  Reihe  von  Experimenten  am  Kaninchen  ergab: 

1}  Durchschneidung  eines  Halssympathicus,  verbunden  mit  Unter- 
bindung der  Vena  jugularis  externa  derselben  Seite,  erzeugt  Heraus- 
treten nur  des  entsprechenden  Bulbus;  dieser  Exophthalmus  dauert 
nur  1 — 2  Tage,  weil  sich  mit  großer  Leichtigkeit  kollaterale  venöse 
Bahnen  bilden. 

2]  Unterbindung  einer  V.  jugularis  externa  ergiebt  Heraustreten 
des  gleichseitigen  Bulbus,  welches  gewöhnlich  schon  nach  einer 
Stunde  zurückgetreten  ist;  auch  Unterbindung  beider  Jugulares  er- 
zeugt meist  nur  kurzdauernden  Exophthalmus;  nur  in  einem  Falle, 
wo  tief  unten  am  Halse  unterbunden  wurde,  bestand  das  Phänomen 
über  IY2  Monate. 

3)  Ist  der  durch  Ligatur  beider  Jugulares  erzeugte  Exophthal- 
mus verschwunden  und  man  durchschneidet  nun  einen  Sympathicus, 
so  werden  die  Augäpfel  abermals  hervorgetrieben,  und  zwar  der  der 
Seite  der  Sektion  entsprechende  stets  in  höherem  Grade. 

4)  Besteht  Exophthalmus  nach  Venenligatur  beiderseits  und  es 
wird  eine  Carotis  komprimirt^  so  erfolgt  rapide  Zurückziehung  beider 
Bulbi.  Ist  dagegen  auch  ein  Sympathicus  durchschnitten,  so  bewirkt 
die  Arterienklemme  nur  eine  Verminderung  des  Exophthalmus. 

5)  Mit  Claude  Bernard,  entgegen  Stilling,  findet  B.,  dass 
Exstirpation  des  obersten  Cervicalganglion  mindestens  eben  so  wie 
die  Durchschneidung  des  Grenzstranges,  den  Exophthalmus  (zumal 
der  operirten  Seite)  wieder  hervorrufe.  — 

Über  die  Pathogenese  des  Ödems  suchte  B.  durch  einige  gleich- 
falls am  Kaninchen  angestellte  Versuche  Licht  zu  schaffen.  Es  ist 
bemerkenswerth,  dass  von  den  Hausthieren  das  Kaninchen  und  das 
Schaf  zu  seröser  Infiltration  neigen,  und  dass  bei  dem  ersteren  die 
Venae  jugulares  extemae  sehr  ausgebildet  sind.  Die  Jugularvenen 
wurden  stets  am  tiefsten  Theile  des  Halses  unterhalb  des  Abganges 
der  letzten  erreichbaren  Äste  unterbunden,  und  nur  eine  etwa  2V4  cm 
lange  Wunde  geschaffen.     Um  Sitz  und  Ausdehnung  des  Ödems  zu 
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eruiren.  wurden  die  Thiere  miitek  DurGhBchneidiiiig  dei  Xoend  Tital 
fretödtet  und  sofort  secirt,  so  dass  postmortale  Tranasndrtinnen  an»- 
zuschließen  waren. 

Das  Ödem  wurde  mitunter  im  subkutanen  ZeIIgewd>e  der  un- 
teren Halspartien  gefunden,  häufiger  unterhalb  der  Aponenrose  oder 
zwischen  beiden  Venae  faciales  ant 

Unterbindung  der  Ju^larrenen  allein  eixeugte  nur  in  einem 
Theile  der  Fälle  geringes  Odem :  Yenenligatur  und  Durchschneidung 
eines  8ympathicus  erzeugte  seröse  Infiltration  auf  der  Seite  der 
Durchschneidung;  Yenenligatur  und  doppelseitige  Durchschneiduiig 
des  Sympathicus  rief  auf  beiden  Seiten  beträchtliches  Ödem  herror. 
Alles  was  den  Yenendruck  erhöht,  kann  zu  Ödem  fuhren;  ob  indessen 
ein  Eingriff,  wie  etwa  die  Ligatur  der  Jugulares  einen  solchen  Grad 
von  Drucksteigerung  bedingt,  hängt  vielfach  von  individuellen  Ver- 
hältnissen ab.  Jedenfalls  stellt  die  Protrusio  bulbi  nach  dem  Verf. 
ein  feineres  Reagens  fiir  Blutdrucksteigerungen  im  Venensystem  dar. 

Am  Helsser  fBerlin). 

10.  R.  Stern.      Über   das   Verhalten   der  Wärmeregulation 
im  Fieber  und  unter  der  Einwirkung  von  Antipyreticis. 

(Zeitochrift  für  klin.  Medicin  1892.  Bd.  XX.) 
Die   bereits   von   Liebermeister    und    von   Filehne   ausge- 
sprochene Vermuthung,  dass  das  Wesen  des  Fiebers  in  einer  Ände- 
rung der  Wärmeregulation   und  zwar  in  einer  Einstellung  derselben 
auf  einen  höheren  Temperaturgrad  beruht,   wird   vom  Verf.    durch 
Vorsuche  am  Menschen  geprüft.     Änderungen  der  Körpertemperatur 
wurden   durch  Bäder   bewirkt,    deren   Temperatur   ganz   allmählich 
geändert  wurde.    Die  Grenzen  dieser  Änderungen  richteten  sich  nach 
bestimmten  Zeichen  der  Gegenregulation  des  Badenden.     Als  deut- 
liche Zeichen  der  Gegenregulation  wurde  bei  Abkühlung  das  Auf- 
treten  unwillkürlicher  Muskelzuckungen,  bei  Erwärmung  der  Aus- 
bruch von  Schweiß  angenommen.     Die  Regulation  gegen  Erwärmung 
ist  der  Hauptsache  nach  eine  Steigerung  der  Wärmeabgabe ;  die  Re- 
gulation gegen  Abkühlung  erfolgt  zum  Theil  durch  vermehrte  Wärme- 
produktion.   Das  Auftreten  der  unwillkürlichen  Zuckungen  bezeichnet 
wahrscheinlich  den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Regulation  durch  Be- 
schränkung der  Wärmeabgabe  nicht  mehr  ausreicht,  in  welchem  der 
Organismus    eine    energische  Steigerung   der   Wärmeproduktion   zu 
Hilfe  nimmt. 

An  nicht  fiebernden  Individuen  war  in  den  Erwärmnngs- 
versuchen,  zu  der  Zeit,  als  Schweiß  ausbrach,  die  Innentemperator 
(Rectum)  bereits  um  0,1 — 0,8^  C.  gestiegen;  bei  den  Abkühlungs- 
versuchen war  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Muskelkontraktionen  die 
Temperatur  des  Körpers  bereits  um  eben  so  viel  gefallen.  Wurde  wah- 
rend des  Bades  die  Haut  hyperämisch  gemacht  (Senfmehlumschlage),  so 
traten  die  Zeichen  der  Gegenregulation  (bei  Abkühlung)  früher  und 
bei  höherer  Wassertemperatur  später  als  sonst  ein. 
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Bei  Fiebernden  mit  nahezu  konstanter  erhöhter  Temperatur 
findet  Verf.  ganz  analoge  Resultate. 

Auch  der  Fiebernde  ist  in  der  Lage,  seine  Temperatur  quali- 
tatiy,  d.  h.  mit  denselben  Mitteln  gegen  Erwärmung  und  Abkühlung 
zu  vertheidigen.  Verf.  sieht  hierin  eine  Bestätigung  der  Eingangs 
erwähnten  Liebermeister' sehen  Anschauung.  Bei  Fiebernden 
mit  plötzlichen  und  starken. Temperaturschwankungen  ist  die  Regula- 
tionstemperatur eine  andere  geworden.  S.  macht  auf  das  scheinbare 
Paradoxon  aufmerksam,  dass  der  Gesunde  friert  und  sich  Yor  Kälte 
schüttelt,  wenn  seine  Temperatur  rasch  erniedrigt  worden  ist,  der 
Fiebernde  aber  dasselbe  Verhalten  zeigt,  wenn  seine  Temperatur 
rasch  ansteigt;  andererseits  bricht  beim  Gesunden  SchweiB  aus,  wenn 
seine  Temperatur  erhöht  wird,  der  Fiebernde  schwitzt  aber,  wenn 
seine  Temperatur  rasch  sinkt.  Die  bisherige  Anschauung,  dass  der 
Schüttelfrost  im  Wesentlichen  durch  ein  in  Folge  von  Gefäßkontraktion 
bedingtes  »äufieres«  Kältegefühl  bedingt  mrd,  erscheint  dem  Verf. 
unzureichend ;  er  führt  dasselbe  vielmehr  auf  eine  so  rasche  Änderung 
des  Erregungszustandes  im  Centralnervensystem,  das  die  thermischen 
Gemeingefühle  vermittelt,  zurück,  dass  die  Körpertemperatur  ihr 
nicht  zu  folgen  vermag.  Bringt  man  einen  im  Schüttelfrost  befind- 
lichen Kranken  in  ein  warmes  Bad,  so  vermag  man  den  Schüttel- 
frost zu  koupiren.  Das  umgekehrte  Verhalten  ist  bei  raschem  spon- 
tanem Sinken  der  Fiebertemperatur  nachzuweisen:  die  Einstellung 
der  Regulation  ändert  sich  rascher,  als  ihr  die  Körpertemperatur  zu 
folgen  vermag. 

Im  Anschlüsse  an  die  Arbeiten  Filehne's  und  seiner  Schüler 
über  die  Wirkung  der  Antipyretica  bei  fiebernden  Thieren  weist  S. 
auch  für  den  Menschen  nach,  dass  auch  hier  eine  Niedrigerstellung 
der  Wärmeregulation  das  Wesen  dieser  Wirkung  ist.  Um  die  un- 
angenehmen Symptome  der  gesteigerten  Wärmeabgabe  zu  paralysiren, 
empfiehlt  Verf.  die  Kombination  der  Darreichung  von  Antipyreticis 
mit  kühlen  Bädern.  Bei  nicht  fiebernden  Individuen  beeinflussen 
die  Antipyretica  in  den  im  Fieber  wirksamen  Dosen  die  Eigenwärme 
nicht,  aber  ein  Einfluss  auf  die  Wärmeregulation  ist  doch  nachzu- 
weisen, sie  machen  dieselbe  empfindlicher  und  leistungsfähiger. 
Schon  Jürgensen  weist  darauf  hin,  dass  die  durch  körperliche 
Arbeit  hervorgebrachte  Temperatursteigerung  bei  Verabreichung  von 
Antipyreticis  weit  geringer  ist,  als  ohne  diese,  eine  Beobachtung, 
die  von  S.  bestätigt  wird. 

Auch  für  andere,  nicht  fieberhafte  Temperatursteigerungen  (Ge- 
himverletzungen)  gilt  das  Gleiche. 

Verf.  bespricht  noch  die  Unterschiede  der  fieberhaften  und  nicht 
fieberhaften  Temperaturerhöhung  mit  Bezug  auf  die  Wärmeregulation, 
so  wie  der  verschiedenen  Temperatursteigerungen  aus  der  mensch- 
lichen Pathologie,  deren  Zugehörigkeit  zum  Fieber  unsicher,  zum 
Theil   sogar  unwahrscheinlich  ist.     Da  diese   Erörterungen  für  ein 
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Referat  ungeeigiet  sind,    so  sei  diesbezüglich  auf  das  Original  vei- 
wiesen.  Löwlt  (Innsbruck). 

U.M.  Wolkow.  Über  das  Verhalten  der  degenerativen  und 

progressiven  Vorgänge  in  der  Leber  bei  der  Arsenikvei^- 

tung.     (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Heidelberg.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVIL  Hft.  3.) 
Die  Ergebnisse  seiner  durchweg  an  Kaninchen  ausgeführten  Ver- 
suche, die  1 — 60  Tage  nach  der  Beibringung  des  Giftes  (0,003 — 0,02 
arseniger  Säure]  starben  oder  getödtet  wurden  —  im  letzteren  Falle 
wurde  die  Leber  dem  lebenden,  tief  chloroformirten  Thier  entnom- 
men — ,  fasst  der  Verf.  dahin  zusammen,  dass  der  häufigste  Befund 
in  der  Leber  bei  Arsenikvei^ftung  die  Fettmetamorphose  der  Leber- 
zellen ist,  dass  bei  dauernder  Anwendung  großer  Gaben  im  Leber- 
gewebe nekrotische  Herde  auftreten,  welche  eine  ziemlich  bestimmte 
Anordnung,  nämlich  an  der  Außenfläche  der  Leberläppchen,  zu  ha- 
ben scheinen.  In  der  Umgebung  von  diesen  Herden  können  so  gut 
wie  gar  keine  Begenerationserscheinungen  zur  Beobachtung  kommen; 
die  Kerne  vieler  Zellen  in  diesen  Herden,  so  ¥rie  mancher  unregel- 
mäßig vorkommenden  Leberzellen  zeigen  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Chromatolyse.  Eine  Beziehung  der  in  den  Lebei- 
zellen  vorkommenden  Mitosen  zu  diesen  nekrotischen  Herden  ist 
nicht  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen;  auch  atypische  Formen  dei 
Kerntheilung  kommen  vereinzelt  vor.  Bei  Anwendung  großer  Dosen 
kommen  auch  andere  Beizerscheinungen,  anscheinend  in  Anfangs- 
stadien, zu  Stande ;  z.  B.  entzündliche  Vorgänge  an  den  Gallengängen, 
Anhäufung  der  Leukocyten  in  großer  Anzahl  zwischen  den  Leber- 
zellen; ob  die  Bindegewebswucherungen  durch  das  Gift  hervo^eru- 
fen  werden,  ließ  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 

StrassmaniL  [Berlin]. 

12.   K.  A.  H.  Mörner.     Betydelsen    af  nukleoalbumin   for 

urinens  pröfning  pa  agghirta. 

(Hygiea  1892.  April.) 
Bei  Ausführung  der  Hellei'schen  Probe  auf  Albumin  im  Drin 
erhält  man  oft  positives  Resultat  in  Folge  der  Gegenwart  von  Nucleo- 
albumin,  das  nach  Verf.,  der  sich  in  dieser  Hinsicht  der  Ansicht 
von  Leimberg  undHeppert  anschließt,  identisch  ist  mit  dem  von 
mehreren  Autoren  gefundenen  Mucin  und  mucinähnUchen  Substan- 
zen, die  nach  v.  Noorden  und  Plosz  im  Urin  von  gesunden  Per- 
sonen sich  nachweisen  lassen.  Da  jedoch  dieses  Nucleoalbumin,  das 
nach  Leimberg's  Untersuchungen  von  der  Schleimhaut  der  Uiia* 
Organe  oder  der  Marksubstanz  stammt,  in  Folge  dessen  eine  ganx 
andere  Bedeutung  gegenüber  dem  bei  der  gewöhnlichen  Albuminurie 
vorhandenen  Serumalbumin  und.  Serumglobulin  hat,  ist  die  Kenntnis 
des  V^orhandenseins  und  der  Nachweis  desselben  von  großer  Bedea- 
tung  in  praktischer  Hinsicht;  man  ist  nach  Verf.  nämlich  nicht  be- 
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rechtigt,  einen  krankhaften  Zustand  der  Nieren  bei  Gegenwart  von 
Nucleoalbumin  anzunehmen.  Zum  Nachweis  desselben  kann  man 
nach  Verf.  den  Urin  dialysiren,  um  die  Salze  zu  entfernen,  da  Ge- 
genwart derselben  leicht  die  Ausfällung  des  Nucleoalbumins  hindert, 
darauf  Essigsäure  zusetzen  und  endlich  frieren  lassen,  wodurch  das 
Nucleoalbumin  abgeschieden  wird ;  das  Filtrat  kann  man  auf  Gegen- 
wart anderer  Eiweißkörper  prüfen.  Auch  kann  man  den  Urin  mit 
Magnesiumsulfat  sättigen,  wodurch  Nucleoalbumin  und  Globulin 
ausfallen,  und  darauf  das  Filtrat  auf  Serumalbumin  prüfen.  Die 
Gegenwart  von  Nucleoalbumin  kann  man  erwarten,  wenn  nach  Ver- 
dünnung des  Urins  mit  ein  Paar  Volumtheilen  Wasser  bei  der  Aus- 
führung der  Heller'schen  Probe  eine  diffuse  Trübung  etwas  oberhalb 
der  Berührungsfläche  zwischen  der  Säure  und  dem  Urin  auftritt  (oft 
neben  einer  deutlichen  Trübung  in  der  Berührungsfläche)  und  diese 
Trübung  nur  einem  unbedeutenden  King  in  dem  nicht  verdünnten 
Urin  entspricht.  Veranlassung  zu  Vorstehendem  gab  Verf.  ein  Urin, 
in  dem  unverdünnt  die  Heller'sche  Probe  Anfangs  negativ  ausfiel, 
aber  in  dem  nach  einiger  Zeit  zwei  schwache  Ringe  entstanden,  wäh- 
rend in  dem  verdünnten  Urin  gleich  eine  bedeutende  Trübung  ent- 
stand oberhalb  der  Berührungsfläche.  Auch  in  zwei  anderen  Fällen 
konnte  Verf.  die  Gegenwart  von  Nucleoalbumin  in  sonst  eiweißfreiem 
Urin  konstatiren.  Kdster  (Qotbenburg). 


13.  Sahli.     über  die  Entstehung  des  Vesikulärathmens. 

(Korrespondensblatt  für  schweizer  Ärzte  1892.  No.  9.) 
Bekanntlich  stehen  sich  bezüglich  der  Erklärung  über  das  Zu- 
standekommen des  vesikulären  Athemgeräusches  verschiedene  Theo- 
rien gegenüber.  Die  älteste;  von  Laennec  zuerst  ausgesprochene, 
später  von  Skoda  und  Wintrich  verfochtene,  nimmt  an,  dass  das 
Geräusch  durch  Reibung  des  respiratorischen  Luftstromes  an  den 
Alveolarwänden  entstehe.  Nach  einer  anderen,  von  B^as-Penzoldt 
aufgestellten  Ansicht  soll  das  vesikuläre  Geräusch  mit  den  Ath- 
mungsbewegungen  des  Lungenparenchyms  überhaupt  direkt  nichts 
zu  thun  haben,  indem  es  bloß  das  in  Larynx  und  Trachea  entste- 
hende, bekanntlich  einen  bronchialen  Charakter  darbietende  Athem- 
geräusch  sei,  welches  bei  der  Fortleitung  durch  das  lufthaltige 
Lungenparenchym  so  modificirt  werde,  dass  eben  der  vesikuläre 
Charakter  entsteht.  Es  stützt  sich  diese  Auffassung  auf  einen  Ver- 
such Fenzoldt's,  dem  zufolge  das  laryngo-tracheale  Athmungs- 
geräusch  eines  Menschen,  wenn  man  dasselbe  durch  eine  auf  den 
Larynx  gelegte  Leichenlunge  auskultirt,  einen  vesikulären  Cha- 
rakter annehme.  S.  erscheint  die  Baas-Penzoldt'sche  Theorie  aus 
verschiedenen  Gründen  wenig  plausibel;  sie  erklärt  nicht  das  systo- 
lische Vesikularathmen,  sie  macht  es  nicht  begreiflich,  dass  bei 
Kxupkindern,  wo  das  laryngotracheale  Athemgeräusch  außergewöhn- 
lich stark  ist,  trotzdem  das  Vesikulärathmen  meist  abgeschwächt  oder 
gar  nicht  gehört  wird ;  noch  viel  weniger  kann  man  unter  Zugrunde- 
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legnng  ▼on  ihr  rentehea,  wemhMÜh   bei  mit  SieiMMe  der 
Bronchien  einheigehenden  Bronchitiden  Tenchäiftes  Y« 
gehört   wird.    Gregen  die   Baas-Penzoldt'sche  Lehre  sprechen 
Experimente  von  Bnllar  und  Dehio,  ans  denen  hertorgeht. 
man  an  der  dem  Thorax  entnommenen  Lnnge  beim  Aufblasen  Vem- 
kulärathmen   noch  wahrnehmen   kann,    nnter  Veisnchsbediii^iiBgeB. 
wo  Ton  einer  Fortleitnng  des  trachealen  Geräusches  nicht  die  Rede 
sein  kann.     8.  fuhrt  nun  sum  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  üteren 
Laennec'schen  Deutung  eine  Beobachtung  an  einem  mit  Defekt  lies 
Brustbeins  behafteten  Pat  an,  welcher  früher   schon  ron  Penxoldt 
untersucht  und  beschrieben  worden  war.     Bei  diesem  Kranken 
das  Stemum  oben  bis  zur  Höhe  der  4.  Rippe  longitudinal   in 
Hälften  gespalten,  an  denen  sich  Clavicula  bezw.  Rippen  in  gewohn- 
licher  Weise  ansetzten.     Die  Spalte  ist  nur   von    Haut  und  Fascie 
bekleidet,  so  dass  man  im  unteren  Theil  die  Aorta  unter  dem  Auge 
pulsiren  sieht  und  fühlt,  im  oberen  Theile  liegt  Lungengewebe  Tor. 
Athmet  der  Pat.  ruhig,  so  hört  man  das  von  der  Trachea  fortgdeitete 
Bronchialathmen,  lässt  man  ihn  dagegen   forcirt  respiiiren,  so  wSlbt 
sich  nicht  nur  die  Bedeckung  des  oberen  Theiles  bei  der  Exspiration 
hemienartig  hervor,  sondern    man  hört   nun    auch   statt   des  vorher 
(bei    ruhigem    Atbmen)   wahrgenommenen    bronchialen    Exapirinms 
Vesikulärathmen  bei  dem  letzteren.     Dasselbe  wird  wahrgenommen, 
wenn  Pat.  bei  geschlossener  Glottis,  d.  h.  also  ohne  auszuathmen 
eine  forcirte  Exspirationsbewegung   macht.     Der   Lungenprolaps  ist 
hier  noch  beträchtlicher,   indem  die   eingeschlossene  Lungenluft  mit 
groBer  Gewalt  nach  der  Gegend  der  Sternalspalte  hingepresst  wird. 
Da  hierbei  von  einer  Modifikation  des  trachealen  Athmens  gar  nicht 
die  Rede   sein   kann,   in   so    fern   bei   geschlossener  Glottis    in  der 
Trachea  überhaupt  kein  tracheales  Geräusch  entstehen  kann,  so  bleibt 
nur  die  Annahme   übrig,   dass  die  Füllung  des  Lungengewebes  mit 
Luft  das  vesikuläre  Athmen  erzeugt.     S.  hält  es  daher  für  über  jeden 
Zweifel    erhaben,    dass    das  'Vesikulärathmen    durch   die  Athmungs- 
bewegungen  des  Lungenparenchyms  selbst  erzeugt  wird,  wobei  er  es 
aber  dahingestellt  sein  lässt,  ob  die  Reibung  des  Luftstromes  in  den 
Vesikeln  oder  —  wie  Gerhardt  will  —  die   inspiratorische   Span- 
nung des  Lungengewebes  den  Hauptfaktor  für  seine  Entstehung  abgiebt. 

Am  Fraenkel  (Berlinj. 

14.  Onanoff.     De  rasymm^trie  faciale  fonctionnelle. 

(Gas.  mM.  de  Paris  1892.  No.  2.) 

Die  Asymmetrie  des  Gesichts  geht  von  den  Knochen  oder  von 
den  Muskeln  aus.  In  allen  Fällen  funktionellen  Urspnmgs  besteht 
Verringerung  der  Sehschärfe  oder  ein  Zustand,  welcher  von  den 
brechenden  Mitteln  abhänig  ist.  Astigmatismus  ist  eine  der  häufig- 
sten Ursachen  der  Behinderung  des  Sehens.  Gewöhnlich  befindet 
sich  das  erkrankte  Auge  auf  der  Seite,  deren  Muskeln  die  ausgiebigere 
Beweglichkeit  seigen ;  das  erkrankte  Auge  kann  für  sich  geschlossen 
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werden,  das  gesunde  nur  mit  Schwierigkeit.  Die  Asymmetrie  ist  die 
Folge  der  Verringerung  der  Sehschärfe  des  einen  Auges.  Das  ge- 
sunde muss  stets  gebraucht  werden;  Staub,  Wind,  zu  starkes  Licht 
zwingen  die  Lidspalte  su  verengern.  Das  kranke  Auge  dient  nur 
unvollkommen  für  alle  diese  Fälle,  es  nimmt  die  drohenden  Staub- 
theilchen  nicht  wahr,  und  um  es  der  Gefahr  zu  entziehen,  schließt 
das  Individuum  das  Auge  bei  der  geringsten  Benachrichtigung  von 
Seiten  des  gesunden.  Durch  jahrelang  fortgesetzte  Gewöhnung 
wird  nun  das  |kranke  Auge  allein  geschlossen.  Die  Synergie  der 
Muskelthätigkeit  des  Gesichts  fuhrt  zwingend  zu  der  einseitigen 
Bewegung. 

O.  beobachtete  ferner,  dass  junge  Leute,  die  im  Besitz  aller 
Zähne  waren,  auf  der  Seite  ihre  Nahrung  zerkleinerten,  wo  das 
astigmatische  Auge  war.  Die  Zähne  verderben  gewöhnlich  auf  der 
Seite,  wo  das  Kauen  nicht  stattfindet.  Verf.  sah  oft  den  ersten  ver- 
dorbenen Zahn  auf  der  Seite  mit  dem  gesunden  Auge.  Bei  hysteri- 
scher Facialisparalyse  können  Beobachtungen,  die  auf  der  Ver- 
wischung der  Falten  gegründet  sind,  nur  Werth  haben,  wenn  das 
betroffene  Individuum  beiderseits  deutlich  sieht,  oder  wenn  die  Läh- 
mung sich  auf  der  dem  gesunden  Auge  entgegengesetzten  Seite 
befindet.  G.  Meyer  (Berlin). 


15.  Löwenfeld.     Über  2  Fälle    von   amnestischer    Aphasie 
nebst  Bemerkungen  über  die  centralen  Vorgänge  beim  Lesen 

und  Schreiben. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  II.  Hft.  1.) 
Verf.  wendet  sich  in  dieser  Arbeit  gegen  die,  vornehmlich  von 
Grashey  und  Wernicke  vertretene  Anschauung,  dass  Lesen  und 
Schreiben  buchstabirend  erfolge.  Letztere  Theorie  basirt  auf  der 
Beobachtung  des  bekannten  Grashey'schen  Falles,  in  dem  der  Fat., 
dessen  Aphasie  lediglich  in  dem  Unvermögen  bestand,  die  Namen 
ihm  bekannter  Objekte  anzugeben,  dieselben  buchstabirend  schreibend 
wiederfand.  Grashey  will  sogar  das  Sprechen  buchstabirend  er- 
folgen lassen,  eine  Anschauung,  der  Wernicke  nicht  beitritt.  Nach 
ihm  ist  jedes  Wort  im  Sprachcentrum  doppelt  vorhanden,  als  Ganzes 
und  zerlegt  zur  Buchstabenreihe ;  nur  bei  Integrität  des  sensorischen 
und  motorischen  Centrums,  so  wie  der  Verbindungsbahn  kann  Lesen 
und  Schreiben  erfolgen.  Mit  dieser  Forderung  setzt  sich  Grashey 
in  Widerspruch  mit  vielen,  namentlich  französischen,  Autoren,  die 
sowohl  bei  Störungen  des  motorischen  wie  des  sensorischen  Centrums 
Erhaltensein  von  Lesen  und  Schreiben  beobachtet  haben.  Wichtig 
fiir  die  Lösung  dieser  Fragen  ist  auch  die  Beobachtung  Leube's, 
dass  eine  Fat.,  die  nach  vollständiger  rechtsseitiger  Lähmung  mit 
Aphasie  eine  Alexie  zurückbehielt,  bei  der  sie  längere  Worte  nicht 
ablesen  konnte,  dieselben  sofort  herausbekam,  wenn  ihr  das  Buch 
fortgenommen  wurde  —  ein  Fall,  den  Leube  selbst  nicht  als  Be*- 
weis  gegen  das  buchstabirende  Lesen  betrachtet.  Dass  ein  Kind  nicht 
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InicbstabirendY    sondern   in   ganxen  WorthQdeni   spiechai   lernt,    ist 
jedenfalls  nicht  zu  bestreiten. 

Der  erste,  Tom  Verf.  beobachtete  Fall  leichnet  sich  durch  plöo- 
lieh  angetretene  Paraphasie  und  Paralexie  ans,  Anfangs  Terbunden 
mit  amnestischer  Aphasie.  Aach  beim  Schreiben  nach  Diktat  ™^1»*— 
sich  Wortrerstämmlungen,  besonders  nach  längerer  Ansliengong  be- 
merkbar.  Die  Diagnose  wnrde  anf  circontscripte  gummöse  Pachy- 
und  Leptomeningitis  gestellt  und  eine  Schmierkur  mit  Krfolg  ein- 
geleitet. 

Bei  dem  Pat.  war  Wort-  und  Schriftrerstandnis  erhalten,  ge- 
stört dagegen  Sprechen,  Nachsprechen,  Landesen,  Diktatschreibai 
und  Spontanschreiben.  Pat.  versuchte  nun  keineswegs  ihm  fehlende 
Worte  buchstabirend  zu  finden,  sondern  wiederholte  sie  als  Grames 
so  oft,  bia  er  das  rechte  Wort  gefunden  hatte.  Beim  Schreibeii 
machte  sich  neben  der  Paragraphie  eine  amnestische  Buchstaben- 
agraphie  bemerkbar. 

Der  zweite  Fall  betrifft  gleichfalls  eine  akut  eintretende  Störung 
des  Sprechens,  Lesens  und  Schreibens,  die  in  wenigen  Tagen  wieder 
zurückging.  Das  Verständnis  des  Gesprochenen  war  vollständig,  das 
der  Schrift  fast  ganz  erhalten.  Dagegen  war  Sprechen,  Nachsprechen, 
Spontan-  und  Diktatschreiben,  Lautlesen  entschieden  gestört  und 
zwar  wesentlich  in  Folge  von  Gedächtnisschwäche.  Auch  hier  war 
beim  Sprechen  und  Lesen  ein  Buchstabiren  nicht  zu  konatatiren. 
Im  Gegentheil,  bei  längeren  Worten,  die  Pat.  nicht  herausbringen 
konnte,  misslang  der  von  Leube  angewandte,  oben  erwähnte  Kunst- 
griff, weil,  wie  Verf.  sehr  richtig  aus  einander  setzt,  sein  Pat  ab 
gebildeter  Mann  (Apotheker)  nie  buchstabirend  las,  also  auch  nicht 
durch  die  einzelnen  optischen  Buchstabeneindrücke  am  Erfassen  des 
ganzen  Wortbildes  behindert  wurde.  Je  geübter  im  Lesen  Jemand 
ist,  desto  seltener  kommt  er  in  die  Lage,  buchstabirend  zu  lesen,  da 
der  Anblick  des  Geschriebenen  gleichsam  als  symbolisches  Zeichen 
die  ihm  bereits  bekannten  Wortlautbilder  erregt. 

Für  die  bei  den  Schreibversuchen  hervortretende  Neigung  zur 
Wiederholung  früher  geschriebener  ganzer  Worte,  Silben  oder  Buch- 
staben nimmt  Verf.  als  Erklärung  an,  dass  das  Centrum  der  betref- 
fenden Worte  erregt  ist,  und  bei  mangelnder  Erregung  des  Schreib- 
centrums durch  die  folgenden  Worte  der  Reiz  auf  die  bereits  erraten 
Apparate  abirrt.  Doch  meint  Ref.,  dass  ein  derartiges  Abirren  der 
Erregung  nicht  angenommen  zu  werden  braucht.  Wie  viel  mehr 
der  Klang  einer  bekannten  Melodie,  wenn  sie  nicht  durch  neue 
stärkere  Eindrücke  verdrängt  wird,  beim  gesunden  Menschen  nach- 
klingt, so  kommt  hier  auch  das  früher  gesprochene  Wort,  wenn  die 
folgenden  wegen  eingetretener  Ermüdung  nicht  mehr  scharf  genug 
percipirt  werden,  dem  Pat.  immer  wieder  in  die  Feder. 

Dass  das  Schreiben  nicht  buchstabirend  erfolgt,  beweist  am 
besten  der  Umstand,  dass  Pat.  Worte  schrieb,  deren  Buchl&taben  er 
einzeln  nicht   schreiben   konnte.    Jeder  Mensch  schreibt   |  allerdings 
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zuerst  buchstabirend ;  bei  dem  im  Schreiben  geübten  wird  das  Schrei- 
ben aber  sekundär  ein  automatischerAkt.  Auch  das  orthographische 
Schreiben,  das  Auslassen  von  Buchstaben  beim  schnellen  Schreiben, 
endlich  das  Schreiben  in  der  Hypnose  spricht  gegen  das  buchstabi- 
rende  Schreiben. 

Zum  Schluss  wendet  sich  Verf.  noch  gegen  das  Postulat  W er- 
nicke's,  dass  beim  Lesen  und  Schreiben  das  sensorische,  so  wie 
das  motorische  Sprachcentrum  auf  dem  Wege  vom  optischen  zum 
Begriffscentrum  passirt  werden  müsse.  Auch  hier  bildet  sich  bei 
größerer  Übung  eine  direkte  Bahn  zwischen  optischen  Schriftbild- 
centren und  Begriffscentren  aufi,  die  erst  schnelles  Lesen  ermöglicht. 

M.  Rothmann  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mitiheilungen. 

16.  A.  B.  Edwards.     Ehrliches  test  of  the  urine  in  typhoid  fever. 

(Med.  news  1892.  No.  14.) 
Der  Verf.  hat  an  einem  sehr  großen  Krankenmaterial  die  Ehr  lieh 'sehe  Diaso- 
reaktion  einer  genauen  Nachprüfung  unterzogen,  besonders  bezüglich  ihres  patho- 
gnomischen  Verhaltens  bei  Typhus.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Reak- 
tion nicht  in  allen  Typhusfällen  vorhanden  ist,  sondern  öfters  —  in  ungefähr  2^ 
der  Fälle  —  versagt;  sie  kann  daher  im  besten  Falle  als  ein  muthmaßliches,  aber 
nicht  als  ein  sicheres  Symptom  des  Ileotyphus  angesprochen  werden.  Anderer- 
seits fällt  die  Reaktion  auch  bei  einer  großen  Reihe  anderer  Krankheiten  positiv 
aus,  und  darunter  bei  solchen,  die  in  ihrem  klinischen  Bilde  sehr  große  Ähnlich- 
keit mit  dem  Typhus  darbieten  können ;  so  z.  B.  Magendarmkatarrhen,  Septikämie, 
Urämie,  Miliartuberkulose  u.  A.  Die  Probe  kann  daher  auch  differentialdiagno- 
Btisoh,  besonders  wenn  die  übrigen  Symptome  im  Stich  lassen,  nicht  als  ausschlag- 
gebend verwerthet  werden.  Freyhan  (Berlin). 

17.  S.  V.  Gerlocsy.     Zwei  seltenere  Fälle  von  Abdominaltyphus.  (Aus 
der  1.  Abtheilung  für  Infektionskrankheiten  des  St.  Kochusspitals  in 

Budapest.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  15.) 

A.    Ein  Mischinfektionsfall   von    Typhus   abdominalis    und  Krup- 

diphtherie. 
Ein  14jährige8  Dienstmädchen  erkrankte  mit  Schüttelfrost,  allgemeinem  Un- 
wohlsein, Kopfschmerzen,  Schluekbeschwerden.  Die  Untersuchung  ergab  nur 
Schwellung  und  Böthung  der  Rachenorgane  und  Infiltration  der  Submaxillardrüsen, 
so  wie  ausgedehnten  Bronchialkatarrh.  Die  Diagnose  wurde  auf  beginnende  Rachen- 
diphtherie gestellt.  In  den  nächsten  Tagen  zeigte  jedoch  der  Fieberverlauf  ty- 
phösen Charakter,  die  Milz  schwoll  an  und  am  Bauch  traten  einige  Roseolen  auf; 
so  ließ  sich  mit  Sicherheit  Abdominal typhus  diagnosticiren.  Am  11.  Tage  der 
Erkrankung  trat  diphtheritischer  Belag  auf  der  Uvula  auf,  der  sich  rasch  auf  die 
Mandeln  und  auf  die  Luftwege  verbreitete.  Milztumor  und  Zahl  der  Roseolen 
nahm  dabei  noch  zu,  täglich  erfolgte  diarrhoischer  Stuhlgang.  Am  13.  Krankheits- 
tage starb  Fat  unter  den  Zeichen  starker  Dyspnoe.  Die  Sektion  ergab  Fharyn- 
gitis,  Laryngitis,  Bronchitis  Pseudomembran.,  Typhus  abdominalis  im  Stadium  in- 
tumescentiae  foÜicuL  intest,  ilei  et  gland.  mesent. 

Verf.  hält  den  Fall  filr  eine  echte  Komplikation  des  Typhus  mit  Diphtherie 
(bakteriologische  Untersuchung  wurde  leider  nicht  vorgenommen).  Dass  die  Diph- 
therie im  Spital  erworben  sei  —  Fat.  lag  zuerst  auf  der  Diphtherieabtheilnng  — , 
hält  er  für  unwahrscheinlich. 
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B.  Ein  Ton   schweren    Gehirnerscheinungen    begleiteter  Fall  Yon 

fieberlosem  Typhus  abdominalis. 

£ii>  9jfthrige8  M&dchen,  das  vor  4  Tagen  mit  Kopfschmenen,  Schüttelfirost, 
Hitie  und  Durchfällen  erkrankt  war,  wurde  in  bewusstlosem  Zustande  ins  Spital 
gebracht.  Hier  lag  es  fast  2  Wochen  lang  im  Delirium ;  dabei  war  der  Puls  sehr 
frequent;  die  Temperaturen  überschritten  nur  einige  Male  38,0;  Bweimal  (Moi^eos) 
stiegen  sie  auf  39,0;  die  Milz  war  deutlich  yergrößert:  Fat.  hatte  fortgesetst  Diar- 
rhöen. Nachdem  Fat.  wieder  zu  sich  gekommen,  traten  Roseolen  auf;  sp&ter 
bildeten  sich  an  vielen  Stellen  der  Haut  Furunkel;  während  der  Rekonvaleaeenz 
trat  noch  als  neue  Komplikation  ausgebreiteter  rubeolenartiger  Ausschlag  auf,  der 
nach  4  Tagen  abblasste.    Die  Krankheit  ging  schließlich  in  YöUige  Genesung  aua. 

Verf.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  in  den  ersteren  Tagen  stärkeres  Fieber 
bestanden  habe;  dann  gehört  sein  Fall  mit  zu  denjenigen  immerhin  seltenen 
Krankheitsbildem,  die  Liebermeister  als  von  einer  Depression  der  Temperatur 
begleitete  Gehimirritationsanfälle  erwähnt.  Die  bei  ähnlichen  Fällen  angeführte 
mangelhafte  Ernährung  oder  Schwächung  durch  vorangegangene  andere  Krank- 
heiten fehlten  hier.  D«  Gerhardt  (Straßburg  i/K). 

18.  B.  Gkdliard.     L'ictöie  et  les  altirations   des  voies   biliaiies  dana 

le  chol^ra. 
(Semaine  m6d.  1892.  Oktober  12.) 

Obgleich  Uiterus  bei  Cholera  schon  vor  langer  Zeit  beobachtet  wurde,  liegen 
diesbezüglich  doch  nur  wenig  Angaben  in  der  Litteratur  vor.  G.  sah  unter  380 
Cholerakranken  der  diesjährigen  Epidemie  in  Fans  7mal  Ikterus;  5mal  schien  das 
Auftreten  des  Ikterus  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  zu  haben : 
bei  2  Kranken  (Weibern)  aber  spielte  er  die  Rolle  einer  schweren  Komplikation. 
In  beiden  Fällen  begann  der  Ikterus  im  Stadium  der  Reaktion;  in  dem  einen 
Falle  bestand  Fieber,  hochgradige  Frostration  und  ein  Erythem,  das  sich  über 
den  ganzen  Körper  ausbreitete;  im  Urin  fand  sich  aber  kein  Gallenfarbstoff  vor, 
von  einer  Entfärbung  der  Stühle  war  nichts  zu  merken;  am  20.  Krankheitstage 
war  der  Ikterus  verschwunden.  Bei  dem  anderen  Falle  wurde  Ikterus  und  Leber- 
schwellung konstatirt;  die  Obduktion  ergab  Cholecystitis  und  Angiocholitis  mofr 
purativa  als  Komplikation  der  Cholera. 

Außerdem  theilt  G.  noch  3  FäUe  von  Cholera  mit  Ikterus  als  Komplikation 
mit,  die  ein  Kollege  beobachtet  hatte;  endlich  erwähnt  er  zwei  Kranke,  die  im 
Reaktionsstadium,  ohne  Ikterus  zu  zeigen,  Gallenham  hatten. 

H.  Sehleglnger  (Wien). 

19.  Mraoek.      Allgemeine   recente    Syphilis.    Akute   gelbe   Leber- 

atrophie. 
(Bericht  der  Krankenanstalt  »RudolfstiftungK  in  Wien  1891.) 
Bei  einer  17jährigen  Handarbeiterin  mit  einem  lividen  makulösem  Exanthem 
wurde  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  ein  Ikterus  bemerkt,  der  im  Laufe  der 
nächsten  Wochen  an  Intensität  zunahm  und  von  schweren  cephalischen  (Kopf- 
schmerzen und  benommenes  Sensorium)  und  gastrischen  Erscheinungen  (Erbrachen, 
Durchfall)  begleitet  wurde.  Das  ganze  Abdomen,  insbesondere  die  Lebeigegend 
war  auf  Druck  sehr  empfindlich,  die  Leberdämpfung  nahm  an  Umfang  ab.  Die 
Obduktion  ergab  das  Vorhandensein  einer  akuten  gelben  Leberatrophie. 

H.  SeliiealJiger  (Wien). 

20.  S.  PoUak.     Fin  Fall  von  Darmtuberkulose  mit  schwarzen  Hain. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  28.) 
Bei  einem  lOj  ährigen  Mädchen  mit  Tuberkulose  des  Darmes  färbte  sich  der 
Harn  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft  in  den  oberen  Schichten  dunkelachwara; 
die  Intensität  der  Farbe  nahm  in  den  tieferen  Schichten  successive  ab.  Künstlich 
ließ  sich  die  Färbung  durch  Zusatz  der  in  Frage  kommenden  Reagentien  mtiA 
hervorrufen;  der  Farbstoff  konnte  durch  Äther,  Alkohol  etc.  nicht  extrahirt  wei^ 
den,  wurde  aber  durch  Baryt-  oder  Kalkwasser  und  besonders  Bleiaeetat  geffillt, 
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der  Bleiniederschlag  ließ  sich  durch  HgS  serlegen,  das  Filtrat,  Anfangs  gelbUoh, 
wurde  beim  Eindampfen  braunschwars,  löste  sich  volls&ndig  in  Kalilauge,  koncen- 
trirter  Essigsäure,  koncentrirter  Schwefelsäure,  die  Lösungen  zeigten  keine  Ah- 
sorptionsstreifen  im  Spektrum. 

Die  Melanurie  hörte  eine  Woche  vor  dem  Tode  auf.  Die  Natur  des  Farb- 
stoffes konnte  nicht  festgestellt  werden ;  um  Indikan  handelte  es  sich  sicher  nicht, 
vielleicht  um  einen  Körper,  welcher  den  höheren  Oxydationsstufen  des  Indikans 
nahe  steht,  die  nach  Bau  mann  und  Briger  dasselbe  oft  begleiten.  Auch  ist 
die  Möglichkeit,  dass  Brenzkateehin  die  Ursache  der  Sohwarzfärbung  war,  nicht 
ganz  auszuschließen.  D«  Gerhardt  (Straßburg  i/E.]. 

21.  öder  (Berlin).   Kasuistischer  Beitrag  zur  Behandlung  der  Lungen- 

embolie. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  17.) 

Eine  54jährige  Fat.  mit  Herzfehler  in  vorgeschrittenem  Stadium  und  manns- 
kopfgroßem  Uterusmyom,  der  es  in  letzter  Zeit  sehr  g^t  gegangen  war,  erkrankte 
plötzlich  unter  Erscheinungen,  die  auf  eine  ausgedehnte  Lungenembolie  zurück- 
geführt wurden  (benommenes  Sensorium,  hochgradiger  CoUaps,  Cyanose,  Dyspnoe, 
Lungenödem).  Fat,  die  den  Eindruck  einer  Moribunden  machte,  bekam  subkutane 
Kampherinjektionen  in  Dosen  von  0,2  alle  5  Minuten ,  so  dass  innerhalb  1  Stunde 
2,4  Kampher  gereicht  wur4e.  Unter  dieser  Medikation  trat  rasches  Verschwinden 
aller  gefahrdrohenden  Symptome  ein.  Die  Diagnose  der  Embolie  fand  am  nächsten 
Morgen  durch  Nachweis  zweier  Infiltrationsherde  Bestätigung. 

Verf.  sieht  die  Wirkung  der  großen  Kampherdosen  darin,  dass  durch  die  ver- 
stärkte Herzaktion  der  vermuthlich  am  Lungenhilus  sitzende  Embolus,  der  einen 
großen  Lungenarterienast  verschloss,  fortgeschleudert  und  zertrümmert  worden  ist 

Leubnschcr  (Jena). 

22.  H.  M.  Churoh.     On  thrombosis  of  the  pulmonary  aiteries. 

(Edinb.  med.  journ.  1892.  Juli.) 
In  dem  vorliegenden  Fall  einer  Fulmonalarterienthrombose  bei  einer  36jährigen 
VIpara  ist  bemerkenswerth,  dass  sie  bereits  in  der  Austreibungsperiode  nach  einer 
geringen  Anstrengung  eintrat.  Das  Kind  wurde  kurz  nachher  lebend  geboren, 
die  Mutter  starb  trotz  aller  Stimulantien  3  Tage  später.  Sektion  wurde  nicht  ge- 
macht Da  weder  ein  Herzfehler,  noch  Fhlebitis  bestand,  die  Flacenta  noch  nicht 
gelöst,  auch  Blutverluste  oder  Synkope  mit  Herabsetzung  der  Girkulation  nicht 
aufgetreten  waren,  nimmt  C.  nicht  eine  Embolie  aus  der  Feripherie,  sondern  eine 
Gerinnung  des  Blutes  im  rechten  Herzen  oder  in  der  Fulmonalis  selbst  an  und 
weist  auf  die  am  Ende  der  Schwangerschaft  vorhandene,  oft  sehr  erhebliche  Ver- 
mehrung des  Fibrins  im  Blute  hin,  die  Coagulationsvorgängen  günstig  ist.  Für 
künftige  Fälle  dieser  Art  befürwortet  er  sehr  die  0-Inhalationen. 

F.  Belobe  (Hamburg). 

23.  Bamberger.     Pleuritis  exsudativa.     Auffallende  Diurese. 

(Bericht  der  Krankenanstalt  »Rudolf Stiftung«  in  Wien  1891.) 
Bei  einem  39jährigen  Manne  mit  linksseitigem  pleuritischen  Exsudat  zeigte 
sieh  etwa  von  der  zweiten  Woche  der  Spitalbehandlung  beginnend  eine  durch 
4  Wochen  anhaltende,  sehr  bedeutende  Diurese,  die  nur  von  geringen,  kurze  Zeit 
währenden  Remissionen  unterbrochen  wurde.  Die  größte  binnen  24  Stunden  ent- 
leerte Urinmenge  betrug  I2V2  Liter.  Nach  Schwinden  des  Exsudates  normale 
Urinmengen,  wie  in  der  ersten  Woche  der  Spitalbehandlung.  Während  der  ganzen 
Zeit  war  kein  Diureticum  verabreicht  worden.  Im  Urin  war  weder  Zucker,  noch 
Eiweiß.  H.  ScUeslnger  (Wien). 

24.  R.  Stern.     Über  2  Fälle  von  Tetanus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  12.) 
Der  Verf.  berichtet  über  2  tödlich  verlaufene  Fälle  von  Tetanus,  bei  denen  es 
ihm  im  ersten  Falle  mit  Sicherheit  gelang    die  Eingangspforte  des  Virus  tin  den 
Genitalien  aufzufinden,  während  er  im  zweiten  Fall  dafür  mit  großer  Wahrschein- 
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li«hk«tt  emen  ÜsntdHAt  renntvortlidbi 

f /;««k  lafrselaTieoUri«  eto  Ab«««««  vor,  m 

\^uU!t9athun%    neben    snderea   Mik/ooiyniiiim 

n*€h%«ewiip»€n    wurden.    Ao    der   Hand    dieiee  Hateriak  kil 

^gx^rimenUdUm  Wege  der  Fnge  nifaCT  sa  treten,  ob  dne  BInt  der  Ti 

UrxUehe  KiKeoiehaften  beeiUe,  einer  Frage,  die  bekiomtlidi 

großen  Ansabl  von  Fonehem  in  negativem  Sinne  beantwoitei  vird.    Anf 

«einer  Experimente  kommt  Verf.   sn  dem  SdiloMe,   dnae  des  Btutnemi 

Kranken  in  der  Tbat  eine  epeeifieeb  toxieehe  Wirkung  aoeabt;  die 

iUsnulinie  frflberer  Autoren  erUirt  er  daraas,  das«  die  Menge  dee  injicntoi 

einen  gewi«M?n  nicht  tu  kleinen  Orenswertfa  Übenehreiten  mnae,  am  eine  rnngcn- 

fAllige  Wirksamkeit  su  entfalten.    Er  dehnte  seine  Cntersochangen  aodi  auf  die 

Mikh  und  den  Harn  seiner  Kranken  aas,  erzielte  aber  hier,   selbst  bei  Injektka 

ffwüifr  Quantitäten,  nnr  negatire  Ergebnisse.  YrejhMM  (Beriin . 

2 ff»  W«ili.     Bur  UD   cas  d'a8tasie*abaflie   trait^   avec   succ^   par   an 

bandage  compressive. 

(Prorince  m^d.  1892.  No.  11.) 

Der  Verf.  beobachtete  bei  einem  M&dchen  mit  hysterischen  Antecedentien  den 
von  C/harcot  und  seinen  Schülern  unter  dem  Namen  »Astasie-Abasie^  beschrie- 
benen Hymptomenkomplex.  Bei  der  28jfthrigen  Fat.  fanden  sich  außer  einer  An- 
ftffthesle  dor  unteren  Extremitäten  keine  eigentlichen  hysterischen  Stigmata;  sie 
war  aber  nicht  im  Stande,  zu  gehen  oder  zu  stehen,  obwohl  die  motorische  Kraft 
dor  Deine  vollkommen  erhalten  war,  und  alle  Bewegungen  im  Liegen  in  ausgie- 
bigster Weise  auigefflhrt  werden  konnten.  Dabei  waren  die  Sehnenrefleze,  in- 
Nonderhoit  die  Patellarreflexe  außerordentlich  gesteigert,  die  Hautreflexe  normal 
l)io  auffälligen  Erscheinungen  hatten  nicht  plötzlich  eingesetzt,  sondern  hatten 
sich  im  Ansohluss  an  einen  Typhus  ganz  allmählich  entwickelt,  bis  sie  dureh  eine 
interkurrente  Gastritis  zum  Höhepunkt  gebracht  wurden. 

Eine  eigenartige  und  bis  dahin  noch  nicht  beobachtete  Besonderheit  bot  nun 
dor  l**all  dadurch,  dass  es  gelang,  von  gewissen  Körperregionen  aus  dureh  einen 
rnergisühen  Druck  die  Abasie  und  Astasie  zum  Verschwinden  zu  bringen;  der- 
artige Zonen  fanden  sich  zwischen  den  Schultern,  in  den  seitlichen  Thoraxpard 
und  in  dor  Sohultermuskulatur. 

Dleso  Eigenthümlichkeit  benutzte  W.  in  sehr  sinnreicher  Weise  als  therap 
tiitchon  Angriffspunkt.  Er  übte  durch  Pelotten,  die  durch  geeignete  Bandagen 
iixirt  wurden,  einen  konstanten  Druck  auf  die  Schultern  aus  und  erzielte  dador^ 
eino  relative  Heilung,  indem  er  die  Fat.  in  den  Stand  setzte,  wenigstens  zeitweilig 
in  fast  normaler  Weise  zu  gehen  und  zu  stehen.  Freyliaii  (Berlin). 

2G.  G.  A.  Himmelsbaoh.     An  aggravated  case  of  choiea. 

(Med.  news  1892.  März  12.) 
Kino  durch  ihre  Schwere  und  auch  durch  kurze  Dauer  ausgezeichnete  Chorea- 
attnoko   bei  einem    18jährigen   Mädchen,   das   dureh  3  Monate  vorha  mit  faaoSg 
rocidivirenilem  Gelenkrheumatismus    krank  gelegen.    Der  An&U  begann  4  Tace 
vor  dor  Aufnahme  im  Krankenhaus;  hier  nöthigte  die  extreme,  selbst  Ton 
bogWitote  Tnruhe  der  Pat,  der  rasehe  Verfall  ihrer  Kräfte  und  die  Unmöglicliki 
ihr  Nahrung  beiiubringon,  während  der  ersten  6  Tage  neben  steigendi 
doAon  au  r^nchlichen  Qaben  von  Chloralhydrat,  Bromnatriam  and  AntiprriB, 
von  Hyoscin  und  SulphonaL    Trotsdem  Versehlechterung;  erst  Moiphioa  ü,^!»  e 
ndcK  7  8t\mden  noch  einmal  wiederholt,  giebt  am  7.  Tage  Ruhe  and  leitK 
Ht'ssorung  ein«    Eine  postchoreatiache  Parese   des  rechten  Beines  geht  bet  e 
nt'tor  Hohandlung  prompt  zurück.    Pat.  hatte  schon  6  Jahre  Toiher, 
fr^ton  Menseji«  an  Chorea,  die  ebenfalls  dureh  eine  Parese  kompÜeixt 
N^ch  Allem  spielten  bei  diesem  aweiten  Anfall  wohl 
ein<»  An^ch^uung»  die  dureh  gleichzeitig  noch  Toihandene 
g^uUal  wird«  F. 
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27.  A.  Schmidt.     Kasuistische  Beiträge  zur  Nervenpathologie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  25  u.  26.) 

S.  berichtet  zunächst  über  2  Fälle  von  chronischer  progressiver  Chorea,  einer 
Krankheit,  welche  bekanntlich  nach  dem  Vorgange  yon  Huntington  Ton  der 
gewöhnlichen  Sydenh am 'sehen  Chorea  abgeschieden  wird,  und  als  deren  Haupt- 
charakter das  Auftreten  in  späteren  Lebensaltem,  der  chronische  unheilbare  Ver- 
lauf und  die  konstant  nachweisbare  erbliche  Disposition  gelten.  Die  Fälle  betrafen 
2  Schwestern,  bei  denen  mit  Sicherheit  eine  familiäre  neuropathische  Belastung, 
wenn  auch  keine  direkte  erbliche  Übertragung  nachweisbar  war.  Der  Zustand  der 
inneren  Organe  entsprach  der  Norm;  nur  das  psychische  Verhalten  zeigte  geringe 
Störungen.  Im  Vordergrunde  des  Symptomenbildes  standen  exquisit  choreatische, 
unkoordinirte  Zuckungen,  die  die  gesammte  Körpermuskulatur  befielen  und  in 
ihrer  Intensität  und  Lokalisation  fortwährend  wechselten ;  ein  energischer  Willensakt 
Bo  wie  intendirte  Bewegungen  vermochten  die  Heftigkeit  der  Zuckungen  für  kurze 
Zeit  herabzusetzen.  Die  Krankheitsgeschichten  weichen  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  nur  in  so  weit  ab,  als  die  ersten  Anfänge  der  Krankheit  aus  einer  früheren 
Lebensperiode  als  gewöhnlich,  schon  aus  dem  7.  Lebensjahre  her  datiren.  — 

Einen  weiteren,  sehr  interessanten  kasuistischen  Beitrag  liefert  der  Verf. 
durch  die  Mittheilung  der  Krankengeschichte  einer  durch  doppelseitige  Accessorius- 
lähmung  komplicirten  Syringomyelie.  Bei  einem  23jährigen  Fat.  bestand  eine 
Kyphoskoliose  der  oberen  Brustwirbelsäule,  eine  degenerative  Atrophie  einer  Anzahl 
von  Muskeln  des  Schultergflrtels  und  der  Arme  auf  beiden  Seiten  in  annähernd 
gleicher  Weise,  Analgesie  und  Thermoanästhesie  bei  erhaltener  taktiler  Empfindung 
in  der  oberen  Hälfte  des  Rumpfes  und  in  beiden  Armen,  vasomotorische  und 
trophische  Störungen  in  demselben  Gebiet,  endlich  geringe  spastische  Erscheinungen 
der  unteren  Extremitäten.  Daneben  war  eine  beiderseitige  vollkommene  Atrophie 
der  unteren  Fartien  der  CucuUares,  so  wie  eine  beträchtliche  Parese  dieser  Muskeln 
und  der  beiden  Stemocleidomastoidei  mit  rechts  vollkommener  und  links  be- 
ginnender Stimmbandlähmung  vorhanden  —  Symptome,  die  nothwendig  auf  eine 
Lähmung  der  Kemregion  beider  Nervi  accessorii  WiUisii  bezogen  werden  müssen. 

Freyhan  (Berlin). 

28.  J.  H.  Lloyd.     Foims  of  Pseudotabes,  due  to  lead,  alcohol,  diph- 

theria  etc. 
(Med.  news  1892.  No.  14.) 

An  der  Hand  kasuistischer  Belege  bespricht  der  Autor  die  Klinik  der  von 
Dejerine  zuerst  beschriebenen  Neurotabes  periph^rique.  Als  ätiologische  Mo- 
mente kommen  in  erster  Beihe  Alkohol,  Blei  und  Diphtherie  in  Betracht:  in  sel- 
teneren Fällen  ist  die  Affektion  auf  Arsenik,  Variola,  Typhus  u.  A.  zurückzuführen. 
Das  Krankheitsbild  setzt  sich  zusammen  aus  hochgradiger  Ataxie,  Sensibilitäts- 
störungen und  dem  Verlust  der  Kniephänomene ;  Atrophien  und  Paresen  sind  meist 
unbedeutend,  Augen-  und  Blasensymptome  sehr  wenig  ausgesprochen.  Die  Dia- 
gnose kann  sehr  große  Schwierigkeiten  bieten,  da  der  Symptomenkomplex  gelegent- 
lich eine  echte  Tabes  vortäuschen  kann. 

Für  solche  Fälle  macht  der  Verf.  auf  gewisse  Momente  aufmerksam,  die  even- 
tuell ausschlaggebend  sein  können;  ein  bestehender  Bleisaum  spricht  für  Blei- 
neuritis, eine  unregelmäßige  Herzaktion  für  Alkoholneuritis  und  Accommodations- 
lähmungen  für  Neuritis  auf  diphtherischer  Basis.  Freyhan  (Berlin). 

29.  Th.  Weyl.     Bleivergiftung  durch  einen  schlecht  emaillirten  Koch- 

topf. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  13.) 
Ein  ganzer,  aus  6  Köpfen  bestehender  Hausstand  erkrankte  unter  heftigen 
Vergiftungserscheinungen,  die  anscheinend  durch  den  Genuss  eines  Gerichtes  Mac- 
caroni  hervorgerufen  waren.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab  aber  als  die  Quelle 
der  Intoxikation  nicht  das  angeschuldigte  Nahrungsmittel,  sondern  die  schlecht 
hergestellte  Glasur  des  Kochtopfes,   in  dem  diese  Speise  zubereitet  worden  war. 
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Die  meisten  Topfglasnren  enthalten  nämlich  Blei,  weil  die  Emaillen  duieh  Blei- 
zasatz  leichter  schmelzen;  bei  nicht  soigüdtig  hergestellten  Fabrikaten  aber  liegt 
die  Gefahr  nahe,  dass  das  Blei  in  die  gekochten  Nahrungsmittel  übergeht  imd 
eine  akute  Vergiftung  hervorruft;  eine  Gefahr,  die  in  den  obigen  Fällen  aktndl 
geworden  war.  FreyhAH  (Berlin). 

30.  W.  A.  Jamieson  and  A.  H.  Doug^las.     Observatioiis  on  the  action 

of  antimony  in  diseases  of  the  skin. 
(Edinb.  med.  joum.  1892.  JunL) 
J.'s  früherer  Empfehlung  des  Tartarus  stibiatus  für  gewisse  Hautaffektionen 
(cf.  d.  BL  No.  27  d.  J.)  schließen  die  Verff.  einen  Bericht  über  2  weitere  gute  Er- 
folge an.  Die  sehr  schwere  Psoriasis  eines  ITjäbrigen  Mannes,  die  nach  4wÖeheQt- 
lichem  Bestehen  in  Behandlung  kam  und  dann,  während  12  Wochen  den  Terschie- 
densten  Mitteln  trotzend,  in  eine  allgemeine  exfoliative  Dermatitis  übergegangen 
war,  zeigte  unter  interner  Darreichung  Yon  3mal  täglich  0,0075  Tart  stibiatiis  nseh 
14  Tagen  entschiedene  Besserung,  nach  10  Wochen  Heilung.  Die  durch  die  Da- 
matitis  i  eicht  erhöhte  Temperatur  kehrte  unter  dem  Antimongebrauche  zur  Nom 
zurück.  —  Bei  einem  70jährigen  Manne,  bei  dem  eine  Monate  alte  lokale  exfoliatiTe 
Dermatitis  des  rechten  Beines  rasch  sich  auszubreiten  begann,  wurde  auf  gleiche 
Weise  in  12  Tagen  Heilung  erzielt.  Beide  Male  wurden  Menge  und  Harnstoff- 
gehalt  des  Urins  durch  das  Mittel  nicht  beeinfiusst.       F.  Reiche  (Hamburg; . 

31.  H.  Foumler.     Notes  pour  servir  ä  l'^tude   des  eruptions  detei- 

min^es  par  l'antipyrine. 

(Joum.  des  malad,  cut  et  syph.  1892.  September.) 
Verf.  beschreibt  4  Fälle  von  Antip^rinexanthem.    In  dem   einen  erfolgte  Ro- 
seola auf  dem  Stamme  und  den  Extremitäten,    in  dem  zweiten  Urticaria,  in   den 
beiden  anderen  ein  scarlatiniformes  Exanthem.  Joseph  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

32.  Liebermeister.     Vorlesungen  über  specielle  Pathologie  und  The- 
rapie.    IV.  Bd. :    Krankheiten    der    Brustorgane    (Respirations-   und 

Cirkulationsorgane) . 
Leipzig,  F.  C.  W.  Tegel,  1891.  516  S. 
Als  ein  Produkt  der  langjährigen  Erfahrung  und  der  umfassenden  Kenntnisse 
eines  gewiegten  Klinikers  ist  der  4.  Band  der  Vorlesungen  über  specielle  Platho- 
logie  und  Therapie  L.'s  nach  Inhalt  und  Form  den  vorhergehenden  würdig  an  die 
Seite  zu  stellen.  Nach  einer  äußerlich  kurz  gehaltenen,  inhaltlich  aber  Tollstic- 
digeii  einleitenden  Abhandlung  über  Perkussion  und  Auskultation  erörtert  der 
Autor  zunächst  die  Krankheiten  des  Lungens^ewebes,  wobei  die  akut  fieberhaiUn 
Krankheiteni  die  Pneumonien,  die  erste  Stelle,  die  mehr  chronisch  verlaufenden 
Erkrankungen  wie  Gangrän  und  Abscess,  und  die  Neubildungen  die  letztere  ein- 
nehmen. Es  folgen  sodann  die  Krankheiten  der  Luftwege,  worin  die  Influenss 
eine  besondere  ausführliche  Berücksichtigung  erfährt,  ferner  sind  auch  die  Kebl- 
kopferkrankungen,  wenigstens  in  großen  Zügen  in  dieses  Kapitel  aufgenommen. 
Die  Krankheiten  der  Pleura  bilden  den  Abschluss  des  ersten  Theiles  des  Werkes, 
der  Erkrankungen  der  Bespirationsorgane.  Dem  zweiten  Theile,  den  Krankheiten 
der  Cirkulationsorgane  ist  ebenfalls  ein  einleitender  Abschnitt  unter  dem  Titel 
«Symptomatologisches«  vorausgeschickt.  Hier  wird  vornehmlich  die  Theorie  d» 
Herzstoßes  und  die  allgemeinen  Ursachen  der  Herztöne  und  Geräusche  besprochen. 
Sodann  folgen  im  ersten  Haupttheile  die  Krankheiten  des  Herzens,  darunter  dk 
Endocarditis  und  die  Klappenfehler  als  die  wichtigsten  an  erster  Stelle.  Ein  be^ 
sonderes  Kapitel  bilden  dann  die  Neurosen  des  Herzens,  worunter  die  Anomaüei 
des  Herzrhythmus  und  die  Angina  pectoris  gerechnet  sind.  Im  Ansehluss  dam 
werden  die  angeborenen  Anomalien  der  Cirkulationsorgane  besprochen  und  den 
Beschluss  bilden  die  Krankheiten  der  Arterien,  speciell  das  Aneurysma  der  Aorta. 
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Die  Übenichtlichkeit  und  die  leichte  Fasslichkeit  des  Textes  machen  das 
Lehrbuch  dem  Studirenden  sugänglich,  aber  auch  dem  praktischen  Arzte  wird  es 
in  Folge  seines  reichen  Inhalts  ein  willkommenes  Besitzthum  sein  zu  weiterer  Ver- 
Yollkommnung  und  zum  Nachschlagen. 

Den  eigenen  Standpunkt  bei  der  Abfassung  hat  der  Autor  wohl  am  besten 
gelegentlich  der  Schilderung  charakterisirt,  die  er  von  dem  Verhalten  der  heutigen 
Arzte  gegenüber  den  neuesten  Forschungen  giebt  (p.  28  und  29) :  »Zwischen  Beiden 
(nämlich  den  Konservativen  und  der  Partei  der  rücksichtslosen  Fortschrittler)  steht 
noch  eine  dritte  Partei,  welche  das  Neue  aufnimmt,  ohne  das  bewährte  Alte  preis- 
zugeben. Zu  dieser  Partei  des  konservativen  Fortschrittlers  gehören  unter  anderen 
alle  diejenigen  Arzte,  welchen  die  neuen  Entdeckungen  nicht  unerwartet  kamen, 
denen  sie  vielmehr  Bestätigungen  waren  für  Voraussetzungen,  welche  sie  schon 
lange  ihrer  Auffassung  zu  Grunde  gelegt  hatten.« 

Der  vorliegende  Band,  welcher,  wie  das  ganze  Werk  im  Verlage  von  F.  C.  W. 
Vogel  erschienen  ist,  zeigt  auch  äußerlich  eine  vorzügliche  Ausstattung. 

U.  Bosin  (Berlin). 

33.  W.   Behrens.     Tabellen  zum  Gebrauche  beim  mikroskopischen 

Arbeiten.  2.  neubearbeitete  Auflage. 
Braunschweig,  Harald  Brahn,  1892. 
Die  Tabellen  erschienen  zum  ersten  Male  im  Jahre  1887  und  liegen  jetzt  in 
2.  neu  bearbeiteter  Auflage  vor.  Der  Verf.  hat  das  Werkchen  vollständig  um- 
gearbeitet; aus  der  1.  Auflage  hat  er  nur  eine  Anzahl  von  Zahlentabellen  unver- 
ändert zum  Abdruck  gebracht,  sonst  Alles  neu  geschaffen.  Die  Tabellen  haben 
sich  von  68  Seiten  der  1.  Auflage  auf  190  vermehrt;  ihre  Zahl  ist  von  54  auf  76 
herangewachsen.  Die  Anordnung  der  Tabellen  ist  die  alte  geblieben;  als  neue 
Tabellen  sind  besonders  hervorzuheben  No.  71  und  72  über  die  mikrochemischen 
Reaktionen  für  botanische  und  mineralogische  Untersuchung.  Mit  diesem  völlig 
umgearbeiteten,  den  neuesten  Kenntnissen  auf  dem  Gebiete  der  Mikroskopie  fol- 
genden Werkchen  hat  der  Verf.  jedem  Mikroskopiker  einen  großen  Dienst  er- 
wiesen, indem  er  ihm  das  umständliche  und  zeitraubende  Aufsuchen  von  Kon- 
stanten etc.  in  den  chemischen  und  physikalischen  Werken  erspart.  Desshalb 
empfiehlt  es  sich,  diese  Tabellen,  deren  Ausstattung  dem  Inhalte  entspricht,  der 
Bibliothek  eines  jeden  mikroskopischen  Laboratoriums  einzureihen. 

B.  Mejer  (Berlin). 

34.  J.  AlthauB.     Influenza:   its  pathology,   Symptoms,  complications 

and  sequels;   its  origin  and  mode  of  spreading,  and  its   diagnosis, 

piognosis  and  treatment.    2<  edition,  much  enlarged. 
London,  Longmans  &  Co.,  1892.  407  S. 

Die  vortreffliche  A.'sche  Monographie  der  Influenza  erscheint  bereits  nach  ver- 
hältnismäßig kurzer  Zeit  in  einer  stark  vermehrten  2.  Auflage.  Im  1.  Kapitel, 
das  die  Bakteriologie  der  Influenza  behandelt,  gedenkt  A.  der  kurz  nach 
dem  Niederschreiben  der  1.  Auflage  erschienenen  Untersuchungen  von  Pfeiffer, 
Kitasato  und  Canon,  wodurch  diese  Frage  so  wesentlich  gefördert,  wenn  auch 
nicht  endgültig  entschieden  worden  sei.  In  Anknüpfung  an  Kl em per er's  Unter- 
suchungen bei  Pneumonie  vermuthet  A.  für  Influenza  das  Vorhandensein  eines 
giftigen  Albuminoides,  das,  von  dem  InfluenzabaoiUus  erzeugt,  im  Blute  cirkulire 
und  dadurch  die  Erscheinungen  des  Fieberanfalles  hervorrufe  —  des  »Grippo- 
toxinsa;  dann  entwickle  sich  in  Zeit  von  1  oder  2  Tagen  im  Serum  des  Be- 
fallenen das  »Antigrippotoxin«!  und  je  nach  Qualität  des  letzteren  werde 
entweder  alles  vorhandene  Toxin  neutralisirt  oder  nicht;  in  letzterem  Falle  ist 
dann  der  Verlauf  der  Krankheit  verlängert,  es  kommt  nun  zu  einer  Pseudokrisis, 
SU  Komplikationen  und  Folgeerscheinungen.  £ben  so  erklärt  sich  auch  die  indi- 
viduelle Immunität  gegen  neue  An&lle,  oder  das  eventuelle  Eintreten  eines  zweiten 
und  dritten  Anfalles. 
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Biese  Anschauungen  werden  im  2.  Kapitel,  das  sieh  mit  dem  Fi  ehe  ranfall 
beschäftigt,  tfaeilweise  noch  weiter  ausgeführt;  namentlich  ist  A.  geneigt,  mandie 
fieberlos  einhergehende  Störungen  in  Zeiten  von  Influensa-Epidemien  einer  »ehro- 
nischen  Infektion  des  Nervensystems  mit  Grippotoxin*  an- 
schreiben. Im  Übrigen  werden  indess,  wie  üblich,  als  die  drei  Hauptformen  die 
nervöse,  katarrhalische  und  gastrointestinale  Form  der  Krankheit 
unterschieden;  jedoch  betont  A.  auch  hierbei  ganz  besonders,  dass  Inflaena 
immer  ein  echt  nervöses  Fieber  sei,  dessen  Symptome  nur  in  so  weit  diffenren, 
als  dies  durch  Lokalisation  des  Grippotoxins  in  verschiedenen  Be- 
zirken des  Nervensystems  bedingt  werde. 

Das  besonders  umfangreiche  und  durch  eingehende  LitteraturberüeksiditigQng 
so  wie  durch  Verwerthung  eigener  Beobachtungen  ausgezeichnete  3.  Kapitel  (p.  84 
bis  279)  umfasst  die  Komplikationen  und  Folgen  von  Influenza.  Hier 
werden  der  Reihe  nach  erörtert:  postgrippale  Psychosen,  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute,  des  Kückenmarkes  und  seiner  H&ute,  der  peripherisdien 
Nerven,  des  sympathischen  Nervensystems,  allgemeine  Neurosen,  Augenkrankheiten, 
Ohrenkrankheiten,  Krankheiten  der  Cirkulationsorgane,  der  Kespirationsorgane, 
der  Verdauungsorgane,  der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane,  Haut- 
affektionen,  Krankheiten  des  Blutes,  der  Knochen  und  Gelenke. 

Im  4.  Kapitel  wird  Entstehung  und  Verbreitungsweise  der  Grippe, 
im  5.  die  Diagnose,  im  6.  die  Prognose,  im  7.  die  Therapie  in  einer  der 
Wichtigkeit  entsprechenden  Ausführlichkeit  dargestellt. 

Das  der  Behandlung  gewidmete  Kapitel  enthält  zunächst  die  prophylaktisch 
empfohlenen  Mittel  und  hygienischen  Maßregeln,  dann  die  Behandlung  des  Fieber- 
anfalles,  der  Komplikationen  und  Folgezustände. 

Ein  kurzer  Nachtrag  über  pathologisch -anatomische  Veränderungen  (hoch- 
gradige kongestive  Zustände  in  der  Medulla  oblongata),  ein  nicht  weniger  als 
508  Nummern  umfassendes  LitteraturverzeichTiis,  ein  Autoren-  und  Sachregister 
beschließen  das  Werk,  das  sich  in  dieser  vervollständigten  neuen  Auflage  gevisi 
noch  mehr  Freunde  verschaffen  und  namentlich  dem  ärztlichen  Praktiker  ein 
Nachschlagebuch  von  großer  Treue  und  Vollständigkeit  für  dieses,  noch  immer 
das  Interesse  so  lebhaft  in  Anspruch  nehmende  Gebiet  sein  wird. 

A.  Euleubnrg  (Berlin). 

35.    Comby.      Le    rachitisme.      (Bibliotli^ue    medicale    Charcot- 

Debove.) 
Paris,  Baeff  &  Co.,  1892. 

Verf.  meint  in  der  Vorrede  zu  dem  hübsch  ausgestatteten  kleinen  Werke,  da« 
die  Rachitis  nicht  zu  den  Fragen  gehöre,  welche  durch  die  neueren  bakterio- 
logischen Entdeckungen  berührt  sei.  Dies  zugegeben,  hat  trotzdem  nach  der  Mei- 
nung des  Ref.  die  Lehre  von  der  Rachitis  in  den  letzten  Jahren  Fortschritte  auf- 
zuweisen, die  ausführlicher  Berücksichtigung  werth  waren.  C.  zeichnet  uns  das 
Bild  der  Rachitis  nach  Ursachen  und  Symptomen  noch  gerade  so,  wie  es  aus  den 
älteren  Schilderungen  bekannt  ist  und  hält  es  auch  jetzt  noch  —  was  in  Deutsch- 
land nicht  mehr  nöthig  wäre  —  für  angezeigt,  ausführlich  den  von  Parrot  be- 
haupteten Zusammenhang  der  Rachitis  mit  der  Syphilis  zu  widerlegen.  Hingegen 
scheint  er  uns,  den  älteren  Autoren  folgend,  die  ersten  Erscheinungen  der  Rachitis, 
die  so  häufig  schon  angeboren  sind,  oder  in  den  ersten  Lebensmonaten  hervor- 
treten ,  nicht  genügend  zu  würdigen ;  hieraus  folgt  dann  eine  Untersch&tzung  der 
Häufigkeit  der  Erkrankung  im  Allgemeinen  und  ihres  nicht  seltenen,  wenngleidi 
nur  leichten  Auftretens  bei  Brustkindern.  Gerade  letztere  Beobachtung  hätte  auch 
den  Autor  hindern  können,  einen  zu  großen  Nachdruck  auf  die  falsche  Emährung 
bei  der  Entstehung  der  Rachitis  zu  legen. 

Interessant  ist  es,  zu  hören,  dass  der  Stimmritzenkrampf  in  Frankreich  aaße^ 
ordentlich  selten  sei ;  eigenartig  ist  femer  die  Anschauung  C.'s,  dass  sich  mit  der 
Rachitis  ganz  gewöhnlich  eine  Magenerweiterung  verbinde ,  deren  Folgen  noch  m 
späten  Jahren  erkennbar  sein  sollen;  er  setzt  mit  dem  von  der  Rachitis  heirührer 
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den  schlechten  Magen  die  Unzulänglichkeit  der  Milchsekretion  bei  den  heutigen 
Ammen  in  Beziehung.  H.  Nemnanii  (Berlin). 

36.  H.  Leloir.     TraitÄ    pratique    th^orique    et   therapeutique   de    la 
scTofulo-tuberculose  de  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes. 

Paris,  1892. 
L.  hat  als  Frucht  seiner  seit  dem  Jahre  1878  betriebenen  Studien  eine  Mono- 
graphie über  die  Skrofulo-Tuberkulose  der  Haut  und  Schleimhäute  publicirt,  die 
in  hohem  Maße  geeignet  ist,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken. 
Nach  einer  allgemeinen  Besprechung  der  Tuberkulose  geht  Verf.  auf  die  Ge- 
schichte und  besonders  auf  das  Symptomenbild  des  Lupus  ein.  Alsdann  kommt 
er  auf  die  pathologische  Anatomie  dieser  Erkrankung,  auf  die  Bakteriologie,  Pro- 
gnose und  Therapie  zu  sprechen.  Ein  derartiges  Werk  hat  den  großen  Vortheil, 
dass  es  uns  nicht  nur  die  Summe  der  Erfahrungen  vorführt,  welche  der  betreffende 
Autor  an  einem  sehr  großen  Materiale  gesammelt  und  mit  den  anatomischen,  bak- 
teriologischen, so  wie  experimentellen  Hilfsmitteln  bis  in  das  kleinste  Detail  sorg- 
^tig  bearbeitet  hat,  sondern  auch  Demjenigen,  welcher  auf  diesem  Gebiete  weiter 
arbeiten  will,  eine  Zusammenstellung  alles  bisher  Geleisteten  und  vor  Allem  eine 
Fülle  neuer  Anregungen  giebt  Ein  AÜas  mit  15  chromolithographirten  und 
photographischen  Tafeln,  so  wie  30  in  den  Text  eingeschaltete  Figuren  ergänzen 
die  klinische,  histologische  und  bakteriologische  Beschreibung.  Dazu  kommt  ein 
sehr  sorgfältiges  und  vollständiges  Litteraturverzeichnis.  Es  ist  unmöglich,  auf 
Einzelheiten  dieses  glänzenden  Werkes  näher  einzugehen.  Das  Studium  derselben 
musa  Jedem,  der  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt,  dringend  empfohlen 
werden.  Joseph  (Berlin). 

37.  E.   Perregaux   (Basel).      Untersuchungen    über    die    in    todten 
thierischen   Geweben    vom    galvansichen   Strom    bedingten   elektro- 
lytischen Veränderungen. 

Basel,  Herrn.  Sehwabe,  1892.  145  S. 

Dem  Verf.  schwebte  bei  Abfassung  seines  Buches  als  Hauptaufgabe  vor,  an 
der  Hand  aller  wissenschaftlichen  Methoden,  wie  sie  Physik  und  Chemie,  so  wie 
Mikroskopie  zur  Verfügung  stellen,  bei  Vermeidung  alles  Hypothetischen  die  Er- 
scheinungen der  Elektrolyse  in  ihren  wesentlichen  Zügen  zu  prüfen  und  den  all- 
gemeinen physikalischen  Gesetzen  unterzuordnen  —  worüber  man  sich  bisher  mit 
mehr  oder  weniger  kühnen  spekulativen  Erklärungsversuchen  in  allzu  bequemer  Weise 
hinweghalf.  »Erst  dann,  d.  h.  wenn  wir  die  Eigenthümlichkeiten  der  Elektrolyse 
thierischer  Gewebe,  das  Wesen  des  Processes,  ich  darf  nicht  sagen  ergründet, 
sondern  nur  etwas  näher  kennen  gelernt  haben,  wird  von  einer  rationellen  Anwen- 
dung dieser  Naturkraft  als  therapeutischer  Faktor  die  B.ede  sein  dürfen«  (p.  8). 

Man  wird  zugestehen  müssen,  dass  P.  in  seinen  außerordentlich  fleißigen  und 
mühevollen  experimentellen  Untersuchungen  die  überaus  schwierige  und  verwickelte 
Aufgabe,  wenn  auch  nicht  gelöst,  doch  so  weit  gefördert  hat,  wie  dies  von 
einem  Einzelnen  und  mit  den  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln  nur  überhaupt 
erwartet  werden  kann.  Das  P. 'sehe  Buch  ist  eine  überaus  verdienstliche  Leistung ; 
es  schafft  nicht  nur  alle  unhaltbaren,  nebelhaften  und  mystischen  Unterstellungen 
weg,  die  auf  diesem  Gebiete  sich  fast  ungestörter  Geltung  erfreuten,  sondern  es 
schafft  auch  neue  Grundlagen  für  eine  wahrhaft  wissenschaftliche  Auffassung  und 
Verwerthung  der  Elektrolyse.  Allerdings  wird  diese  Publikation,  die  sich  nur  mit 
den  Veränderungen  an  elektrolysirten  todten  Geweben  beschäftigt,  noch 
ihre  wichtige  Ergänzung  und  Fortsetzung  zu  finden  haben  in  den  Unter- 
suchungen des  lebenden  Gewebes,  wobei  sich  durch  Wegschwemmung  der 
elektrolytischen  Produkte  und  Stoffersatz  die  Verhältnisse  noch  viel  komplicirter 
und  unübersichtlicher  gestalten ;  diese  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  stellt 
uns  P.  für  die  nächste  Zeit  in  Aussicht.  Was  den  Gang  der  vorliegenden  Unter- 
suchungen betrifft,  so  beginnen  sie  mit  Feststellungen  der  in  elektrolysirten  thie- 
rischen Geweben  wahrnehmbaren  (makroskopischen  und  mikroskopischen)  Verände- 
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rungen,  die  mittels  Strömen  von  mittlerer  .und  höherer  Intensit&t,  die  allein 
charakteristische  Bilder  darbieten,  gewonnen  wurden;  hieran  schließen  sieh  Be- 
merkungen über  direkte  mikroskopische  Betrachtung  des  elektrolytischen  Processes, 
so  wie  die  Betrachtung  der  primären  und  sekundären  elektrolytiaehen 
Produkte.  Diese  werden  im  2.  Kapitel  specieller  gewürdigt,  ihre  Entstehung, 
der  Charakter  der  Veränderungen  an  den  positiTcn  und  an  den  negativen  Gewebs- 
Organen,  der  Einfluss  der  Quantität  (und  Qualität)  des  Stromes,  die  Erscheinniig 
der  Kataphorese  oder  elektrischen  Endosmose  ausführlich  erörtert.    Das 

3.  Kapitel  enthält  sehr  wichtige  Untersuchungen  über  den  Leitungewiderstand 
des  thierisohen  Gewebes,  wobei  P.  sich  theils  der  modificirten  Kohl- 
rausch'schen  Methode,  theils  des  Verfahrens  von  J.  Neumann  und  Wild 
(zur  Bestimmung  des  Widerstandes  der  Polarisation  und  der  Übergangswiderstinde) 
bediente;  für  die  Messungen  empfiehlt  er  als  ganz  vorzüglich  außer  dem  Thomsen- 
schen  Galvanometer  insbesondere  das  neue  Horizontalgalvanometer  von  Hirseh- 
mann,  das  noch  Ströme  von  unter  Vaooo  Milliampere  zu  messen  gestattet  and 
dem  Edelmann 'sehen  »nicht  nur  ebenbürtig,  sondern  in  mancher  Hinsieht  über- 
legen ist«  (p.  81).  Aus  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  sei  u.  A.  hervor- 
gehoben: Die  Abkömmlinge  des  Ektoderms  leiten  den  elektrischen  Strom  an 
und  für  sich  gar  nicht;  Abkömmlinge  des  Mesoderms  sind  in  der  Kegel  Leiter 

2.  Klasse  (beim  Knochen  sind  nur  Gefäße  und  Mark  leitend);  die  Abkömmlinge 
des  Entoderms  sind  mehr  oder  weniger  gute  Leiter  2.  Klasse.  Positive 
Schwankungen  der  Temperatur  thierischer  Gewebe  bedingen  eine 
Abnahme  —  negative  eine  Zunahme  ihres  Leitungswiderstandes. 
Die  Elektrolyse  steigert  im  Allgemeinen  die  Leitungsfähigkeit  der  Gewebe,  bd 
Anwendung  intensiver  Ströme  sogar  sehr  bedeutend.  Ausführlich  werden  die  Er- 
fahrungen des  sogenannten  Übergangswiderstandes  (rheogenen  Wider- 
standes nach  P.)    und   damit  zusammenhängende   Phänomene    besprochen.     La 

4.  Kapitel  werden  die  Arbeitsleistungen  des  Stromes,  Wärmebildung, 
Kataphorese,  Abscheidung  der  Jonen  einzeln  erörtert;  einen  besonderen  Anhang 
widmet  P.  noch  der  von  Mills  und  Bouty  beschriebenen  sogenannten  Elektro- 
striktion,  welche  in  der  Steigung  eines  in  die  Salzlösung  eintauchenden  ver- 
silberten Thermometers  beim  Hindurchgehen  des  elektrolysir  enden  Stromes 
besteht;  einer  Steigung,  die  mit  Wärmeprocessen  direkt  nichts  zu  thun  hat,  son- 
dern auf  die  Verschiedenheit  der  Temperaturen  zwischen  dem  sich  niederschlagen- 
den  Metall  und  der  Flüssigkeit,  und  die  bei  Erkältung  des  Metalles  eintretende 
Konstriktion  der  Kugel  (die  ein  Steigen  der  Hg-Säule  bedingt)  zurückgeführt 
wird.  A.  Enlenbiirg  (Berlin;. 

38.  Gtoell-Fels.     Die  Bäder   und  klimatischen  Kurorte  der  Seh  weis. 

Dritte  umgearbeitete  Auflage. 
Zürich.  C.  Schmidt,  1892.  621  S. 
Der  vorliegende  Band   des  durch  seine  Eeisebücher  bekannten  Ver£,  welcher 
auch  die  Bäder  und  klimatischen  Kurorte  Deutschlands  bearbeitet  hat»   Hegt  in 

3.  Auflage  vor.  Er  bringt  in  eingehendster  Weise  eine  genaue  Schilderung  der 
klimatischen  und  landschaftlichen  Verhältnisse  sänmitlicher  Schweizer  Kurorte, 
ohne  es  an  einer  klaren  Darstellung  der  Indikationen  für  ihren  Besuch  mangeh 
zu  lassen.  Wer  sich  in  ersterer  Beziehung  genau  orientiren  will,  wird  das  Bndi 
mit  Vortheil  benutzen;  auch  der  Pat  selbst  wird  darin  manche  für  ihn  wichtige 
Aufklärung  und  Belehrung  erfahren«  Dem  Haupttheil  schließt  sieh  als  Anhang 
ein  zweiter,  sog.  wirthschaftlicher  Theil  an,  welcher  vom  Verlier  herausgegeben 
wird  und  im  Wesentlichen  Hdtelempfehlungen  der  Kurorte  enthält. 

A.  FraeDkel  (BerHn). 

Origlnalmittheilnngen,  Monographien  und  Sepmratabdrüeke  woUi 
man  an  Frof.  E.  Riehier  In  Breslau  (Kene  Taschenstrafle  21),  oder  an  die  VeTlagihaad« 
Inng  Breitkopf  4"  Säriel,  einsenden. 

Dnick  und  YsrUg  toh  Breitkopf  *  H&ttel  in  Leipiig. 
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über  neuromuskuläre  Erkrankungen  bei  Polyarthritis 

rhenmatica. 

Von 

Dr.  Max  Kahane ,  Sekundararzt. 

I. 

Die  .Thatsache,  dass  im  Verlaufe  der  Polyarthritis  rheumatica 
trophische'  und  funktionelle  Störungen  der  Muskeln  auftreten,  ist 
bereits  'seit'.  Decennien  bekannt  und  es  enthält  die  einschlägige 
Litteratur  eine  sehr  große  Anzahl  kasuistischer  Mittheilungen  und 
zusammenfassender  Arbeiten.  So  sehr  auch  die  hierher  gehörigen 
Fälle  in  klinischer'und  anatomischer,  so  wie  auch  schließlich  in  the- 
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lapeutischer  Hinsicht  eine  gewisse  Übereinstimmung  zeigen,  so  wenig 
ist  es  andererseits  gelungen,  eine  erschöpfende  Erklärung  der  hier 
in  Betracht  kommenden  Vorgänge  zu  geben,  und  es  stehen  bis  jetzt 
die  theoretischen  Anschauungen  in  ziemlich  schroffem  Gegensatz  zu 
einander.  Im  Nachfolgenden  soll  der  Versuch  gemacht  werden, 
diese  Auffassungen  näher  zu  analysiren  und  im  Anschluss  an  die 
aphoristische  Mittheilung  einiger  selbst  gemachter  Beobachtungen 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  bisher  weniger  gewürdigte  Form  von 
neuromuskulärer  Erkrankung  bei  Gelenkrheumatismus  hinzulenken. 
Mit  Rücksicht  auf  die  sehr  umfangreiche  Litteratur  sollen  hier  nur 
einige  neue  und  principiell  wichtige  Arbeiten  kurz  berücksichtigt 
werden.  In  erster  Linie  kommen  hier  in  Betracht  die  Arbeiten  von 
Charcot,  Strümpell,  Hagen  und  von  den  neuesten  die  you 
Hoffa  und  Darkschewitsch,  in  welch  letzteren  zahlreiche 
Litteratumachweise  zu  finden  sind. 

IL 

Von  den  Erklärungen,  welche  das  Verhältnis  der  Muskelatrophie 
zur  Gelenkserkrankung  betreffen,  ist  es  eine,   scheinbar  die  nahe- 
liegendste,   welche   von   fast  allen  Autoren  als  yöUig  unzureichend 
verworfen  wird,   nämlich  die  Inaktivitätstheorie.     So  bestechend  es 
auch   für  den  ersten  Moment  ist,    die  Unthätigkeit  der  Muskeln  in 
Folge  der  Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Gelenke  heranzuziehen, 
80    wenig   einwurfsfrei   ist   diese   Auffassung.     Es   wird   mit  Recht 
daraufhingewiesen,  dass  1)  bei  centralen  Leiden,  welche  mit  Muskel- 
lähmung einhergehen,  es  selbst  nach  monatelanger  Inaktivität  nicht 
zu  einer  bemerkenswerthen  Atrophie   der  Muskeln  kommt,   voraus- 
gesetzt, dass  es  sich  nicht  um  Erkrankung  der  Vorderhömer  handelt, 
und  2)  sich  die  Muskelatrophie  oft  bei  ganz  akut  verlaufenden  Fallen 
von  Arthritis  rheumatica  einstellt,  wo  eine  Inaktivität  der  Muskulatur 
erst  seit  wenigen  Tagen  besteht.    Diese  beiden  Argumente  reichen  — 
wenigstens  scheinbar  —  aus,  um  die  Inaktivitätstheorie  hinfallig  tu 
machen.     Eine  Reihe  von  anderen  Erklärungsversuchen  stützt   sich 
auf  anatomische  Läsionen,   die  im  Verlauf  der  Arthritis  vorhanden 
sind.     Besonders   hervorzuheben   ist   hier   die    mit   Nachdruck    von 
Strümpell,   dann  auch  von  Hagen  vertretene  Anschauung,    dass 
die  Muskelatrophie  eine  Folge  von  Myositis  darstellt,  welche  die 
Muskeln  in  der  Umgebung  der  arthritisch  erkrankten  Grelenke  be- 
fällt.   Doch  ist  es  dieser  Ansicht  keineswegs  gelungen,  sich  allgemeine 
Geltung  zu  verschaffen,  da  eine  pathologisch-anatomische  Verifikation 
nach  Ansicht  der  gegnerischen  Autoren  nicht  vorli^.    Namentlich 
ist  es  die  viel  ciürte  Arbeit  von  Darkschewitsch,  in  welcher  der 
Autor  auf  Grund  eingehender  mikroskopischer  Untersuchungen  das 
Vorhandensein  einer  Myositis  entschieden  in  Abrede  stellt.    Es  wurde 
auch  versucht,  Erkrankungen  der  artikularen  Nerven  und  GefiLBe, 
welche  in  Anbetracht  des  innigen  anatomischen  und  funktioneUen 
Zusammenhanges  die  Muskeln   in  Mitleidenschaft  ziehen,   zur   Er- 
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klärung  heranzuziehen,    doch    auch  ^hiei   widerspricht   der   Mangel 
anatomisch  nachweisbarer  Läsionen  der  Auffassung. 

In  jüngster  Zeit  ist  eine  Theorie  zu  besonderem  Ansehen  ge- 
langt, welche  von  Yulpian  und  Paget  begründet,   von  Charcot 
vollkommen    acceptirt    und  unter  den  neuesten  deutschen   Autoren 
auch  von  Hoffa  übernommen  wurde,   und  welche   man  kurz  mit 
dem  Namen  j^Reflextheorie«  bezeichnen  kann.    Es  ist  dies  eine  Auf- 
fassung,   welcher    ihre   Autoren    und  Anhänger    die    Fähigkeit   zu- 
schreiben, die  anscheinend  einfachen,  in  Wirklichkeit  aber  verwickelten 
Verhältnisse  erschöpfend  zu  erklären.     Die   Annahme  der  Forscher 
geht   dahin,    dass   von    den  intraartikulären   Nervenenden   des  ent- 
zündeten Gelenkes   ein  Reiz   centripetal   zu  den  Ganglienzellen  der 
Yorderhömer  geht,  in  diesen  funktionelle  (nicht  anatomische)  Ver- 
änderungen  hervorruft,   von  hier  aus  auf  die  centrifugalen  Bahnen 
ausstrahlend    die   trophischen   und  funktionellen  Veränderungen  in 
den  Muskeln  erzeugt.    Die  Anhänger  dieser  Hypothese  weisen  darauf 
hin,  dass  dieselbe  1)  der  Thatsache  Rechnung  trägt,  dass  entzündliche 
Läsionen  der  Muskeln  fehlen,  2)  auf  die  Vorderhömer  als  trophische 
Centren    der  Muskulatur  Gewicht  legt,    3)  erklärt,  wie  so   manch- 
mal Muskeln  atrophiren,    welche  nicht  mit  dem  erkrankten  Gelenk 
in  unmittelbaren  Zusammenhang  stehen,  und  4)  durch  die  Annahme 
lein  funktioneller  Läsionen  auch  das  therapeutisch  günstige  Verhalten 
der  arthritischen  Muskelatrophie  erklärt.    Raymond  und  Der  och  e 
haben  sogar  durch  Thierversuche  eine  experimentelle  Erklärung  der 
Theorie  gegeben,  indem  sie  zeigten,  dass  bei  Hunden,  nach  Durch- 
schneidung    der  entsprechenden  hinteren  Rückenmarkswurzeln,   die 
arthritische  Muskelatrophie  ausblieb. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  die  Annahme  Brown- 
Sequard's  erwähnt,  welcher  eine  Reflexreizung  der  Muskelvaso- 
motoren beschuldigte,  schließlich  auch  die  Theorie,  welche  Neuritis 
ascendens  supponirt.  Diese  Auffassungen  erfuhren  ebenfalls  experi- 
mentelle und  anatomische  Widerlegung. 

m. 

Bevor  wir  daran  gehen,  die  vorher  erwähnten  Theorien  zu  ana- 

lysiren,  seien  einige  einschlägige  Beobachtungen  kurz  angeführt,  die 

auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Hofrathes  Dräsche  gemacht  wurden, 

und  mit   dazu  beitragen  können,   zu  zeigen,   wie  mannigfach  die  in 

Betracht  kommenden  Verhältnisse  sind. 

I.  M.  St.,  18  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  mit  Polyarthritis,  vom  24.  April  bis 
9.  August  1892  in  Behandlung.  Fat.  zeigte  eine  sehr  schmerzhafte  Affektion  vor- 
wiegend des  rechten  Knie-  und  Sprunggelenkes.  Die  Muskulatur  der  rechten 
Wade  zeigte  —  worauf  wir  besonderes  Gewicht  legen  —  eine  ganz  extreme 
Schlaffheit,  so  dass  sie  das  Gefahl  eines  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Sackes  aufwies.  An  der  nicht  erkrankten  Wade  zeigte  die  Muskulatur  ziem- 
lieh  hochgradige  Straffheit.  Als  Schmerz  und  Schwellung  der  Gelenke  nach- 
gelassen hatten,  zeigte  sich  eine  ganz  hochgradige  Atrophie  derselhen  mit  hedeu- 
tender  Funktionsstörung.  Die  Fat.  war  absolut  durch  viele  Wochen  nicht  im 
Stande,  das  rechte  Bein  zu  gebrauchen.    Unterschenkel  und  Fuß  boten  dieser  Zeit 
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das  Bild  der  kompleten  Paralyse.  Der  Fuß  befand  sich  in  deutlicher  Equinus- 
Stellung. 

Erst  nach  langer  Behandlung  mit  Elektricit&t  und  Massage  stellte  sich 
Besserung  ein,  ohne  nennenswerthe  Zunahme  der  atrophischen  Muskeln.  Angeblieh 
soll  gegenwärtig  (November)  die  Funktionsstörung  ausgeglichen  sein.  Auf  der 
erkrankten  Seite  war  die  Beflexerregbarkeit  entschieden  herabgesetst. 

Keine  Sensibilit&tsstörung.    Herabgesetzte  faradische  Erregbarkeit. 

n.  F.  M.,  16  Jahre  alt,  Tischlerlehrling,  vom  4.— 18.  Juli  1892  in  Behandlung, 
und  zwar  mit  Morbillen.  Im  Verlaufe  derselben  trat  plötzlich  eine  intensive 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Kniegelenkes  auf.  Die  Muskulatur 
der  linken  Wade  zeigte  dieselbe  extreme  Schlaffheit  wie  im  vorigen 
Falle.  Bemerkenswerth  ist  die  Druckempfindlichkeit  des  Nervus  peroneus  (hinter 
dem  Fibulaköpfchen)  und  die  hochgradige  Hyperästhesie  der  Haut.  Es  bestand 
hochgradige  Hyperästhesie  des  linken  Beines.  Sämmtliche  Erscheinungen  gingen 
binnen  Kurzem  so  wesentlich  zurück,  dass  Fat.  nach  Ablauf  des  MorbiUen- 
exanthems  bedeutend  gebessert  entlassen  werden  konnte. 

III.  A.  M.,  Taglöhner,  am  8.  November  1892  eingetreten,  gegenwärtig  nocb 
in  Behandlung,  zeigte  bei  seinem  Eintritte  intensive  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit namentlich  des  linken  Knie-  und  Sprunggelenkes,  dabei  aber  eine 
ziemliche  Druckempfindlichkeit  im  Gebiete  des  Cruralis,  Ischiadicus  und  Peroneus. 
dififuse  Hyperästhesie  der  Beinmuskulatur.  Bemerkenswerth  war  die  Haltung  des 
linken  Fußes,  welche  theilweise  an  die  Stellung  bei  Peroneuslähmung  erinnerte 
(starke  Einwärtsrollung  im  Sprunggelenke). 

Nach  wenigen  Tagen  unter  entsprechender  antirheumatischer  Behandlung  ging 
der  letzterwähnte  Symptomenkomplex  vollständig  zurück,  während  die  Arthritis 
in  mäßigem  Qrade  noch  fortbestand.  Mäßige  Schlaffheit  der  Muskulatur.  Um- 
fang beider  Waden  gleich. 

IV.  M.  B.,  35  Jahre,  Wärterin,  seit  1.  Mai  1892  in  Behandlung.  Schwere 
Arthritis  rheumatica  des  rechten  Knie-  und  Sprunggelenkes.  Gegenwärtig  Sprang- 
gelenk frei  beweglich;  Kniegelenk  bedeutend  abgeschwollen,  jedoch  schmerxhaft 
und  in  Streckstellung  unbeweglich.  Die  Haut  der  rechten  Wade  stark 
ödematös.  An  der  linken  gesunden  Wade  Spur  von  Odem.  Keine  auffallende 
Muskelschlaffheit  der  erkrankten  Wade.  Messung:  Wade  rechts:  36  cm. 
links  371/2  cm;  also  mäßiger  Grad  von  Atrophie  auf  der  rheumatisch  erkrankten 
Seite,  das  rechte  Kniegelenk  hat  etwa  um  2  cm  mehr  Umfang,  als  das  gesunde. 
Keine  Sensibilitätsstörung. 

V^  F.  B.,  15  Jahre,  Hutmacherlehrling,  aufgenommen  2.  August  1892,  gegen- 
wärtig noch  in  Behandlung,  machte  im  August — ^November  eine  langwierige  Poly- 
arthritis rheumatica  durch,  welche  nur  Hüftgelenk  und  Handgelenk  verschonte. 
Unmittelbar  im  Anschluss  daran  rapide  Abmagerung  der  Muskulatur,  starre  Kon- 
traktur der  Beine  in  Streokstellung,  intensiver  Tremor,  gesteigarte  Reflexerregbai^ 
keit ,  partielle  Muskelatrophie,  keine  Sensibilitätsstörung.  Beide  Foße  in  einer 
der  Peroneuslähmung  entsprechenden  Stellung.  Im  Ganze a  ein  aus  Elementen 
der  multiplen  Neuritis  und  amyotrophischen  Lateralsklerose  zusammengesetzter  FalL 

IV. 

Die  vorhin  angeführten  Fälle  bilden  an  und  fiir  sich  nur  eine 
Illustration  der  bekannten  Thatsache,  dass  der  Gelenkrheumatisniiis 
im  Stande  ist  —  sei  er  akut  oder  chronisch  —  auch  über  seine 
eigentliche  Domäne  hinauszugreifen,  und  andere  organische  Systeme 
in  mannigfacher  Intensität  und  Extensität  zu  ergreifen. 


^  Dieser  Fall,  obwohl  streng  genommen  nicht  hierher  gehörig,  wurde  in  so 
fem  aufgenommen,  als  er  einen  Beitrag  zur  Entstehung  schwerer  Erkrankung  des 
Gesammtnervensystems  nach  Polyarthritis  rheumatica  giebt. 
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Vom  kasuistischen  Standpunkt  aus  betrachtet,  zeigen  die  Fälle 
gewisse  Einzelheiten  und  Analogien,  welche  eine  kurze  Hervorhebung 
verdienen.  Bemerkenswerth  war  zunächst  in  den  Fällen  I,  II  und 
theilweise  auch  III  das  vorwiegende  Ergriffensein  der  Waden - 
muskulatur.  Besonders  charakteristisch  erwies  sich  in  den  erst- 
angefuhrten  Fällen  die  extreme  Schlaffheit,  das  fast  flüssige  Anfühlen 
der  Wadenmuskulatur  auf  der  vorwiegend  erkrankten  Seite.  Die 
funktionelle  Störung  war  in  diesen  Fällen  ebenfalls  hochgradig,  da 
selbst  nach  Milderung  der  Schmerzen  eine  hochgradige  Parese  be- 
stand, welche  in  ihrer  Intensität  nicht  mit  der  Atrophie  parallel 
ging,  sondern  dieselbe  überstieg.  Bezüglich  des  Verlaufs  fanden  wir 
in  einem  Falle  (I)  sehr  langsames,  in  den  Fällen  II  und  III  rasches 
Rückgehen  der  Erscheinungen.  Einige  Analogien  zeigten  auch  das 
Verhalten  der  Nerven.  Fall  11  und  HI  zeigten  Druckempfindlich- 
keit des  Nervus  peroneus  der  erkrankten  Seite,  hochgradige  Hyper- 
ästhesie und  eine  Stellung  des  Fußes,  welche  theilweise  der  Peroneus- 
paralyse  entspricht.  In  diesen  beiden  Fällen  ist  der  rasche  Rückgang 
der  Erscheinungen  beachtenswerth.  Der  Fall  IV  soll  nur  als  Beitrag 
zur  Frage  der  Inaktivitätsatrophie  dienen.  Die  Reflexerregbarkeit 
zeigte  nur  im  Fall  I  eine  Herabsetzung.  Entartungsreaktion  konnte 
nirgends  nachgewiesen  werden.  Trophische  Störungen  der  Haut 
zeigt  nur  Fall  IV  (Ödem).  Nach  dem  Vorhergesagten  können  die 
Fälle  II  und  III  als  peroneale  Formen  des  akuten  Gelenkrheu- 
matismus bezeichnet  werden,  nachdem  sowohl  die  Sensibilitäts-  als 
auch  die  Mobilitätsverhältnisse  entschieden  auf  eine  Betheiligung  des 
Nervus  peroneus  hinweisen. 

V. 
Mit  Benutzung  der  vorher  erhaltenen  Resultate  kann  nun  eine 
kritische  Analyse  der  zu  Anfang  angeführten  Theorien  der  arthri- 
tischen Muskelatrophie  herangegangen  werden.  Die  Inaktivitätstheorie 
reicht  keineswegs  —  wie  vorher  erwähnt  —  zur  Erklärung  aus 
(vide  Fall  IV),  ihre  vollständige  Verwerfung  jedoch  ist  ebenfalls  nicht 
gerechtfertigt.  Es  ist  eines  der  physiologischen  Gnmdgesetze,  dass 
das  ruhende  Organ  andere  Emährungs Verhältnisse  zeigt,  als  das 
arbeitende,  und  man  wird  sich  der  Erwägung  nicht  verschließen 
können,  dass  durch  die  Inaktivität  zwar  keine  Atrophie,  aber  eine 
nutritive  Veränderung  des  Muskels  erzeugt  wird,  welche  für  seine 
funktionelle  Tüchtigkeit  von  Einfluss  ist,  und  wir  dürfen  nicht  außer 
Acht  lassen,  dass  es  sich  bei  der  Arthritis  rheumatica  nicht  nur  um 
trophische,  sondern  auch  um  funktionelle  Störungen  handelt.  Nach 
alledem  ist  die  Inaktivität  keineswegs  die  Grundlage,  wohl  aber  auch 
eine  causa  movens  der  Muskelatrophie.  Bei  der  Frage  der  Funktions- 
störung sei  auf  die  Thatsache  hingewiesen,  welche  als  »Arretirung 
des  Gelenkes  durch  Schmer za  bezeichnet  werden  kann.  Sehr  oft 
beobachtet  man,  dass  lange  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Gelenks- 
erkrankung Stellen  zurückbleiben,  die  sowohl  auf  Druck,  als  be- 
sonders  bei   Bewegung    des   Gelenkes   lebhaften  Schmerz    erzeugen. 
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Selbst  dann,  wenn  die  Muskulatur  im  Stande  ist,  ihre  Funktion  auf- 
zunehmen, verhindert  die  algetische  Arretirung  des  Grelenkes  die 
Wiederaufnahme  der  physiologischen  Gelenksleistung  und  kann  durch 
lange  Aufrechterhaltung  der  Inaktivität  einen  Circulus  vitiosus  er- 
zeugen. 

Was  nun  die  Theorie  Strümpell 's  anlangt,  welcher  eine 
Myositis  als  Ursache  der  Atrophie  annimmt,  so  wird,  wie  oben  er- 
wähnt, der  Mangel  anatomischer  Nachweise  dag^en  in's  Feld  gefuhrt 
Jedoch  ist  dies  Argument  nicht  so  beweiskräftig,  als  es  auf  den  ersten 
Blick  den  Anschein  hat.  Wenn  man  nämlich  eine  größere  Zahl  von 
Rheumatismusfällen  untersucht,  so  findet  man,  dass  die  Veränderungen 
sich  nicht  immer  streng  auf  die  Gelenke  beschränken,  sondern  dass 
Odem  und  Schmerzhaftigkeit  auch  mehr  oder  weniger  weit  in  die 
Nachbarschaft  sich  ausdehnen,  so  dass  z.  B.  bei  Arthritis  des  Spnmg- 
gelenkes,  wie  wir  wiederholt  beobachteten,  ein  bis  g^en  die  Zehen 
zureichendes  entzündliches  Ödem  des  Fußrückens  vorhanden  sein 
kann.  Soll  man  nun  vom  Vorhandensein  der  oberflächlichsten  über 
das  Gelenk  hinausreichenden  entzündlichen  Erscheinungen  Schlüsse 
auf  die  Vorgänge  in  der  Tiefe  ziehen,  so  steht  nichts  im  Wege,  an- 
zunehmen, dass  —  eben  so  wie  Sehnen  und  Schleimbeutel  —  auch 
die  Muskeln  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  an  den  Veränderungen 
participiren.  Es  wäre  im  Ge^entheil  schwer  verständlich,  dass  bei 
der  innigen,  zwischen  Muskel  und  Gelenk  bestehenden  Beziehung, 
welche  durch  Nerven,  Blut-  und  Lymphgefäße  vermittelt  wird,  die 
Entzündung  des  ersteren  ganz  ohne  Rückwirkung  auf  die  letzteren 
bleiben  soll.  Fragt  man  nun  nach  der  Intensität  der  anatomischen 
Läsion,  so  muss  daran  festgehalten  werden,  dass  die  Läsion  des  Ge- 
lenkes selbst  bei  der  gewöhnlichen  Polyarthritis  rheumatica  keinen 
destruktiven,  sondern  einen  bloß  irritativen  Charakter  hat.  Da  nun 
nach  dieser  Annahme  die  Betheiligung  der  Muskeln  sekundär  ist,  so 
ist  nicht  zu  erwarten,  dass  es  sich  um  eine  schwere  anatomische 
Läsion  derselben  handeln  wird,  sondern  wahrscheinlich  um  ein  bloßes 
flüchtiges,  entzündliches  Ödem,  welches  einer  baldigen  Rückbildung 
fähig  ist. 

Der  Gedanke,  dass  nach  Bückgang  des  Ödems  die  Ernährung 
des  Muskels  in  dem  Maße  leidet,  dass  es  zur  einfachen  Atrophie 
desselben  kommt,  hat,  wenn  auch  des  sicheren  Beweises  ermangelnd, 
manche  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Gerade  der  einfache  und  gut- 
artige Charakter  der  arthritischen  Atrophien  spricht  dafuj}  dass  sie 
nicht  auf  Basis  einer  schweren  Entzündung,  sondern  nur  einer 
passageren  entzündlichen  Ernährungsstörung  entstehen.  Es  ist  daher 
kaum  gerechtfertigt,  die  Strümpeirsche  Theorie  ohne  Weiteres 
zu  verwerfen,  wenn  sie  auch  andererseits  nicht  Alles  aufzuklären 
vermag,  z.  B.  den  Umstand,  dass  die  Schwere  der  Arthritis  und  der 
Grad  der  Muskelatrophie  nicht  in  proportionalem  Verhältnisse  zu 
einander  stehen,  dass  ferner  manchmal  Muskeln  atrophiren,  die  gar 
nicht  in   unmittelbarer  Nachbarschaft  des  erkrankten  Gelenkes  sich 
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befinden.  Diese  Wideispiüche  sind  nur  scheinbai  und  bestehen  nur 
so  lange,  als  man  alle  individuell  so  verschiedenen  Fälle  von  einer 
Ursache  aus  ableiten  will.  Fasst  man  aber  die  arthritische  Muskel- 
atrophie als  ein  Produkt  verschiedener  Faktoren  auf,  von  denen  bald 
der  eine,  bald  der  andere  in  den  Vordergrund  tritt,  so  fallen  die 
scheinbaren  Widersprüche  weg.  Bezüglich  des  Verhaltens  dei  Nerven 
bei  akuter  Arthritis  liegen  die  Dinge  mehr  komplicirt.  Neuritische 
Erscheinungen  sind  zwar  klinisch  im  Anschluss  an  Polyarthritis 
rheumatica  beobachtet  worden,  aber  jedenfalls  seltener  als  Muskel- 
atrophien. Die  zwei  Fälle  von  peronealer  Form  der  Arthritis 
acuta,  die  in  unserer  Kasuistik  flüchtig  angeführt  sind,  legen  den 
Gedanken  nahe,  dass  flüchtige  entzündliche  Processe  sich  auch  an 
den  Nervenstämmen  etabliren  und  klinisch  das  Bild  einer  passager 
verlaufenden  Neuritis  erzeugen  können.  Auch  hier  wiid  man  gewiss 
bei  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  keine  irgend  wie 
tiefgreifenden  Störungen  erwarten  dürfen,  denn  es  ist  immerhin 
möglich,  dass  der  Process  ohne  Residuen  an  Nerven  zu  hinterlassen, 
vollständig  zurückgeht.  Es  würden  sich  daraus  die  viel  citirten  Be- 
funde von  Darkschewitsch  erklären,  welche  in  den  betreffenden 
Fällen  nur  eine  einfache  Atrophie  des  Muskels  ohne  entzündliche 
Erscheinung  ergaben,  und  wo  die  Zunahme  der  interstitiellen  Sub- 
stanz kompensatorisch  war,  ferner  nirgends  die  entzündliche  Pro- 
liferation der  Sarkolemmkeme  nachweisbar  war.  Es  ist  denkbar,  dass 
anatomische  Studien  besser  intra  vitam,  als  post  mortem  an  den 
Muskeln  und  Nerven  vorgenommen  werden  sollten. 

Die  Vulpi an- Page  tische  von  Charcot  acceptirte  Theorie  ist 
trotz  ihrer  experimentellen  Stütze  hypothetischer  als  alle  anderen 
und  daher  schwerer  zu  widerlegen.  Sie  erklärt  angeblich  alles 
Wichtige  mit  ausreichender  Genauigkeit  imd  beruht  auf  neurophy- 
siologischen  Grundlagen,  indem  sie  auf  die  trophischen  Centren  und 
Reflexe  rekurrirt.  Gerade  die  große  Dehnbarkeit  dieser  Anschauung, 
deren  hohe  principielle  Bedeutung  nicht  geleugnet  werden  soll,  giebt 
ihr  ein  undeutliches  Gepräge,  und  es  darf  auch  nicht  vergessen 
werden,  dass  durch  die  Einführung  des  Begriffes  der  trophischen 
Centren  und  Reflexe  in  dieser  Frage  die  Erklärung  eine  nur  schein- 
bare ist,  da  das  Räthselhafte  des  Vorganges  dadurch  zwar  gekenn- 
zeichnet, aber  nicht  beseitigt  wird.  Wie  auch  die  Sache  stehen  mag, 
ist  die  Auffassung  jedenfalls  ein  außerordentlich  geistreicher  Er- 
klärungsversuch,  dessen  Bedeutung  eine  große  Steigerung  in  dem 
Moment  erfahren  wird,  wo  in  das  Dunkel  der  Beziehung  der  peri- 
pheren Organe  zum  Centralnervensystem  mehr  Licht  gebracht  sein 
wird.  Charcot  selbst  führt  an  anderer  Stelle  den  Nachweis,  dass 
zum  Auftreten  trophischer  Störungen  entzündliche  Veränderungen 
des  Nervensystems  erforderlich  sind. 

VI. 

Aus    den    vorhergehenden    Auseinandersetzungen    ergeben    sich 
folgende  Schlüsse,  welche  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  der  ganzen 
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Frage  einen  bestimmten  bindenden  Charakter  nicht  haben  können; 
es  kann  sich,  so  weit  es  den  theoretischen  Theil  betrifft,  nur  um  mehr 
oder  minder  fest  begiündete  Annahmen  und  Voraussetzungen  handeln: 

1)  Die  Polyarthritis  rheumatica  verläuft  in  vielen  Fällen  mit 
Betheiligung   der  Nerven   und  Muskeln  am   pathologischen  Process. 

2)  Die  häufigste  Begleiterscheinung  ist  eine  einfache  Muskel- 
atrophie ohne  Störungen  der  Sensibilität,  Reflexerregbarkeit  und 
ohne  Entartungsreaktion. 

3)  Die  Atrophie  und  Paralyse  der  Muskeln  stehen  nicht  im 
proportionalen  Zusammenhang  mit  der  Dauer  und  Extensität  des 
arthritischen  Processes.  Auch  kann  es  vorkommen,  dass  Muskeln 
erkranken,  die  nicht  in  funktioneller  Beziehung  zum  erkrankten 
Gelenk  stehen  (Charcot). 

4)  Seltener  als  die  Muskelatrophie  kommen  nervöse  Erkrankungen 
vor.  Dieselben  sind  meist  flüchtigen  Charakters  und  beruhen  wohl 
auf  einer  leichten  neuritischen  Reizung  der  dem  Gelenk  benach- 
barten Nervenstämme.  Beachtenswerth  ist  die  Betheiligung  des 
Nervus  peroneus  an  der  Erkrankung,  wobei  in  unseren  Fällen  neben 
Hyperästhesie  der  Wade  und  Peroneusstellung  des  Fußes  eine  außer- 
ordentliche Erschlaffung  der  Konsistenz  der  erkrankten  Muskulatur 
beobachtet  werden  konnte.  Neben  diesen  leichten  Neuritiden  können 
im  Anschluss  an  schwere  arthritische  Processe  auch  komplicirte,  tief- 
greifende Läsionen  des  Gesammtnervensystems  entstehen  (vide  Fall  Y 
der  Kasuistik). 

5)  Eine  durchgreifende  Erklärung  der  neuromuskulären  Erkran- 
kung kann  derzeit  nicht  gegeben  werden.  Der  Inaktivität  kommt 
zweifellos  eine  Nebenrolle  zu,  während  die  StrümpelTsche  Ansicht 
einer  Myositis  große  Wahrscheinlichkeit  für  sich  besitzt,  wenn  es 
sich  auch  an  Muskeln  und  Nerven  in  den  meisten  Fällen  um  Ver- 
änderungen handeln  dürfte,  die  sich  einem  postmortalen  Nachweis 
entziehen.  Die  Vulpian-Cha  reo  tische  Theorie  hat  den  Werth, 
die  Erscheinungen  nach  einem  höheren  Gesichtspunkt  au&ufassen^ 
als  es  bei  der  anatomischen  Theorie  möglich  ist.  Derzeit  muss  noch 
angenommen  werden,  dass  verschiedene  Faktoren  bei  der  Entstehung 
der  neuromuskulären  Erkrankungen,  welche  bei  aller  Analogie  doch 
zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten  zeigen,  im  Spiele  sind. 

6)  Prognostisch  wird  übereinstimmend  der  gutartige  Charakter 
der  sekundären  neuromuskulären  Erkrankungen  angegeben.  Die 
elektrische  und  mechanische  Behandlung  ist  von  großem  Erfolg, 
während  die  specifisch-antirheumatische  Behandlung  weder  prophy- 
laktische noch  therapeutische  Bedeutung  für  die  Muskelatrophie 
besitzt. 
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1.  Jaquet.     Über  die  Bedingungen  der  Oxydationsvorgänge 

in  den  Geweben. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIX.) 
Schmiedeberg  hat  bekanntlich  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  Oxydationsvorgänge  in  den  Geweben  gezeigt,  dass  gewisse 
an  der  Luft  nicht  oxydable  Stoffe,  wie  Salicylaldehyd,  Benzaldehyd 
etc.  ini  Körper  zu  den  entsprechenden  Säuren  oxydirt  weiden.  S. 
untersuchte  nun,  welche  Körper-  bezw.  Gewebsbestandtheile  es  seien, 
die  diese  Oxydationen  vermitteln.  Er  kam  hierbei  zu  folgendem 
höchst  interessanten  Resultate:  Hlut  allein  vermag  Oxydationen  gar 
nicht  oder  nur  in  allergeringstem  Grade  zu  vermitteln.  Dagegen 
besitzen  diese  Fähigkeit  in  hohem  Giade  die  Gewebe,  und  zwar  so- 
wohl bei  Gegenwart  von  Blut,  als  ohne  dieselbe.  Selbst  durch 
Chinin  bezw.  Karbol  vergiftetes  Gewebe,  ferner  gefrorenes  Gewebe, 
ja  sogar  durch  Alkohol  gehärtetes  Gewebe  besitzt  kräftige  oxydiiende 
Wirkung.  Der  Träger  derselben  ist  enthalten  in  dem  wässrigen 
Auszug  des  (frischen  wie  gehärteten)  Gewebes ;  er  wirkt  bei  Gegen- 
wart von  Blut-  wie  von  Luftsauerstoff;  Hitze  zerstört  ihn;  er  stellt 
sich  somit  als  ein  Ferment  dar,  und  in  der  That  besteht  kein  Gegen- 
satz zwischen  der  Wirkung  dieses  und  der  anderen  sog.  katalytischen 
Fermente;  denn  es  handelt  sich,  wie  Schmiedeberg  gezeigt  hat, 
auch  bei  diesen  Oxydationen  um  eine  Lockerung  von  H-Atomen 
und  ein  Abreißen  derselben  von  den  C-Atomen,  an  denen  sie  haften. 

Heinz  (Breslau). 

2.  Abeles.     Über  alimentäre  Oxalurie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  19  u.  20.) 
Zur  Beantwortung  der  Frage,  in  wie  fern  die  mit  der  Nahrung 
eingeführte  Oxalsäure    wieder   durch  den  Harn    ausgeschieden  wird, 
hat  Verf.  iMich  3  Kichtungen  Untersuchungen  angestellt: 

1)  Quantitative  Bestimmung  der  in  einigen  Nahrungsmitteln 
enthaltenen  löslichen  und  unlöslichen  Oxalsalze; 

2)  Untersuchung  des  Harns  eines  gesunden  Menschen  nach  Ge- 
nuas solcher  Nahrungsmittel; 

3)  Fütterungsversuche  an  Hunden. 

Die  Resultate,  welche  in  der  vorliegenden  Arheit  ausführlich 
mitgetheilt  werden,  ergahen  folgendes: 

1)  Die  tägliche  Ausscheidung  von  Oxalsäure  beim  normalen 
Menschen  schwankt  innerhalb  der  von  Fürbringer  angegebenen 
Grenzen. 

2)  Eine  alimentäre  Oxalurie,   d.  i.  Ausscheidung  von  Oxalsäure 

49** 
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nach  Genuss  unserer  gewöhnlichen  oxalsäurehaltigen  Nahrungs-  und 
Genussmittel  existirt  nicht. 

3)  Der  mit  der  Nahrung  eingeführte  oxalsaure  Kalk  ist  als  un- 
löslicher Körper  für  den  Organismus  indifferent.  Die  löslichen  Oxal- 
salze  unserer  Nahrung  setzen  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  im 
Yerdauungskanale  zu  Kalksalzen  um. 

4]  Zur  Erzeugung  einer  Oxalurie  bedarf  es  einer  größeren  Menge 
löslicher  Oxalsalze  als  in  unserer  Nahrung  enthalten  sind. 

5)  Bei  subkutaner  Einverleibung  genügt  ein  sehr  kleines  Quan- 
tum neutralen  Oxalsäuren  Natrons,  um  vorübergehend  Oxalurie  zu 
erzeugen. 

6)  Die  oxalsäurehaltigen  Nahrungsmittel  erzeugen  keine  nach- 
weisbare Steigerung  der  Harnsäureausfuhr. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Untersuchungen  die  praktische  Konse- 
quenz, dass  kein  Grund  vorliegt,  den  an  Oxalurie  oder  Erkrankung 
der  Niere  und  der  Hamwege  Leidenden  unsere  Nahrungs-  und  Ge- 
nussmittel, die  Oxalsäure  enthalten,  zu  entziehen. 

M.  Cohn  (BerliD). 

3.  A.  Tedeschi  (Siena).     Über  die  Fragmentation  des  Myo- 

cardiums. 

{Virchow'8  Archiv  Bd.  CXXVm.  Hft.  2.) 
Nach  einem  Überblick  über  die  Geschichte  dieses  anatomischen 
Befundes  giebt  Verf.  einen  Bericht  über  von  ihm  theils  bei  Sek- 
tionen menschlicher  Leichen,  theils  experimentell  gewonnene  Beob- 
achtungen. Danach  ist  die  Fragmentation  (Segmentation,  Desinte- 
gration) des  Myocards  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  namentlich  bei 
Infektionskrankheiten  und  AfTektionen  des  Centralnervensystems. 
Alles  in  Allem  fand  sie  T.  in  48^  der  von  ihm  untersuchten  Lei- 
chen (236),  am  häufigsten  zwischen  dem  60.  und  70.  Jahre,  viel 
seltener  bei  Kindern.  Schwere  Infektionen  ergaben  die  Fragmenta- 
tion in  82)i^,  Shock  in  100^  (10  Fälle),  Gehimkrankheiten  bei  Er- 
wachsenen in  92^,  Herzkrankheiten  in  50^  der  Fälle.  Niemals 
fand  sie  sich  bei  plötzlichem  gewaltsamen  Tode.  Verf.  suchte  dann 
die  Affektion  bei  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen  und 
Hunden  hervorzurufen,  und  zwar  durch  direkte  Verletzung  des  Her- 
zens, Vagusdurchschneidung ,  septische  und  Milzbrandinfektionen, 
Gehirnverletzungen.  Bei  der  Herzverletzung  fand  er  die  Trennung 
der  Muskelzellen  in  der  Nachbarschaft  der  Verletzungen  neben  ent- 
zündlichen Infiltrationen,  so  wie  in  minimaler  Ausdehnung  bei  Vagus- 
durchschneidung. Sie  fehlte  bei  den  übrigen  Eingriffen,  so  wie  nach 
gewaltsamer  Tödtung  durch  Verblutung,  Genickfang,  Erstickung, 
Chloroforminhalation.  Niemals  war  sie  so  ausgeprägt,  wie  bei 
menschlichen  Herzen.  Durch  Fäulnis  lässt  sich  die  Fragmentation 
nicht  hervorrufen,  eben  so  wenig  durch  Fixationsmittel,  mit  Aus- 
nahme der  Flemming^schen  Flüssigkeit,  welche  sie  am  Bande  der 
fixirten   Stücke    herbeiführt.     Verf.   schließt  sich  auf  Grund   seiner 
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Erfahrungen  denjenigen  Autoren  an,  welche  diese  Erscheinung  für 
eine  intra  vitam  —  aber  agonal  —  entstandene  halten,  und  glaubt 
nicht,  dass  dieselbe  längere  Zeit  bestehen  und  einen  besonderen  Sym- 
ptomenkomplex hervorrufen  könne.  Sie  kann  sowohl  allein,  als  neben 
allen  anderen  Formen  von  Herzmuskelerkrankung  vorhanden  sein. 

Boloff  (Tübingen). 

4.    Grasset.     De    rembryocardie    dissoci^e.     Rythme    foetal 

Sans  tachycardie. 

(Semaine  m6d.  1892.  No.  14.) 

Das  in  Rede  stehende  Symptom,  das  schon  von  Stokes  gekannt, 
aber  erst  von  Huchard  vor  wenigen  Jahren  beschrieben  und  als 
Embryocardie  benannt  wurde,  bezeichnet  einen  eigenen  Rhythmus 
des  Herzens,  bestehend  in  der  Identität  des  ersten  und  zweiten  Herz- 
tones (beide  werden  gleich  laut  gehört),  und  in  der  völlig  gleich 
langen  Dauer  der  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Herztönen,  ver- 
bunden mit  einer  Tachycardie;  der  Gehörseindruck  entspricht  dem 
Tik-tak  einer  Uhr  oder  dem  bei  der  Auskultation  des  kindlichen 
Herzens.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  war  dieser  Rhythmus 
zumeist  bei  Typhus  zu  finden  und  galt  als  ein  Signum  mali  ominis: 
nach  Huchard  ist  er  hervorgerufen  durch  die  Einwirkung  des 
Krankheitsgiftes  auf  den  Herzmuskel  und  wurde  als  Zeichen  einer 
Hypotension  der  Arterien  aufgefasst.  6.*  zeigt  nun  in  einer  interes- 
santen Studie,  dass  fötaler  Herzrhythmus  auch  ohne  Tachycardie 
vorkommen  kann;  es  nennt  dies  Embryocardie  dissoci^e.  Bei  einem 
nicht  fiebernden,  an  Arteriosklerose  leidenden  Kranken  war  letzteres 
Symptom  voirhanden.  Durch  Analyse  der  Bedingungen,  die  diesen 
Herzrhythmus  erzeugen,  kommt  6.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Schwäche 
des  1.  Tones  und  die  Tachycardie  auf  Rechnung  des  Herzens,  die 
Schwäche  und  das  Späterkommen  des  2.  Tones  (wodurch  eben  der 
fötale  Rhythmus  entsteht)  auf  die  der  Gefäfie  zu  setzen  sind.  Sind 
nun  die  Gefäße  erkrankt,  während  das  Herz  gesund  ist  und  kräftig 
arbeitet,  so  kann  sich  Embryocardie  (dissoci^e)  ohne  Tachycardie 
einstellen.  Man  hat  dann  das  Symptom  als  Zeichen  einer  Hypo- 
tension der  großen  Gefäße  aufzufassen. 

Die  Behandlung  des  Zustandes  erfolgt  mit  Koffein  (als  Stimulans 

für  das  Herz)  und  mit  Ergotin  (für   die  Gefäße).     Bei  Embryocardie 

dissoci^e  ist  nur  das  letztere  Medikament  zu  verwenden. 

EL  Schlesinger  (Wien). 

5.   Bendu.     Du  m^canisme   de  la  cachexie   et  de   la  mort 

dans  la  cirrhose. 

(Semaine  m^d.  1892.  Juni  1.) 
Nach  R.  ist  das  einzige  konstant  sich  vorfindende  Symptom  der 
Lebercirrhose   eine  stetig  fortschreitende   Kachexie,    die  durch  zwei 
Ursachen  hervorgerufen  wird:   1)  durch  die  häufig  vorhandenen  Stö- 
rungen  von    Seiten    des   Magens   und    der    Funktionen    desselben; 
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2)  durch  die  Beeinträchtigung  der  Leberfunktionen :  es  wird  in  Folge 
des  Zugrundegehens  zahlreicher  Leberzellen  weniger  Galle  erzeugt, 
es  kommt  eine  Verminderung  der  Assimilationsfahigkeit  von  Nah- 
rungsmitteln zu  Stande,  die  Umwandlung  absorbirten  Zuckers  in 
Glykogen,  des  Blutpigmentes  in  Gallenfarbstoff  bleiben  aus;  die 
Pigmente  gelangen  im  Harn  zur  Ausscheidung.  Der  Urin  von  Cir- 
rhotikem  ist  sehr  toxisch;  das  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  in 
demselben  viele  Substanzen  enthalten  sind,  die  bei  Gesunden  in  der 
Leber  zerstört  werden.  Der  Durchtritt  dieser  giftigen  Stoffe  ist  oft 
von  heftigen  Reizungsercheinungen  der  Nieren,  ja  sogar  von  Nephritis 
gefolgt.  Den  Ascites  bei  Lebercirrhose  führt  R.  auf  eine  stets  bei 
den  Obduktionen  sich  vorfindende,  zumeist  chronische  Peritonitis 
zurück.  H.  Sehiesinger  (Wien). 

6.  W.  Erb.     Über  syphilitische  Spinalparalyse. 

(Neurolop.  Centralblatt  1892.  No.  6.) 

E.  beschreibt  eine  bei  Syphilitischen  häufiger  beobachtete  Spinal- 
erkrankung, wobei  die  Kranken  oberflächlich  das  bekannte  Bild 
der  spastischen  Spinalparalyse  in  Gang,  Haltung  und  Bewe- 
gung darbieten,  mit  sehr  gesteigerten  Sehnenreflexen,  ver- 
hältnismäßig nur  geringen  Muskelspannungen,  regel- 
mäßiger Betheiligung  der  Blase,  und  einer  meist  nur 
geringen,  aber  doch  stets  nachweisbaren  Störung  der  Sen- 
sibilität. 

Die  Entwicklung  des  Leidens  geschieht  meist  allmählich,  selten 
rapid ;  es  kommt  unter  zunehmender  Erschwerung  des  Grehens  zar 
hochgradigen  spastischen  Parese,  nur  ausnahmsweise  zu  völliger 
Paraplegie,  die  sich  dann  bald  wieder  bessert  und  zu  spastischer 
Parese  zurückbildet.  Die  obere  Körperhälfte  bleibt  ganz  normal. 
Der  Verlauf  des  Leidens  zeigt  unverkennbare  Tendenz  zur  Besserung, 
besonders  unter  Anwendung  energischer  specifischer  Kuren.  Min- 
destens in  der  Hälfte  der  Fälle  tritt  erhebliche  Besserung  ein;  ver- 
einzelt zeigt  sich  dagegen  Unheilbarkeit  und  progressives  Fortschreiten 
mit  letalem  Ausgange. 

Von  der  spastischen  Spinalparalyse  unterscheidet  sich  das  Leiden 
schon  durch  die  Blasen-  und  Sensibilitätsstörungen.  Von  der  Myelitis 
transversa  (dorsalis)  ist  die  Unterscheidung  schwieriger;  bezeichnend 
ist,  dass  die  Kranken  meist  nicht  ganz  paralytisch  werden,  oder  ihre 
Paraplegie  bald  wieder  vertieren;  auch  die  Geringfügigkeit  der  (selten 
nach  oben  scharf  abgegrenzten)  Sensibilitätsstörungen  und  Muskel- 
spannungen. Leichter  ist  die  Unterscheidung  von  anderen  syphili- 
tischen Nervenerkrankungen  (syphilitische  Meningitis  spinalis,  gum- 
möse multiple  Wurzelneuritis,  syphilitische  Foliomyelitis,  diffuse  oder 
multiple  Syphilis  spinalis  und  cerebrospinalis,  syphilitische  multiple 
Neuritis  peripherischer  Nerven);  doch  können  auch  Kombinationen 
mit  den  letztgenannten  Krankheitsformen  vorkommen.  Durchweg 
läflft  sich  ein  naher  zeltlicher  Zusammenhang  mit  der  vor- 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  49.  1053 

aufgegangenen  Infektion  nachweisen  (von  22  Fällen  13  in  den 
eisten  3  Jahren  nach  der  Infektion,  18  in  den  ersten  6  Jahren;  nur 
4  erst  nach  9 — 20  Jahren).  Die  zu  Grunde  liegende  anatomische 
L ä s i o n  ist  zweifellos  im  Dorsalmark  zu  suchen  ;  wahrscheinlich 
handelt  es  sich  nur  um  eine  partielle  Querschnittläsion,  in 
der  Regel  symmetrisch  in  beiden  Hiickenmarkshälften,  mit  vorzugs- 
weiser Lokalisation  in  den  hinteren  Seitenstranghälften,  von  hier  auf 
die  grauen  Hintersäulen  und  weißen  Hinterstränge  übergreifend 
(specifisch  luetische  Infiltration  des  Markes  oder  von  luetischer  Ar- 
terienerkrankung  ausgehende  Myelitis?).  Eulenbnrg  (Berlin). 


7.  J.  Eatzenstein.     Über   die    Medianstellung    des   Stimm- 

bandes bei  Rekurrenslähmung. 

(Virchow'g  Archiv  Bd.  CXXVIII.  Hft.  1.) 

8.  H,  Krause.     Über   centripetale    Leitung  des   Nervus  la- 
ryngeus  inferior  und   die   pathologische  Medianstellung   des 

Stimmbandes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  20.) 

Die  Angaben  Wagner^s,  dass  nach  Durchschneidung  des  Re- 
currens das  betreffende  Stimmband  sofort  Medianstellung  zeige,  welche 
durch  die  Wirkung  des  M.  crico-thyreoideus  bedingt  sei,  und  dass 
erst  nach  Durchschneidung  des  letzteren  resp.  des  N.  laryngeus  sup. 
vollkommene  Kadaverstellung  eintrete,  hat  K.  im  Munk'schen  phy- 
siologischen Laboratorium  einer  experimentellen  Prüfung  an  Hunden 
unterzogen. 

Der  Kehlkopf  der  Thiere  wurde  direkt  ohne  Kehlkopfspiegel 
besichtigt  und  bei  der  Operation  jede  Zerrung  und  Quetschung  des 
Nerven  sorgfältig  vermieden. 

Es  ergab  sich  nun  in  1 1  Versuchen,  dass  nach  Durchschneidung 
des  Recurrens  sofort  Kadaverstellung  des  Stimmbandes  eintritt  — 
nur  einmal  (Versuch  IX)  zeigte  sich  ganz  vorübergehend  eine  nach 
Verf.s  Angabe  durch  Quetschung  der  Nerven  bei  der  Operation  be- 
dingte Medianstellung.  Folgt  der  Durchschneidung  des  Recurrens 
eine  solche  des  N.  laryngeus  superior,  so  wird  das  in  Kadaverstellung 
befindliche  Stimmband  schlaff,  schlottert  und  steht  tiefer  wie  das 
normale.  Die  Durchschneidung  des  N.  laryngeus  med.  hat  keinen 
Einfluss  auf  die  Stellung  des  Stimmbandes  ausgeübt. 

K.  glaubt,  dass  die  Ansicht  Wagner 's  durch  mechanische  In- 
sulte des  peripheren  Endes  des  durchschnittenen  Nerven  hervorge- 
rufen sei;  ferner  weist  K.  darauf  hin,  dass  nach  den  Angaben 
Wagner 's  bei  seinen  18  Versuchen  in  7  nur  eine  »starke  Adduktions- 
stellung«  beobachtet  worden  sei  und  dass  von  den  12  Versuchen  mit 
Medianstellung  die  Mehrzahl  kleine  Thiere  (Katzen)  betrifft,  bei  denen 
die  Übersichtlichkeit  des  Kehlkopfes  erschwert  ist.  — 

Kayser  (Breslau). 

K.  hat  in  früheren  Untersuchungen  dargethan,  dass  durch  me- 
chanische  Reizung    des   N.  laryng.   inferior   eine   mehrere  Tage  an- 
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dauernde  Medianstellnng  des  Stimmbandes  erzeugt  werden  kann;  als 
Ursache  dieser  Erscheinung  glaubte  er  dauernde  Beizwirkung  auf 
die  motorischen  Nervenfasern  annehmen  zu  sollen. 

Neuere  Versuche,  die  Verf.  an  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden 
an8 teilte,  haben  ergeben,  dass  nach  Durchscheidung  des  einen  Re- 
currens und  Reizung  des  centralen  Endes  Anfangs  Schluckbewegun- 
gen, dann  mäßige  Adduktion  des  andersseitigen  Stimmbandes  eintritt 
dass  dieses  schließlich  über  die  Mittellinie  hinaus  an  das  der  kranken 
Seite  geführt  wird  und  in  dieser  Adduktionsstellung  noch  einige  Zeit, 
nachdem  die  Nervenreizung  unterbrochen  wurde,  bestehen  bleibt 
Hieraus  folgt,  dass  der  N.  recurrens  auch  sensible  Fasern  enthält, 
also  ein  gemischter  Nerv  ist. 

Die  dauernde  Medianstellung  des  Stimmbandes,  wie  sie  bei  Lei- 
tungsstörung im  N.  recurrens  beobachtet  wird,  erklärt  sich  also  als 
ein  reflektorischer  Vorgang,  nicht  als  Folge  direkter  Reizwirkung 
auf  die  motorischen  Fasern;  hiermit  stimmt  überein  die  allgemeine 
Erfahrung,  dass  die  fragliche  Erscheinung  nur  beobachtet  wird,  wenn 
der  Nerv  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  leitungsfähig  ist. 

Rücksichtlich  der  Posticuslähmung  erinnert  K.  an  die  Lehre 
von  H.  V.  Meyer,  nach  welcher  der  M.  crico-arytaenoideus  poeticus 
nicht  nur  beim  Öflhen,  sondern  auch  als  regulirender  Antagonist 
des  Crico-arytaenoideus  lateralis  beim  Schließen  der  Glottis  in  Thä- 
tigkeit  tritt.  Sehr  wahrscheinlich  ist  er  in  dieser  Weise  auch  mit- 
betheiligt  bei  der  in  Frage  stehenden  Reflexkontraktion  des  Stimm- 
bandes; und  die  bei  dieser  Aflektion  bisweilen  gemachten  Befunde 
von  Atrophie  des  Posticus  können  ganz  wohl  so  erklärt  werden,  dass 
bei  dauernder  Erregung  sämmtUcher  Stimmbandmuskeln  gelegentlich 
etwa  der  widerstandsunfähigste  von  ihnen  erlahmt  und  atrophisch 
wird.  D.  Gerhardt  (Straßburgi. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

9.    Bosenbaum.     Warum  müssen  wir  schlafen?     Eine  neue  Theorie 

des  Schlafes. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 

In  Beiner  den  gewöhnlichan  Rahmen  der  Dissertationen  weit  überschreitenden 
Arbeit  führt  der  Verf.  in  sehr  interessanter  Weise  das  Folgende  aus: 

Der  Schlaf  ist  derjenige  Zustand  unseres  Bewusstseins ,  in  welchem  die  psy- 
chischen und  physischen  Kräfte  unter  der  gewöhnlichen  Norm  derjenigen  des 
Wachens  je  nach  Individualit&t  mehr  oder  weniger  herahgesetzt  oder  unter  Um- 
ständen gänzlich  aufgehohen  sind.  Die  Herahsetzung  der  Kräfte  ist  die  Folge 
der  vorangegangenen  Ermüdung  des  Nervensystems  durch  die  geleistete  Thätig- 
keit  im  Wachen  oder  nur  des  Wachens  seihst  Das  eigentliche  Wesen  der  Er- 
müdung hesteht  in  einer  Quellung  der  Nervenzellen,  im  zunehmenden  Wasser- 
gehalt der  Nervensuhstanz. 

Die  Wasserzunahme  steht  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  der  Nerventhätigkeit; 
je  größer  der  Wassergehalt,  um  so  kleiner  die  Erregbarkeit,  die  bis  zum  vöÜigeB 
Schwinden  abnehmen  kann. 

Die  Wasserzunahme  entsteht  durch    die  chemische  Umsetzung    der  Nerven- 
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substanx,  welche  während  und  in  Folge  der  Th&tigkeit  stattfindet.  Dieses  durch 
die  Thätigkeit  entstandene  Wasser  wird  nun  durch  die  Lunge  in  Form  von  Wasser- 
dampf  exspirirt ;  ein  kleiner  Theil  schon  während  des  Tages,  der  größte  Theil  aber 
während  der  Nacht  im  Schlafe. 

Die  Aufnahme  |des  Wassers  aus  den  Organen  in  das  venöse  Blut  geschieht 
nach  dem  Gesetze  der  Hydrodiffusion  und  ist  abhängig  von  der  Menge  und  Dich- 
tigkeit des  Blutes,  vom  Oehalte  an  festen  Bestandtheilen,  Umlaufszeit  des  Blutes  etc. 
Die  Abgabe  an  die  Luft  geschieht  nach  dem  Gesetze  der  Gasdiffusion  und  ist  ab- 
hängig von  dem  Luftdrucke  und  Gehalte  des  Wassers  etc. 

Durch  das  ungleiche  Verhältnis  der  Wasserzunahme  zu  der  Nenrenthätigkeit 
werden  solche  Centren,  die  eine  niedere  Summe  von  Arbeit  lieferten,  auch  früher 
erwachen,  es  wird  daher  ein  partieller  Schlaf  und  partielles  Wachen  zu  gleicher 
Zeit  stattfinden.  Die  Ideen  werden  nicht  associiren  können;  der  Schlummernde 
wird  träumen.  Sind  ein  Theil  der  Centren  und  motorischen  Nerven  einerseits 
wach  genug,  dass  sie  Bewegungsimpulse  abgeben  und  diese  auch  in  mechanische 
Arbeit  umsetzen  können,  aber  die  übrigen  Centren  andererseits  noch  in  so  tiefem 
Schlafe,  dass  sie  eben  durch  diese  Reize  nicht  erwachen  können,  so  ist  das  Som- 
nambulismus. Traum  und  Somnambulismus  kommen  in  eigentlichen,  wirklichen 
und  gesunden  Schlafstadien  nicht  vor. 

Die  im  Organismus  zur  Assimilation  bereiteten  und  aufgespeicherten  Nahrungs- 
stoffe setzen  sich  an  Ort  und  Stelle  des  während  des  Schlafes  ausgeschiedenen 
Wassers  an.  Die  Neubildung  der  körperlichen  und  seelischen  Kräfte  nach  dem 
Schlafe  geschieht  in  Folge  des  während  des  Schlafes  exspirirten  Oxydationswassers 
und  an  dessen  Stelle  aufgenommener  und  assimilirter  Nahrungsstoffe,  also  durch 
Ansatz  neuer  Substanz.  —  Die  Intelligenz  steht  im  umgekehrten  Verhältnis  zu 
dem  procentualischen  Wassergehalt  des  Gehirns  und  ist  nach  diesem  zu  messen ; 
wenigstens  beim  Kinde. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  findet  sich  ein  sehr  ausführliches,  bis  in  die  ältesten 
Zeiten  reichendes  Litteraturverzeichnis.  M«  Cohn  (Berlin). 

10.  J.  Kopp.     Veränderungen    im  Nervensystem,   besonders    in  den 
peripherischen  Nerven  des  Hundes,   nach    Exstirpation  der  Schild- 
drüse. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVni.) 
Es  wurden  2  Hunde  untersucht,  welche  4  und  7  Tage  nach  der  Operation  ge- 
tödtet  waren.  Es  fanden  sich  sowohl  in  den  peripheren  Nerven  als  im  Central- 
nervensystem  eine  Reihe  von  Veränderungen,  deren  anatomische  Charakterisirung 
im  Original  einzusehen  ist,  und  die  vollkommen  analog  den  Langhans'schen 
Befunden  (cf.  die  folgende  Arbeit)  sind.  Eine  ursächliche  Beziehung  zwischen 
diesen  Befunden  und  der  Entfernung  der  Schilddrüse  ist  wohl  anzunehmen,  zu- 
mal auch  das  klinische  Bild  theilweise  hierdurch  erklärt  wird. 

Joseph  (Berlin). 

11.  Th.  Langhaus.     Über  Veränderungen  in  den  peripherischen  Ner- 
ven bei  Cachexia  thyreopriva  des  Menschen  und  ALffen,    so   wie  bei 

Kretinismus. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVIH.  Hft.  2  u.  3.) 

Es  wurden  3  Fälle  von  Cachexia  thyreopriva,  2  Frauen  und  1  Mann,  auf  das 
genaueste  untersucht  Die  Hauptveränderungen  wurden  in  den  peripherischen 
Nerven,  ausgehend  von  dem  Endoneurium,  gefunden.  Die  Veränderungen  waren 
im  Wesentlichen  folgende : 

Die  Blutgefäße,  besonders  die  Kapillaren,  waren  sehr  dickwandig;  letztere 
hatten  eine  homogene  oder  koncentrisch  streifige  kemarme  Adventitia  von  einer 
Dicke,  welche  den  Durchmesser  des  Lumens  erreichte  oder  sogar  übertraf.  Die 
Lymphspalten  waren  erweitert,  sowohl  die  unter  dem  Perineurium  gelegenen,  wie 
diejenigen  des  endoneuralen  Bindegewebes.  Li  diesen  Lymphspalten  fanden  sich 
neben  feinsten  Quer-  und  Längsfasem  eigenthümliche  Zellen,  für  welche  L.  den 


1056  Centralblatt  far  klinüche  Medicin.     No.  49. 

Namen  der  ein-  und  mehrkamm erigen  Blasensellen  Tonehlägt»  die  als  uiagevan- 
delte  gleichsam  als  ödematose  Zellen  des  Endoneurioms  ansusehen  sind.  An  der 
Innenfläche  des  Perineuriums  traten  herdförmige  Erkrankungen  auf;  sie  bestanden 
aus  mehrfachen  Lagen  von  platten  Bündebi  yon  Fibrillen,  welehe  längs  Tertiefea, 
und  aus  einer  cireumscripten  Erweiterung  der  peripherischen  Lymphspalten,  welche 
J^ängs-  und  Querfasem,  so  wie  Blasensellen  enthielten,  und  femer  eigenthümlidie 
cylindrische  oder  lange  spindelförmige,  mehr  solide  Gebilde,  die  in  der  Peripherie 
aus  lockerem  koncentrisch  streifig-fasrigem  Gewebe,  in  der  Mitte  aus  einer  homo- 
genen kemarmen  Substanx  bestanden,  die  durch  Degeneration  des  faserigen  Ge- 
webes entstanden  war ;  sie  erreichten  sehr  verschiedene  Längen,  Ton  1 — 10  mm 
und  mehr.  Häufig  fanden  sich  diese  soliden  langen  und  schmalen  Spindeln  allein. 
In  gleicher  Weise  fanden  sich  die  Veränderungen  der  Nerven  bei  2  Affen,  denen 
Kocher  die  Schilddrüse  entfernt  hatte.  Bei  dem  Hunde  wurde  ebenfalls  ein 
Theil  der  Veränderungen  nachgewiesen  (cf.  die  vorhergehende  Arbeit  von  Kopp). 
Femer  war  der  Befund  der  in  einem  Falle  untersuchten  Nerven  der  Kretinen 
ebenfalls  ein  positver.  Schließlich  kommt  auch  bei  gewöhnlicher  Struma  ein  Theil 
dieser  Veränderungen  vor. 

Die  ungemein  inhaltreiche  und  werthvolle  Arbeit  lässt  sich  auch  nicht  einmal 
annähernd  im  Referat  genügend  wiedergeben.  Ein  sorgfältiges  Studium  des  Ori- 
ginals kann  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden.  Jeseph  (Berlin). 

12.  Eonon.     Etüde  sur  quatre  cas  de  chol^ra. 

(Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur  1892.  No.  9.) 
In  4  Cholerafällen,  die  klinisch  das  gleiche  Bild  von  Cholera  asiatica  seigten, 
fand  sich  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  bei  zweien  nur  das  Baeterium 
coli  commune,  bei  dem  3.  der  Kommabacillus  und  bei  dem  4.  der  Kommabaeillufl 
zusammen  mit  dem  Bacterium  coli  commune.  Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  auch 
die  beiden  ersten  Kranken  echte  Cholera  asiatica  hatten,  aber  die  Kommabacillen 
bereits  aus  dem  Darme  verschwunden  waren;  vielleicht  verhindert  auch  die  An- 
wesenheit des  Bacterium  coli  commune  die  Entwicklung  des  Kommabacillus. 

Jedenfalls  wäre  es  interessant,  die  Besiehungen  dieser  beiden  Mikroorganismen 
SU  einander  su  studiren.  H«  Cohn  (Berlin). 

13.  G.  Hoppe-Seyler.  Über  die  Yerändeiungen  des  Urins  bei  Cholera- 
kranken   mit   besonderer  Berücksichtigung   der  Ätherschwefelsaure- 

ausscheidung. 

(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  43.) 
Bei  allen  Cholerafällen   fand  sich  im  Urin  ein  starker  Oehalt  von  Indoxyl, 
besonders    in    dem    gleich  nach  dem  Stadium   algidum  gelassenen.     Diese  Auf- 
soheidung  ließ  dann  bald  nach  und  verschwand  nach  einigen  Tagen  während  dei 
mit  starker  Diurese  einhergehenden  Reaktionsstadiums  gans. 

Es  fand  sich  femer  eine  mehr  oder  minder  starke  Ausscheidung  von  Atker- 
schwefelsaure,  die  wohl  im  Beginn  auf  die  starke  Indoxylausscheidung  su  bendicB 
ist,  später  nach  Ablauf  dieser  wohl  von  anderweitigen  Fäulnisvorgängen  im  Dana 
abhängt,  die  von  den  zahlreichen,  mit  den  Konunabaeillen  vergesellschafteten  Bak- 
terien  herrühren  können  und  besonders  bei  Stauung  des  Darminhaltes  sich  geltend 
machen.  Diese  starke  Indoxyl-  und  Atherschwefelsäureausscheidung  ist  aber  nidit 
für  Cholera  asiatica  charakteristisch,  sondern  tritt  auch  bei  den  mit  starker  Dus- 
f&ulnis  einhergehenden  Fällen  von  Brechdurchfall  auf. 

Es  war  ferner  häufig  starke  Acetessigsäurereaktion  lu  erhalten,  entsprediend 
der  starken  Säureausscheidung  im  Urin,  die  mit  der  Herabsetsung  der  Alkali 
zusammenhängt.  M«  Coln  [Beriin;. 

14.  Alt.    Toxalbumine  aus  dem  Erbrochenen  von  Cholerakrankm 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  42.) 
Versuche,  die  ^Verf.  im  Laboratorium  des  Hamburger  Allgemeinen 
hauses  anstellte,   haben  ergeben,   dass  aus  dem  klaren  ErlnroeheBen  von 
kranken  eine  Substans  mit  Alkohol  ausgefällt  werden  kann,    die 
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Eigenschaften  besitzt  und  Symptome  auslöst,  die  vielfach  an  diejenigen  mensch- 
licher Cholerakrankei  erinnern  und  sich  meistens  geradezu  decken  mit  den  von 
anderen  Autoren  nach  Injektionen  von  Toxalbuminen,  die  aus  Cholerareinkulturen 
gewonnen  waren,  beobachteten  Yergiftungserscheinungen.  Danach  ist  es  von  Yom 
herein  wahrscheinlich,  dass  das  in  dem  Erbrochenen  enthaltene  Qift  als  ein  Pro- 
dukt der  Choleraerkrankung  anzusprechen  ist. 

Verf.  führt  aus,  dass  es  sich  keineswegs  bei  seinen  Thierversucben  um  eine 
Infektion,  sondern  um  eine  wirkliche  Intoxikation  gehandelt  habe,  und  bespricht 
die  chemischen  Reaktionen,  die  beweisen,  dass  es  sich  um  Toxalbumine  handelt. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Gift,  nachdem  es  einige  Tage  gestanden  hat,  einen 
eigenthümlichen  aromatischen  Geruch  abgiebt,  der  lebhaft  an  denjenigen  der  frisch 
geöffneten  Choleraleiche  erinnert.  In  den  Magen  gelangen  die  Tozalbumine  wahr- 
scheinlich  so,  dass  die  im  Blute  kreisenden  Giftstoffe  durch  die  Magensekretions- 
drüsen ausgeschieden  werden. 

In  praktischer  Hinsicht  ergeben  diese  Untersuchungen  zunächst,  dass'  der 
Cholerakranke  Stoffe  in  sich  birgt,  die  auf  das  Nervensystem  eine  deletfire  Wir- 
kung ausüben  und  Zerstörung  der  nervösen  Elemente  herbeiführen;  das  wesent- 
lichste wäre  demnach  die  Vergiftung  und  nicht  der  Wasserverlust.  Sodann  könnte 
in  manchen  Cholerafällen  durch  die  aus  dem  Erbrochenen  darzustellenden  Tox- 
albumine  die  Diagnose  erleichtert  werden. 

Bezüglich  der  Therapie  könnten  vielleicht  systematische  Magenausspülungen, 
eventuell  in  Verbindung  mit  Kochsalzinfusionen,  nutzbringend  wirken;  allerdings 
müssten  die  Ausspülungen  recht  häufig  wiederholt  werden,  da  ja  die  Giftproduktion 
im  Körper  eine  länger  andauernde  ist.  M«  Cohn   (Berlin). 

15.  A.  Lasarus.     Über  antitoxische  Wiiksamkeit  des  Blutserums  Cho- 

lerageheilter. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  43  u.  44.) 

Die  vorliegende  Arbeit  zerfällt  in  2  Theile.  Im  1.  weist  L.  nach,  dass  das 
Blutserum  Cholerageheilter  Meerschweinchen  einen  ausreichenden  Schutz  gegen 
eine  nachfolgende  intraperitoneale  Choleraintoxikation  zu  gewähren  vermag;  als 
kleinste  schützende  Dosis  ergab  sich  1  dg  des  Serums.  Diesen  außerordentlich 
liohen  Schutzwerth  des  Serums  therapeutisch  zu  verwerthen,  war  die  Aufgabe  des 
2.  TheUes  der  Versuche.  Bei  dem  stürmischen  Verlauf  der  experimentellen  Cho- 
lera kann  man  von  vom  herein  annehmen,  dass  in  den  fortgeschrittenen  Stadien 
der  Intoxikation,  in  welchen  die  niedrige  Temperatur  schon  einige  Zeit  besteht, 
-wo  fibrilläre  Muskelzuckungen  und  allgemeine  Krämpfe  auftreten  und  das  Thier 
in  schwerster  Prostration  liegt,  bereits  sekundäre  Änderungen  des  Organismus 
Platz  gegriffen  haben,  ein  specifisches  Antidot  wenig  Aussicht  bietet.  In  der  That 
ergaben  die  Versuche  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 

Alle  Thiere,  bei  welchen  die  Behandlung  erst  nach  dem  Eintritt  der,  wenn 
auch  noch  geringfügigen  Krankheitserscheinungen,  begonnen  wurde,  gingen  zu 
Grunde,  selbst  wenn  das  Schutzmittel  in  dem  100000 — 200  OOOfachen  der  prophylak- 
tischen Dosis  gegeben  wurde.  Dagegen  gelang  es,  dem  den  Thieren  einverleibten 
Oift  noch  nachträglich  seine  furchtbare  Wirkung  zu  nehmen,  wenn  die  Behandlung 
noch  vor  dem  Eintritt  deutlicher  Krankheitssymptome  begonnen  wurde ;  eine  nach- 
folgende Erkrankung  ließ  sich  jedoch  auf  diese  Weise  nicht  verhüten.  Da  bei  der 
menschlichen  Cholera  sehr  häufig  leichte  Diarrhoen  einem  schweren  Intoxikations- 
stadium vorausgehen,  so  wäre  es  zu  versuchen,  ob  der  Ausbruch  des  letzteren 
mit  Hilfe  eines  Serums  von  so  außerordentlich  hohem  Schutz werthe,  wie  dasjenige 
der  soeben  von  Cholera  Genesenen  darstellt,  verhindert  werden  kann. 

M.  Cohn  (Berlin). 

16.  KLebs.     Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Cholera  asiatica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  43  u.  44.) 
Im  1.  Theile  seiner  Arbeit  weist  K.  auf  einige  bei  Choleraleichen  beobachtete 
[Erscheinungen  hin,  die  geeignet  sein  dürften  zur  Sicherstellung  der  Diagnose. 
Dazu   gehört  vor  Allem  die  weißlichgraue,   fest  anhaftende  Schleimlage,  die  sich 
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in  den  friseheeten  Fällen  aaf  der  DOnndArmielileimliaat  findet,  so  wie  die  Ndxose 
eines  Theiles  der  gewundenen  und  theilweise  auch  der  genden  Ksnälrhfn  der 
Kierenrinde.  Weiterhin  weist  K.  auf  die  sauberhaften  Wirkungen  der  int»- 
Tendsen  Koehsalsinfusionen  hin,  die  nur  su  erklären  sind,  wenn  man  sie  als  Fol^ 
der  Einwirkung  auf  gewisse  Nerreneentren  auffasst.  Als  Ursache  des  StadisB 
algidum  sieht  Verl  weniger  den  Wassenrerlust  an,  als  eine  durch  das  Choleragifi 
herbeigefohrte  Tasomotorische  Störung,  bestehend  in  einer  Störung  der  Vas»- 
dilatatoren,  so  dass  die  Yasokonstriktoren  das  Übergewicht  erhalten. 

Der  2.  Theil  beschäftigt  eich  mit  der  Wiedergabe  der  therapeutischen  Studies 
des  Verf.  K,  hat  das  Antitoxin  der  CholeraTibrionen  isolirt,  indem  er  Massen- 
kulturen  sterilisirte,  filtrirte  und  auf  dem  Wasserbade  einengte.  Hierauf  wurden 
die  Allotoxine  durch  Fällung  mit  absolutem  Alkohol  getrennt  und  mit  dem  klaren 
Filtrate,  »Anticholerin«  genannt,  Versuche  angestellt,  die  e^aben,  dass  Cliolen- 
kulturen  bei  Zusats  Yon  Anticholeiin  nicht  aufgingen  und  virulente  Kulturen  nidit 
fortwuehsen.  Weiterhin  ergab  sieh,  dass  das  Anticholerin  eine  deutlieh  immniii- 
sirende  Wirkung  gegenüber  der  Choleravibrioneninjektion  in  die  Bauchhöhle 
von  Meerschweinchen  besitst.  Nachdem  dann  Versuche  am  gesunden  Menschen 
die  Ungefährlichkeit  des  Mittels  erwiesen  hatten,  wurde  dasselbe  bei  sidiweren 
Cholerafällen  in  Hamburg  in  Anwendung  gebracht  Der  Eindruck  der  Wirkunf 
war  ein  sehr  günstiger.  Die  Wirkung  kommt  zur  Geltung,  wenn  es  gelingt,  den 
CoUapB  su  überwinden  und  Zeit  su  gewinnen,  um  auf  die  Krankheitsursache  so 
wirken. 

Charakteristisch  war  besonders  der  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Körper- 
temperatur, welche,  Anfangs  subnormal,  unter  fortgesetsten  Injektionen  gleieb- 
seitig  mit  stetiger  Besserung  des  Allgemeinbefindens  successive  stieg. 

Bezflglich  der  Dosirung  empfiehlt  Verf.,  am  1.  Tage  5— 7mal  je  I  ccm,  am  2. 
eben  so,  am  3.  3,  am  4.  2,  am  5.  1  Injektion.  Daneben  finden  alle  anderen  Maß- 
nahmen geeignete  Anwendung.  Die  mit  Anticholerin  behandelten  Fälle  wiesen 
eine  um  17X  geringere  Sterblichkeit  auf,  als  die  gleich  schweren  ohne  Anti- 
cholerin behandelten.    Bemerkenswerth  war  auch  das  Fehlen  des  Choleratyphoides. 

K.  fordert  su  weiteren  Versuchen  mit  seinem  Mittel  auf. 

M.  CokB  (Berlin). 

17.  Gkklliard.     ChoUra  et  grossesse. 

(Gas.  hebdom.  1892.  No.  40.) 

Verf.  erörtert  den  unheilvollen  Einfluss,  den  die  Cholera  auf  schwangere  Frauen 
ausübt.  Er  hatte  während  der  diesjährigen  Epidemie  Gelegenheit,  7  Gravide  in 
beobachten.  Zwei  von  denselben  waren  von  der  Cholera  nur  leicht  befallen;  von 
diesen  genas  eine  und  die  Schwangerschaft  nahm  einen  ungestörten  Fortgang ;  die 
andere  abortirte  am  8.  Tage,  das  Wochenbett  verlief  normal  und  es  trat  ebenfall» 
Genesung  ein.  Von  den  5  anderen  schwer  an  Cholera  erkrankten  Frauen,  die  im 
6. — 8.  Monate  gravid  waren,  starb  bei  4  die  Frucht  ab,  wurde  aber  nicht  ausge- 
stoßen, bei  der  5.,  bei  welcher  bei  der  Aufnahme  bereits  der  Fötus  abgestorben 
war,  trat  der  Abort  am  11.  Tage  ein;  alle  Fälle  endeten  letaL  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  die  verringerte  Widerstandskraft  des  Organismus  der  Schwangeren  die 
Prognose  bei  einer  infektiösen  Erkrankung  bedeutend  verschlechtert. 

Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  Beginn  einer  Cfaoleraerkrankung 
hält  G.  nicht  für  indicirt.  M.  Cohn  (Berlin). 

18.  HeuBohert.      Die    Beziehungen     des    Typhus    abdominalis    m 

Tuberkulose. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 
Zwei  auf  der  Ley  den 'sehen  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Komplikation  einet 
Abdominal typhus  durch  Tuberkulose  gaben  dem  Verf.  Veranlassung,  die  Angabea 
der  Litteratur  über  die  Bedeutung  dieses  Zusammentreffens  su  durchmustern.  £f 
ergab  sich,  dass  die  Beziehungen  des  Typhus  zur  Tuberkulose  sehr  mannigfaltige 
sind.  Eine  Ausschließung  zwischen  beiden  Krankheiten  in  dem  Sinne,  dais 
Tuberkulöse   nicht  vom  Typhus  abdominalis  befallen  werden,    besteht  in  keiner 
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Weise..  Kranke  mit  Phthisis  incipiens  bei  ganstigem  Allgemeinsustandi  eben  so 
Kranke  mit  geringen  örtlichen  oder  ausgeheilten  Lungenherden  verhalten  sich 
einer  etwaigen  Infektion  durch  Typhus  abdominalis  gegenüber  nicht  anders  als 
sonst  gesunde  Mensehen.  Durch  einen  schweren,  die  Kräfte  aufs  fiußerste  kon- 
sumirenden  Typhus  kann  eine  latente  Anlage  zur  Tuberkulose  geweckt  und  zu 
schnell  fortschreitender  Phthise  angefacht  werden.  Besonders  ist  dies  beim  Kriegs- 
typhus der  Fall,  welcher  wegen  der  voraufgegangenen  hochgradigen  Entkr&ftung 
der  Befallenen  eine  große  Neigung  zeigt,  sich  mit  Tuberkulose  zu  verbinden  und 
in  floride  Phthisis  oder  akute  Miliartuberkulose  überzugehen.  Das  letztere,  der 
Übergang  vom  Typhus  abdominalis  in  akute  Miliartuberkulose,  ist  sonst  nur  selten 
beobachtet  worden.  M«  Cohn  (Berlin). 

19.  Foll&k.     Über  Tuberkulose  des  Herzmuskels. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1892.  Bd.  XXI.  Hft.  1  u.  2.) 

Die  LokalisatioD  der  Tuberkulose  im  Herzmuskel  ist  eine  äußerst  seltene; 
die  Angaben  ihrer  Häufigkeit  schwanken  nach  größeren  Statistiken  zwischen  1 :  156 
und  1  :  922  Fällen  von  Allgemeintuberkulose.  Kelativ  am  häufigsten  ist  sie  bei 
Kindern  und  in  früher  Jugend  (bis  zum  15.  Lebensjahre),  relativ  am  seltensten 
im  höheren  Alter  (über  60  Jahre)  beobachtet.  Die  Betheiligung  der  Geschlechter 
an  der  Krankheitsfrequenz  ist  eine  ganz  gleichmäßige.  Verf.  konnte  aus  der 
Litteratur  26  bisher  veröffentlichte  Fälle  zusammenstellen  und  fügt  denselben 
einen  neuen  aus  dem  Pester  Israelitenspital  hinzu.  Der  betr.  Fat.,  ein  65jähriger 
Mann,  hereditär  tuberkulös  nicht  belastet,  bot  das  Bild  einer  zunehmenden 
Kachexie,  wesshalb  bei  Mangel  einer  anderen  wahrnehmbaren  Ursache  an  ein  bös- 
artiges Neoplasma,  dann  auch  an  Morbus  Addison  gedacht  wurde;  denn  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Lungen  (Dämpfung  links  oben)  und  von  Seiten  des 
Herzens  (normale  Dämpfung,  reine,  leise  Töne,  unfühlbarer  Spitzenstoß,  rhyth- 
mischer, kleiner  Puls  70)  traten  klinisch  durchaus  in  den  Hintergrund ;  abendliche 
Temperatursteigerungen  traten  an  einzelnen  Tagen  auf.  Die  Sektion  entrollte  nun 
ein  unerwartetes  Bild:  Tuberkulose  beider  Lungen,  der  Leber  und  Milz,  tuber- 
kulöse Spondylitis,  Tuberkulose  des  Herzmuskels:  das  Herz  ist  normal  groß,  das 
Fleisch  von  fester  Konsistenz ;  »im  Septum  des  rechten  Vorhofes  ein  bis  zur  Basis 
der  Valvula  tricuspidalis  reichendes,  nahezu  hühnereigroßes,  in  das  Lumen  des 
Atrium  sich  vorwölbendes,  hartes,  unregelmäßig  rundes,  scharf  abgegrenztes  Ge- 
bilde, mit  zumeist  weißen,  derben ,  stellenweise  aber  gelben,  schlaffen,  rundlichen 
Herden«.  In  den  Schnitten  der  Geschwulst  wurden  Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 
Der  Fall  ist  besonders  bemerkenswerth  durch  das  Fehlen  entsprechender  klinischer 
Symptome  bei  so  ausgedehntem  pathologischem  Befunde,  durch  das  Alter  des  Fat. 
und  durch  die  Größe  des  Tumors;  denn  die  häufigste  Form  der  Herzfleischtuber- 
kulose  ist  die  der  miliaren  Knötchen;  dieselben  sitzen  meist  in  der  mittleren 
Muskelschicht,  oder  in  den  Papillarmuskeln  und  Trabekeln.  Zugleich  mit  den 
miliaren  Knötchen  sind  sehr  häufig  größere  Tuberkel  anzutreffen  von  Erbsen-  bis 
Nuss-  und  ausnahmsweise  auch  Walnussgröße  und  darüber,  von  grauweißer  Farbe 
und  theils  derber  Konsistenz,  theils  erweicht,  besonders  im  Centrum;  diese  grö- 
ßeren Knoten  sind  meist  multipel  und  bevorzugen  die  mittleren  und  äußeren 
Muskelschichten;  sie  sind  leicht  mit  eingedickten  Herzabscessen,  Konkrementen 
und  Syphilomen  zu  verwechseln.  Die  seltenste  Form  der  Herztuberkulose  ist  die 
diffuse  Tuberkulose  des  Myokards;  hier  ist  die  Herzmuskulatur  in  großer  Aus- 
dehnung von  konfluirenden  Granulationen  eingenommen,  welche  dieselbe  mit  der 
Zeit  in  eine  homogene  käsige  Masse  umwandeln.  Diese  diffuse  Form  wird  theils 
allein,  theils  in  Verbindung  mit  den  beiden  anderen  geschilderten  Formen  be- 
obachtet. Während  das  Endokard  bei  der  müiaren  und  diffusen  Form  meist,  bei 
der  großknotigen  regelmäßig  frei  gefunden  wird,  ist  das  Perikard  bei  der  diffusen 
Form  fast  regelmäßig,  bei  der  miliaren  ziemlich  häufig  und  auch  bei  der  groß- 
knotigen nicht  selten  ergriffen. 

Die  Herzmuskeltuberkulose  ist  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  eine 
sekundäre  Erkrankung;  es  ist  bis  jetzt  nur  ein  Fall  von  primärer  Tuberkulose 
des  Myokardiums  bekannt  (Demme,  24.  Jenner'scher  Bericht,  Bern  1886j.    Wenn 
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auch  sekundäre  Veränderungen  am  Herten  (Hypertrophie,  IKlaSation  ete. 
Tuberkulose  desselben  nicht  ganx  selten  sind,  so  kommen  dodi  dieser  Erkirnnknn^ 
keinerlei  charakteristische  Erscheinungen  su,  ja  in  den  meisten  Fallen  fehlte  jedes 
Symptom,  das  auf  eine  Erkrankung  im  Myokard  Verdaeht  erregt  hätte ;  gewöhn&ck 
sind  nur  die  Zeichen  der  gleichseitigen  AUgemeintuberkulose  su  beobachten.  IKe 
Diagnose  auf  Tuberkulose  des  Herzmuskels  kann  nur  dann  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt  werden,  wenn  neben  Störungen  in  dem  physikalischen  Be- 
fund am  Hersen  und  in  der  Beschaffenheit  des  Pulses  (besonders  Arhythmie)  die 
Sjrmptome  allgemeiner  oder  anderweitig  lokalisirter  Tuberkulose  sieher  su  kon- 
statiren  sind.  Die  gans  seltenen  Fälle  Yon  primärer  Myokardtuberkulose  sind 
intra  yitam  wohl  überhaupt  nicht  zu  bestimmen.  Die  Arbeit  ist  mit  sahlreidieB 
genauen  Litteraturang^ben  versehen.  ElBenhart  'München  . 

20.  Bömpler.     Phthiseotherapie  und  Koch' sehe  Methode. 

(Deutsche  Medicinal-Zeitung  1892.  No.  27  u.  28.) 
Der  rühmlichst  bekannte  Leiter  [der  Qörbersdorfer  Heilanstalt  berichtet  über 
seine  in  IV2  Jahren  gemachten  Erfahrungen  mit  der  Tuberkulinbehandlung. 

Bei  anfänglichem  Vorgehen  nach  den  Koch'schen  Angaben  waren  die  Erfolge 
eben  so  traurig,  wie  bei  den  meisten  Beobachtern.  Später  hat  R.  bei  einigen 
auserlesenen  Fällen  und  Verabfolgung  kleinster  Dosen  allerdings  einige  erstaun- 
liche Besserungen  gesehen;  mit  Recht  aber  betont  er,  dass  solche  Besserungen 
und  vielfache  Heilungen  auch  früher  schon  oftmals  erzielt  worden  sind  und  fuhrt 
dafür  einige  Beispiele  aus  dem  reichen  Schatze  seiner  Erfahrungen  an.  Im  Ganzen 
schätzt  wohl  B.  den  Heilwerth  des  Tuberkulins  eben  so  gering,  wie  alle  die, 
welche  vorurtheilslos  zu  beobachten  resp.  zu  lesen  im  Stande  sind. 

M«  Cohn  (Berlin). 

21.  Döring.     Zur  Klinik  dei  Pleuritis  chronica  fibrosa  ossificans. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
Verf.  hat  mit  anerkennenswerthem  Fleiße  aus  der  nicht  sehr  reichhaltigen 
Litteratur  15  Fälle  von  Pleuritis  chronica  fibrosa  ossificans  zusammengetragen  und 
berichtet  dann  über  3  weitere  FSlle,  die  auf  der  von  Für  bringer  geleiteten  Ab- 
theilung des  städischen  Krankenhauses  am  Friedrichshain  zur  Beobachtung  gelangt 
sind.  Er  stellt  sich  dann  die  Aufgabe,  ein  klinisches  Bild  der  genannten  Affek> 
tion  zu  zeichnen.  Es  ergiebt  sich  nun,  dass  die  Symptome  der  ausgedehnten 
Verkalkung  der  Pleuraschwarten  in  fast  allen  Punkten  sich  mit  den  bei  einer  chro- 
nischen Pleuritis  exsudativa  beobachteten  Krankheitserscheinungen  decken.  Nur 
in  2  Kardinalpunkten  ist  ein  Unterschied  zu  konstatiren: 

1)  Bei  Fehlen  eines  Exsudates  ist  der  Pectoralfremitus  verstärkt. 

2)  Bei  der  Probepunktion  stößt  die  Nadel  auf  eine  harte  Masse,  man  hat  das 
Gefühl,  kreidige,  kalkige  Substanzen  anzubohren  bezw.  zu  durchdringen ;  oft  ver- 
mag  man  sogar  Krepitation  zu  hören.  Die  Nadel  kann  Spuren  der  Kollision  mit 
härterem  Material  davontragen. 

Wenn  man  auf  diese  beiden  Punkte  sein  Augenmerk  richtet,  ist  die  Diagnose 
der  Pleuritis  ossificans  eine  leichte.  M«  Cohn  (Berlin). 

22.  Gk)ldflam.     Obliteiation   compUte    de  la  veine   cave    supörieure 

dans  un  cas  d'anevrisme  de  l'aorte  ascendente. 
(M6d.  moderne  1882.  Juni  30.} 

Ein  Pat.,  dessen  Leiden  1  Jahr  vor  seinem  Tode  mit  einem  Qefdhl  von  £ngi^- 
keit  im  Halse,  Athemnoth  und  Cyanose  des  Kopfes  begann,  zeigte  an  Kopf,  Hals 
und  vorderer  Brustwand  enorme  Cyanose;  sie  war  so  hochgradig,  dass  einzdse 
Theile,  wie  die  Ohren,  fast  schwarzblau  gefärbt  waren;  die  übrigen  Körpertheilc 
waren  frei  von  Cyanose  und  Ödemen.  Über  dem  Manubrium  sterni  fand  sich  ei« 
Dämpfung,  doch  war  am  Thorax  keine  abnorme  Pulsation  vorhanden,  kein  Ge- 
räusch su  hören;  Herz,  Lungen  und  Puls  boten  nichts  Abnormes.  Die  Diagnose 
wurde  auf  eine  Mediastinalgeschwulst  gestellt. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  am  aufsteigenden  Theile  der  Aorta  3  sackfönnige 
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Aneurysmen  mit  Thromben  im  Innern;  das  unterste  und  größte,  das  die  Größe 
eines  halben  Apfels  hatte,  saß  der  Bückseite  des  Gefäßes  an  und  drückte  die 
V.  Cava  asc.  fest  gegen  die  Wirbelsäule;  vordere  und  hintere  Wand  der  Vene 
waren  hier  mit  einander  verklebt,  das  Lumen  völlig  verschlossen.  Das  zweite 
Aneurysma  komprimirte  den  oberen  Theil  der  Hohlvene;  die  Vv.  subclaviae,  jugu- 
lares  und  ihre  Äste  waren  thrombosirt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  trotz  dieser  bedeutenden  Störung  des  Kreislaufes 
doch  noch  über  1  Jahr  das  Leben  erhalten  blieb,  und  dass  sogar  Besserung  im  Be- 
finden auftreten  konnte.  Der  Blutabfluss  aus  der  oberen  Körperhälfte  hatte  hier 
hauptsächlich  stattgefunden  auf  dem  Wege  durch  die  Himsinus,  die  Venenplexus 
des  Halsmarkes,  Intercostalvenen,  V.  azygos  und  Zweige  derselben  zur  V.  cava 
inferior. 

Femer  ist  hervorzuheben,  dass  trotz  der  3  Aneurysmen,  so  wie  einer  diffusen 
Erweiterung  und  sehr  unebenen  Innenfläche  der  Aorta  ascendens  am  Herzen 
keinerlei  Veränderungen  zu  finden  waren ;  dies  spricht  dafür,  dass  die  bei  Aorten- 
aneurysma so  häufig  auftretende  Herzhypertrophie  lediglich  durch  gleichzeitig  vor- 
handene Klappenfehler  bedingt  wird. 

Die  klinische  Diagnose  hatte  in  diesem  Falle  bei  dem  Fehlen  der  charakte- 
ristischen Fulserscheinungen,  der  Geräusche,  der  Stimmbandlähmungen  nicht  wohl 
auf  ein  Aneurysma  gestellt  werden  können.        D«  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

23.  G.  See.     L'erythropliUine,  m^dicament  cardiaque. 

(Semaine  m6d.  1891.  No.  49.) 
Das  Erytrophlaein,  dessen  chemische  und  physiologische  Eigenschaften  den 
ersten  Abschnitt  der  Arbeit  bilden,  äußert  seinen  therapeutischen  Einfluss  nach 
den  Untersuchungen  von  S.  weniger  auf  das  Herz,  und  dann  auch  nur  in  vorüber- 
gehender Weise,  als  vielmehr  auf  die  Respiration,  weljche  eine  auffallend  tiefe, 
dabei  aber  leichte  wird;  die  Zahl  der  Athemzüge  vermindert  sich  anscheinend 
nicht,  aber  der  Athmungstypus  ist  vollständig  verändert  Die  Inspiration  nimmt 
eine  große  Amplitude  ein  ;  man  bemerkt  dabei  keine  Anstrengung  mehr  von  Seiten 
der  auxilären  Muskeln  ;  bei  den  tiefsten  durch  das  Erytrophlaein  hervorgebrachten 
Kespirationen  genügt  allein  das  Zwerchfell,  um  eine  beträchtliche  Vergrößerung 
des  Thorazraumes  hervorzurufen;  indirekt  wird  dadurch  auch  wieder  die  Girkula- 
tion  erleichtert  Das  Erytrophlaein  ist  also  ein  mächtiges  Excitans  aller  respira- 
torischen Centren,  der  medullären  sowohl  wie  der  bulbären.  Die  gebräuchliche  Dose 
beträgt  IV2— 2V2mg.  Markwald  (Gießen). 

24.  Foulet.     Nouvelles   recherches    ä   Temploi    de    la    teinture    de 

coronille  bigari^e  en  th^rapeutique. 

(Bullet  g6n£r.  de  therap.  189J.  December.) 
Verf.  hat  die  Coronilia  varia,  ein  bisher  noch  ziemlich  unbekanntes  Mittel, 
bereits  seit  einigen  Jahren  mit  dem  besten  Erfolge  bei  Herzerkrankungen  in  An- 
ivendung  gezogen  und  berichtet  nun  über  eine  Reihe  neuer  Beobachtungen,  in 
denen  die  Tinct  coroniliae  sich  wirksam  erwies,  wo  die  anderen  Mittel  versagten 
oder  selbst  kontraindicirt  waren.  Er  hält  die  Coronilia  für  ein  Herzmittel  par 
excellence,  das  vor  der  Digitalis  den  Vorzug  hat,  nicht  kumulativ  zu  wirken,  so 
fem  man  sie  nur  in  fraktionirten  Dosen  giebt,  und  ferner  geradezu  als  Tonicum 
sich  darstellt,  hauptsächlich  durch  die  roborirende  Wirkung,  die  sie  auf  den 
Magen-Darmkanal  ausübt.  Sie  zeigt  sich  oft  souverän  in  den  Anfällen  von  pa- 
roxysmatischer  Tachycardie,  ist  von  günstigstem  Einfluss  bei  den  schmerzhaften 
Erscheinungen  gewisser  Gardiopathien,  bei  Aorten-  und  Mitralfehlern,  und  koupirt 
oft  mit  wunderbarer  Schnelligkeit  kardiales  und  bronchiales  Astbma.  Er  hat  sie 
sodann  mit  Erfolg  angewendet  bei  nervösen  Affektionen  des  Herzens,  sowohl 
primären  wie  solchen,  die  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemeinen  Nervosität  ent- 
stehen; und  eben  so  bei  cardialen  Beschwerden  durch  Missbrauch  von  Tabak, 
Kaffee  und  Alkohol.  Markwald  (Gießen). 
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25.  Bamberger.     PolyarthritLs  rheumatica;   Rheumatismus  xind  Sub- 

luxation im  rechten  Kiefergelenk. 
(Bericht  der  Krankenanstalt  »Rudolfstiftung«  in  Wien  1891.) 
Ein  23j&hriger  B&cker  hatte  nebst  schmerzhafter  Anschwellung  zahlreicher 
Körpergelenke  auch  Schmerzen  und  eine  Anschwellung  Yor  dem  rechten  Ohre, 
80  dass  Mundsperre  auftrat.  Nach  einigen  Tagen,  nachdem  die  Anschwellung  im 
Gesichte  zurückgegangen  war,  wurde  eine  gleich  Anfangs  diagnosticirte  Subluxation 
im  rechten  Kiefergelenk  deutlicher  sichtbar.    Heilung. 

H«  Schlesinger  (Wien). 

26.  G.  Söe.     Typ  es  piincipaux  d^obseivations  de   chor^es  rhumatis- 

males. 

(Med.  moderne  1892.  No.  3—6.) 
S.  giebt  eine  Reihe  interressanter  Krankengeschichten,  welche  in  froheren 
Jahren  gesanmielt  sind  und  die  hauptsächlichsten  Charakteristica  der  Chorea  rheu- 
matica, ihre  verschiedenen  Komplikationen,  namentlich  seitens  des  Herzens,  aber 
auch  anderer  Organe  und  die  mannigfache  Art  ihrer  Behandlung  resp.  HeUnng 
enthalten.  Markwald  (Qießen). 

27.  Löwenthal.     Behandlung  der  Chorea  St.  Viti  mit  Exalgin.     (Aus 
der  3.  medicinischen  Klinik  und  medicinischen  Uniyersitäts-Poliklinik 

in  Berlin.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  5.) 
In  der  3.  med.  Klinik  wurde  eine  größere  Anzahl  Ton  Choreaf&llen  nach  der 
Empfehlung  von  Dujardin-Beaumetz  mit  Exalgin  behandelt,  in  Einseldosen 
von  0,2  3 — 5mal  täglich,  und  diese  Ordination  öfter  monatelang  fortgesetzt.  In 
frischen  Fällen  wirkte  das  Exalgin  sehr  günstig  und  hatte  auch  in  der  Mehrzahl 
der  anderen  einen  guten  Erfolg,  der  jedoch  den  durch  andere  Mittel  sonst  erzielten 
nicht  übertraf,  so  dass  dem  Exalgin  eine  specifische  Wirkung  bei  der  Chorea 
nicht  zuzuschreiben  ist.  Außerdem  machten  sich  beim  Gebrauch  des  Mittels  des 
öftern  eine  Reihe  Yon  unangenehmen  Nebenerscheinungen  bemerkbar,  die  zum 
Aussetzen  desselben  zwangen,  beim  erneuten  Einnehmen  dann  aber  meistens  fort- 
blieben. Markwald  (Gießen). 

28.  Darkschewitsoh.     Über  recidivirende  Oculomotoriuslähmung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIX.  Hft  4  u.  5.) 

Es  handelt  sich  um  einen  33jährigen  Mann,  bei  dem  im  13.  Lebensjahre  ohne 
auffindbare  Veranlassung  sich  plötzlich  eine  Ptosis  einstellte,  die  später  wieder 
yersohwand.  10  Jahre  später  traten  nach  einem  Typhus  mehrere  Tage  lang  dauern- 
der Kopfschmerz  mit  Doppeltsehen  auf;  in  den  letzten  Jahren  wurden  diese  AnfiÜle 
stets  häufiger  (2 — 3mal  im  Monate),  die  Lähmungserscheinungen  entwickelten  sieh 
über  Nacht,  dauerten  2 — 3  Tage,  bildeten  sich  aber  nicht  vollständig  zurück, 
sondern  es  war  in  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Anfällen  eine  Parese  vor- 
handen. 

Status  praesens:  Lähmung  des  N.  oeulomotorius  in  allen  seinen  Asten,  My- 
driasis und  Accommodationslähmung  des  rechten  Auges.  Mit  Ausnahme  einer 
Herabsetzung  der  Tast-,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  in  der  rechten  Oe- 
Sichtshälfte  keine  anderweitigen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Hiranerven. 

D.  wendet  sich  gegen  die  von  Senator  vorgeschlagene  Eintheilung  in  rein 
periodische  Lähmungen  (mit  völligem  Rückgang  der  Erscheinungen)  und  periodisch 
ezacerbirende  (mit  nur  theilweisem  Rückgange),  indem  Fälle  von  der  einen  Fonn 
in  die  andere  übergehen  können. 

Bei  beiden  Formen  ist  eine  organische  Läsion  des  Nervensystems  und  niehl 
etwa  Hysterie  als  die  Ursache  der  Lähmungen  anzunehmen.  Die  häufigste  Ursadie 
ist  nach  D.  am  wahrscheinlichsten  eine  Störung  des  Blutumlaufes  in  Oeschwülsta 
an  der  Schädelbasis.  H«  SehlesiBger  (Wien). 
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29.  Mesnard.     Un  point  hyst^rogäne  iliaque. 

(Annal.  de  la  policlin.  de  Bordeatiz  1892.  ApriL) 
Es  werden  2  Fälle  bei  2  M&nnern  berichtet,  welche  trotz  Fehlens  sonstiger 
Erscheinungen  eine  hysterogene  Zone  in  der  rechten  Regio  iliaca  darboten.  Durch 
Druck  auf  diese  an  sich  schmerzhafte  Stelle  entsteht  ein  spasmo di scher  Anfall 
mit  Erbleichen  und  nachfolgender  Ohnmacht,  in  dem  zweiten  Falle  allgemeines 
Zittern.  J.  Buhemann  (BerlinK 

30.  W.  E.  Bastes.     Meni^re's  disease. 

(Occident  med.  times  1892.  No.  4.) 
Das  Hauptinteresse  der  beiden  geschilderten  Fälle  von  Meni^re'soher  Exank- 
heit  knüpft  sich  an  die  Thatsache  an,  dass  beide  in  der  Rekonvalescenz  von  In- 
fluenza zur  Entstehung  gelangten  und  durch  elektrische  Behandlung  zur  Heilung 
gebracht  wurden.  J.  Bnhemaim  (Berlin). 

31.  Finder.     Psychosen  bei  Diabetes  mellitus. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 

Der  eigenartige  Umstand,  dass  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Psychosen 
und  Diabetes  mellitus  in  Deutschland  bisher  eine  gebührende  Würdigung  noch 
nicht  gefunden  haben,  hat  den  Verf.  veranlasst,  unter  Zugrundelegung  der  ziem- 
lich reichhaltigen  französischen  Litteratur  eine  fleißig  verfasste  und  geschickt 
geschriebene  Besprechung  dieses  Gegenstandes  zu  geben.  Wir  heben  aus  dieser 
das  häufige  Vorkommen  des  Diabetes  in  psyohopathisch  belasteten  Familien  und  die 
oft  beobachtete  Entstehung  des  Diabetes  nach  gemüthlichen  Affekten,  Kummer, 
Sorge,  geistiger  Anstrengung  hervor;  dass  die  bestehende  Zuckerausscheidung 
durch  Qemüthsaffekte  gesteigert  wird,  ist  ja  bekannt. 

Die  eigentlichen  Psychosen,  welche  im  Verlaufe  des  Diabetes  beobachtet 
wurden,  waren  meist  zum  Gebiete  der  Melancholie  gehörend;  eine  excitirende 
Wirkung  wurde  nur  selten  beobachtet.  Von  sonstigen  Psychosen  ist  nur  das 
cirkuläre  Irresein  beim  Diabetes  beschrieben  worden. 

Die  Beziehungen  zwischen  der  Stärke  der  Zuckerausscheidung  und  dem  Ver- 
laufe der  Psychosen  sind  noch-  nicht  ganz  geklärt;  dass  aber  solche  bestehen,  ist 
durch  die  nicht]  seltenen  ^ Fälle  bewiesen,  wo  Zuckerausscheidung  und  psychische 
Erscheinungen  mit  einander  altemiren;  häufig  verschwindet  auch  mit  dem  Ein- 
setzen der  Psychosen  der  Zucker  ganz  und  für  immer  aus  dem  Urin.  Die  Prognose 
dieser  Fälle  ist  meist  eine  gute. 

Die  Arbeit  wird  eröffnet  durch  2  dem  Material  JoUy's  entstammende  Fälle; 
in  dem  einen  Falle  trat  die  geistige  Störung  im  Verlaufe  des  Diabetes  bei  einem 
vorher  voUkonunen  geistesgesunden  Manne ^auf,  in  dem  zweiten  wurde  der  Diabetes 
erst  entdeckt,  nachdem  die  Psychose  schon  eine  Zeit  lang  bestanden  hatte. 

(Ref.  hatte  kürzlich  Gelegenheit,  folgenden  Fall  zu  beobachten :  Ein  35jähriger 
neuropathisoh  belasteter,  aber  bisher  stets  gesunder  Herr  verfällt  ganz  akut  in 
einen  maniakalisohen  Erregungszustand  mit  Hallucinationen,  Angstgefühl  etc. 
Nach  einigen  Tagen  wird  bei  einer  zufällig  vorgenommenen  Urinuntersuchung 
^y^pi  Zucker  entdeckt  Ein  antidiabetisches  Regime  wird  eingeleitet  und  sehr 
bald  verschwindet  die  Psychose  vollständig,  der  Zucker  eben  so  im  Verlaufe 
einiger  Wochen.  Begeht  Pat.  einen  Diätfehler,  so  zeigen  sieh  wieder  Spuren  von 
Zucker  und  bisweilen  auch  leichte  Erregungszustände,  Kopfschmerz  etc.;  bei  re- 
gulärem Verhalten  fohlt  sich  Pat.  vollkommen  wohl.)  M.  Cohn  (Berlin). 

32.  Bomberg.     Zui  Kenntnis  dei  Arsenikwirkung  auf  das  Lympho- 

sarkom (Billroth). 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  19.) 
In  einem  Falle  von  Lymphosarkom  des  vorderen  Mediastinums  bei  einem 
29jährigen  Manne  hatten  sich  Metastasen  in  zahbeichen  Lymphdrüsen,  so  wie 
Knoten  bis  zu  Walnussgröße  in  der  Haut  der  Brust,  des  Bauches  und  der  Ober- 
schenkel gebildet ;  ein  ähnlicher  flacher  Knoten  von  7 — 8  cm  Durohmesser  ent- 
wickelte sich  an  der  Punktionsstelle  nach  dem  Ablassen  eines  durch  den  Tumor 
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bedingten  Pleuraezsudates.  Fat.  erhielt  taglieh  innerlich  7i/i  Tropfen  Liq.  kaL 
arsenicos;  dabei  verschlechterte  sich  in  der  ersten  Woche  das  Befinden,  in  der 
swetten  erfolgte  wesentliche  Besserung;  wahrend  dessen  bildeten  sich  die  Knotfn 
in  der  Haut  zum  Theil  Tollst&ndig  zurück,  zum  Theil  verkleinerten  sie  sich  bis 
auf  Erbsengröße;  die  Geschwulst  an  der  Punktionsstelle  verschwand  ginsliefa. 

Nach  vorübergehender  Besserung  nahmen  die  Kräfte  wieder  ab,  Pat.  starb 
5  Wochen  nach  Beginn  der  Arsenbehandlung,  er  hatte  im  Ganzen  0,255  Aeid. 
arsenicos.  erhalten. 

Die  Sektion  ergab  ein  RundzeUensarkom  des  Mediastinums,  das  sich  diffus 
auf  die  Nachbarschaft  verbreitete,  sahireiche  Drüsenmetastasen,  Hyperplasie  der 
Tonsillen  und  der  Milz  (18  :  14  cm);  an  den  Stellen  jener  Hauttumoren  konnte 
auch  mikroskopisch  keine  Spur  der  Geschwulst  mehr  gefunden  werden. 

Der  Fall  gehört  in  Folge  des  diffusen  Wachsthums  der  primAren  Geschwiilst 
zu  der  Gruppe  der  eigentlichen  Lymphosarkome,  die  Vergrößerung  der  Mils,  die 
Hyperplasie  der  Tonsillen  und  die  günstige  Wirkung  des  Arseniks  lassen  ihn  den 
malignen  Lymphomen  nahe  verwandt  erscheinen;  trotzdem  möchte  Verf.  einstweQec 
an  dieser  anatomischen  Scheidung  festhalten,  meint  aber,  dass  vielleicht  gerade 
die  Arsenikwirkung  zu  einer  anderen,  ätiologischen  Ordnung  dieser  Erkrankungen 
führen  könnte.  D.  Gerhardt  (Straßburg  ilS.). 

33.  lCoGk>yem.     Actinomycosis. 

(Med.  news  1892.  Januar.] 
Verf.  hat.   in  einem  Falle  von  umschriebener   Aktinomykose  am  Kinn,   die 
ihren  Ausgang  von  einem  kariösen  Zahne  hatte,   durch  vielfache  Kauterisationen 
mit  Argent.  nitric.  Heilung  erzielt  und  empfiehlt  dieselbe  bei  allen  Fällen,  wo  die 
Krankheit  an  Stellen  sitzt,  die  der  Atzung  zugänglich  sind. 

Markwmld  (Gießen). 

34.  G.  T.  EUiot.     Some  cases  of  the  dermatitis  herpetiformis  of  Duh- 

iing. 
(New  York  med.  joum.  1892.  Mai  28.) 
Verf.  nimmt,  wie  er  mit  einigen  Beispielen  belegt,  für  die  Entstehung  der 
Dermatitis  herpetiformis  in  vielen  Fällen  als  ursfichliches  Moment  starke  da< 
Nervensystem  angreifende  Schäden  an.  Daher  betrachtet  er  die  Erkrankung  als 
Dermatoneurose.  Therapeutisch  räth  er  die  Behandlung  der  ursächlichen  nervösen 
Affektionen  und  äußerliche  Applikation  von  Ichthyol.  Joseph  (Berlin). 

35.  G.  Salomone.     Brevi    considerazioni  sulla  febbra  essenziale  sifi- 

litica. 
(Giom.  med.  del  B.  osersito  1892.  April.) 
Verf.  beobachtete  an  2  genauer  mitgetheilten  Fällen  die  bereits  seit  Langem 
bekannte  Thatsache,  dass  vor  Ausbruch  des  syphilitischen  Exanthems  sich  meis. 
geringes  Fieber  einstellt.  Oft  geht  damit  eine  Milz  Vergrößerung  einher.  Das 
Fieber  erscheint  zugleich  mit  den  rheumatoiden  Schmerzen  und  der  beginnenden 
Chloranämie,  Joseph  (Berlin). 

Beriehtlgaiig.  Bei  der  Besprechung  des  Krieg'schen  Atlasses  für  Kehl- 
kopfkrankheiten  (Centralblatt  f.  klin.  Med.  No.  42  p.  903  u.  ff.)  habe  ich  irrthüm- 
licherweise  die  Angabe  gemacht,  der  Verf.  habe  den  dem  Pat.  gegenflbersitzenden 
Arzt  als  entscheidend  für  das  Rechts  und  Links  seiner  Bilder  angenommen; 
K  r  i]e  g  hat  sich  bei  der  Seitenangabe  seiner  Bilder  auch  nach  den  sonst  üblichen 
Regeln  gerichtet.  -A..  Kottner. 


Originalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrftcke  walk 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  aa 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  j*  Häriel,  einsenden. 

Draek  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leiptic. 
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I.  Zur  Histologie  der  Gholeraniere. 

Von 

Dr.  Eng.  Fraenkel  und  Dr.  M.  Simmonds, 

Prosektoren  des  neuen  und  allg^emeinen  Krankenhauses  in  Hamburg. 

In  No.  45  dieses  Centralblattes  hat  Aufrecht  Angaben  über 
die  Histologie  der  Choleraniere  gemacht,  die  in  Widerspruch  mit 
unseren  Beobachtungen  während  der  diesjährigen  Epidemie  stehen 
und  eine  Entgegnung  um  so  mehr  herausfordern,  als  Aufrecht  auf 
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Grund  seiner  Befunde  zu  ganz  neuen  Anschauungen  über  die  Patho- 
genese der  »Choleranephritisc  kommt. 

Aufrecht  hat  in  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  schon  in 
frühen  Stadien  der  Krankheit  eine  Ausfüllung  der  Hamkanälchen 
der  Marksubstanz,  speciell  der  Papillen ^  mit  Cylinderausgüssen  ge- 
funden und  baut  hierauf  die  beim  ersten  Blick  sehr  bestechende 
Hypothese  auf,  dass  durch  Verstopfung  der  Ausfuhrungsg^nge  eine 
hochgradige  Stauung  in  den  gewundenen  Hamkanälchen  und  Hand 
in  Hand  hiermit  eine  Schädigung  der  epithelialen  Auskleidung 
sekundär  erfolge,  mit  anderen  Worten:  für  ihn  ist  der  erste  und 
wichtigste  Effekt  des  Choleragiftes  in  den  Markkanälchen  zu  suchen, 
die  gewundenen  Kanäle  hingegen  betheiligen  sich  nur  indirekt  an 
dem  Process. 

Wenn  es  schon  theoretisch  auffallen  musste,  dass  ganz  im  Gegen- 
satz zu  der  im  Verlauf  anderer  akuter  Infektionskrankheiten  an  den 
Nieren  beobachteten  yorwiegenden  Betheiligung  des  Labyrinthepitheb 
an  einem  etwaigen  Erkrankungsprocess,  in  der  (üholeraniere  das  um- 
gekehrte Verhalten  stattfinden  sollte,  dass  sich  nämlich  hei  dieser 
die  Veränderungen  wesentlich  in  den  Papillen  abspielen,  so  liefert 
vor  Allem  die  histologische  Prüfung  keinerlei  Anhalt  für  eine  der- 
artige Auffassung. 

In  erster  Linie  muss  in  dieser  Frage  die  Untersuchung  der 
Nieren  von  foudroyant  verlaufenden  Fällen  den  Ausschlag  geben 
und  diese  lässt  keinen  Zweifel  darüber  aufkonmien,  wo  die  eisten 
Veränderungen  zu  suchen  sind.  Bei  Individuen,  die  nach  4  bis 
10 stündiger  Krankheitsdauer  verstorben  waren,  haben  wir  beide 
unabhängig  von  einander  bei  der  mikroskopischen  Besichtigiuig 
frischer  und  gefärbter  Nierenschnitte  dieselben  Bilder  in  den 
gewundenen  Hamkanälchen  angetroffen.  Man  konstatirt  eine 
außerordentlich  starke  Anschwellung  der  Epithelien.  Die  SSellen 
erreichen  das  2  bis  3 fache  der  normalen  Größe,  ihre  Grenzen  sind 
etwas  verwischt,  und  gleichzeitig  erscheint  das  Protoplasma  stark  ge- 
körnt, aufgelockert  und  besonders  an  dem  dem  Lumen  der  ELanäle 
zugekehrten  Zellabschnitt  in  beginnender  Auflösung  begriffen.  Die 
Kerne  lassen  sich  dabei  meist  gut  tingiren. 

Und  wie  verhalten  sich  in  dieser  Periode  die  geraden  Ham- 
kanälchen? —  Eine  sorgfaltige  Durchmusterung  derselben  lasst 
nirgendwo  eine  nennenswerthe  Betheiligung  an  dem  Degenerations- 
process  erkennen,  speciell  ist  von  Cylindem  keine  Spur  in  denselben 
anzutreffen. 

Treten  demnach  die  Veränderungen  an  den  geraden  Hamkanäl- 
chen später  hervor  als  die  an  den  gewundenen,  so  können  die 
letzteren  nicht  durch  die  ersteren  veranlasst  sein  und  es  fallt  hier- 
mit die  ganze  Theorie  Aufrecht's  in  sich  zusammen. 

Aber  wir  gehen  noch  weiter,  wir  können  nach  unseren  Tiel- 
fältigen  Untersuchungen  nicht  einmal  zugestehen,  dass  es  in  den 
beiden    ersten    Krankheitstagen    überhaupt   zu    einer    hochgradigen 
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!Bpitheldegeneration  und  Cylinderanhäufung  in  den  geraden  Ham- 
kanälchen  kommt;  das  sind  Veiänderungen ,  die  erst  au  einer  Zeit 
hervortreten ,  wo  bereits  sehr  schwere  Zerstörungen  im  Labyiinth- 
epithel  Platz  gegriffen  haben.  Will  man  also  von  einer  verschieden^ 
artigen  Reaktion  des  Nierenepithels  auf  das  Choleragift  reden,  so 
inuss  im  Gegentheil  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass  das  Epithel 
der  gewundenen  Harnkanälchen  weit  rascher  und  inten- 
siver beeinflusst  wird,  als  das  der  Marksubstanz. 

Auf  eine  klinische  Beobachtung  müssen  wir  noch  hinweisen. 
Misst  man  wie  Aufrecht  den  Hamcylindem  eine  so  groBe  Bedeutung 
bei,  dass  es  durch  dieselben  zu  einer  Urinstauung  in  der  Nierenrinde 
kommen  kann,  so  müsste  man  erwarten,  dass  mit  der  Zunahme  der  Cy- 
linderbfldung  die  Diurese  sich  stetig  verminderte,  eine  Voraussetzung, 
die  der  Erfahrung  völlig  widerspricht.  Man  findet  gar  nicht  selten  in 
späteren  Krankheitstagen  trotz  hochgradiger  Erkrankung  des  Nieren- 
epithels und  einer  reichlichen  Bildung  von  Gylindem  noch  ganz 
erhebliche  Urinmengen,  so  dass  unmöglich  die  vermuthete  mecha- 
nische Wirkung  der  Hamcy linder  in  Wirklichkeit  vorhanden  sein  kann. 

Nur  darin  stimmen  wir  Aufrecht  bei,  und  haben  das  bereits 
in  früheren  Publikationen  ausgesprochen,  dass  die  in  den  Nieren  an 
Cholera  Verstorbener  zu  beobachtenden  Veränderungen  nicht  als 
Effekt  der  Bluteindickung  in  Folge  von  Wasserentziehung  oder  als 
Folge  von  Cirkulationsstörungen  aufzufassen  sind,  sondern  dass  man 
es  mit  einer  toxischen  durch  das  Choleravirus  bedingten 
Parenchymerkrankung  zu  thun  hat. 

n.  Notiz  ZU  der  vorläufigen  Mittheilung  über  ösoplia- 
geale  Auskultation  in  No.  48  d.  Gentralblattes  \ 

Von 

Dr.  A*  Hofbnamiy  Düsseldorf. 

Durch  einen  Kollegen  ward  ich  gelegentlich  eines  Gespräches 
über  die  »ösophageale  Auskultationc  auf  No.  46  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  aufmerksam  gemacht.  Unter  den  Notizen  auf  p.  1056 
findet  sich  daselbst  ein  kurzes  Referat  über  eine  Arbeit  B.  W. 
Bichardson's,  LancetXIX  Vol.  II,  aus  dem  hervorgeht,  dass  dieser 
Gelehrte  zufällig  auf  dieselbe  Idee  gekommen  ist  wie  ich  und  darüber 
in  der  Med.  Soc.  of  London  berichtete. 

Ich  habe  erst  gestern  von  dieser  Notiz  Kenntnis  bekommen,  die 
am  selben  Tage  herauskam,  als  ich  mein  Manuskript  absandte.  Mir 
ist  es  sehr  leid,  dass  ich  nun  nicht  die  unbestrittene  Priorität  in 
dieser  Entdeckung  habe,  trotzdem  ich  [das  Verfahren  länger  und 
zielbewusster  geübt  habe  als  Bichardson. 

Den  Originalbericht  im  Lancet  habe  ich  mir  noch  nicht  ver- 
schaffen können;  aus  dem  Referat  geht  aber  hervor,  dass  Richards on 

^  Briefliche  Mittheilung  des  Heim  Verf.  an  die  Redaktion. 
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selbst  erst  wenige  Versuche  gemacht  haben  muss.  Ich  habe  mit 
meinem  e5pv]xa  so  lange  gewartet,  bis  mir  die  Methode  in  einzehien 
Fällen  wenigstens  etwas  Besonderes  leistete. 


1.  Bömer.    Die  chemische  Reizbarkeit  thierischer  Zellen. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  CXXVm.  Hft,  1.) 

Bekanntlich  hat  Buchner  in  einer  größeren  Reihe  von  Unter- 
suchungen gezeigt,  dass  Proteine  chemotaktisch  auf  Leukocyten 
wirken.  Auf  Buchner's  Veranlassung  prüfte  R.  zunächst  den  £fn- 
fluss  von  Bakterienproteinen  und  AlkaU-Proteinen  (aus  thierischen 
und  pflanzlichen  Organen)  auf  das  Blut.  Bei  Kaninchen  trat  nach 
intravenöser  Injektion  derselben  eine  bedeutende  Vermehrung^  der 
Leukocyten  auf  (au&  2 — 3fache),  die  nach  8  Stunden  ihren  BLohe- 
punkt  erreichte,  nach  48  Stunden  nicht  mehr  nachweisbar  war.  Bei 
subkutaner  Injektion  war  die  Leukocytose  geringer,  bei  täglichen 
Injektionen  erreichte  sie  die  höchsten  Grade  (Vermehrung  bis  anft 
lOfache).  Auffallend  war  bei  all  diesen  Versuchen,  dass  die  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  in  venösem  Blute  bedeutend  stärker  war, 
als  im  arteriellen.  Wasser  hatte,  wie  Kontrollversuche  zeigten,  diese 
Wirkung  nicht. 

R.  nimmt  an,  dass  bei  infektiösen  Processen  Bakterien  und 
Zellen  absterben,  zerfallen  und  die  Proteine  derselben  eine  Proli- 
feration der  Leukocyten  im  Blute  bewirken.  Diese  Vermehrung  geht 
nach  R.'s  Untersuchungen  im  Blute  selbst  vor  sich.  Wurde  nämlich 
gleich  nach  der  Injektion  das  Kaninchenohr  abgeklemmt  abge- 
schnitten, und  in  den  Brutofen  gelegt,  so  ließ  sich  auch  jetzt  eine 
Vermehrung  der  Leukocyten  konstatiren  (war  vorher  keine  Protem- 
injektion  gemacht  worden,  so  blieb  die  Leukocytose  aus).  Femer 
konnte  R.  Kerntheilungen  in  den  Leukocyten  (meist  Amitosenj 
nachweisen,  was  ebenfalls  für  eine  Vermehrung  im  Blute  spricht. 

Bei  der,  gewöhnlich  nach  1 — 2  Tagen  eintretenden,  Abnahme 
der  Leukocytose  erfolgt  das  Absterben  der  Leukocyten  durch  Kem- 
fragmentirung.  Es  entstehen  mehrkernige  Leukocyten,  die  als  Ab- 
sterbeform aufzufassen  sind. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  verwendete  R.  abgetodtete 
Bakterien  zur  Injektion.  Dieselben  riefen  meist  zunächst  eine  Ab- 
nahme der  Leukocytenzahl  hervor,  48  Stunden  nach  der  Injektion 
trat  dann  wieder  eine  Vermehrung  auf.  Offenbar  werden  der  todten 
Bakterienzelle  nur  ganz  allmählich  die  Substanzen  entzogen,  welche 
einen  formativen  Reiz  ausüben. 

Bei  einer  weiteren  Reihe  von  Versuchen  kamen  Bakterienextrakte 
zur  Verwendung,  welche  durch  Kochen  von  Bakterien  (Bac.  pyo- 
cyaneus  und  Bac.  pneumoniae  Friedländer}  mit  Wasser  gewonnen 
waren.  Dieselben  gaben  eine  Reihe  von  Eiweifireaktionen  und  er- 
zeugten, subkutan  eingeführt,  aseptische  Eiterung.  In  ihrer  Wirkung 
auf  das  Blut  unterscheiden  sich  dieselben  von  den  Alkali-Protemea 
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dadurch,  dass  sie  zunächst  eine  Veimindeiung  der  Leukocytensahl 
herbeiführen,  welcher  erst  später  eine  Vermehrung  folgt. 

Bei  entzündlichen  Processen  kommt  nach  R.'s  Ansicht  die  Leu- 
kocytose  dadurch  zu  Stande,  dass  einerseits  die  todten  Bakterien, 
andererseits  unter  ungünstigen  Lebensbedingungen  auch  lebende 
Bakterien  ihre  Proteine  abgeben.  Diese  Proteine  gelangen  in  das 
Blut  und  üben  hier  einen  formativen  Reiz  aus.  Außerdem  dürften 
auch  die  aus  den  absterbenden  Körperzellen  freiwerdenden  Substan- 
zen (Nukleine^  Horbaczewski)  zur  Leukocytose  beitragen.  Endlich 
zeigte  B.  in  Gemeinschaft  mit  Gärtner,  dass  Bakterien -Proteine 
Lymphagoga  im  Sinne  Heidenhain's  sind  und  die  in  der  Zeitein- 
heit ausfliefiende  Lymphe  vermehren  (bis  aufs  9fache)  und  dass  die- 
selben bei  Thieren  Fieber  erzeugen.  Zum  Schlüsse  weist  B.  noch 
auf  eine  Reihe  schon  früher  yon  ihm  yeröffentlichter  Versuche  hin, 
aus  welchen  heryoi^png,  dass  Bakterienextrakte  (Bacillus  pyocyaneus, 
Bac.  pneumoniae  Friedländer)  bei  tuberkulösen  Thieren  dieselbe 
Reaktion  hervorrufen  wie  das  Koch'sche  Tuberkulin. 

Hammerselilag  (Wien). 

2.  J.  Massart  (Bruxelles).    Le  chimiotaxisme  des  Leueocytes 

et  rimmnnit^. 

(AnnaleB  de  Tlngtitut  Pasteur  1892.  No.  5.  p.  321.) 
Auf  Ghrund  einer  größeren  üntersuchungsreihe  über  die  chemo- 
taktischen Wirkungen  von  Bakterien  verschiedener  Virulenzgrade  kam 
Yerf.  zu  dem  Resultat,  dass  im  Großen  und  Ganzen  die  weniger  virulen- 
ten Blikroorganismen  in  stärkerem  Maße  anziehend  auf  die  weißen  Blut- 
körperchen wirkten  als  die  in  höherem  Maße  virulenten ;  nur  der  Diph- 
teriebacillus  verhielt  sich  umgekehrt.  Dieser  Unterschied  machte  sich 
sowohl  bei  Versuchen  mit  lebenden  Kulturen  geltend,  als  auch  wenn 
man  dieselben  durch  Hitze  sterilisirt  hat  und  ist  darin  begründet, 
dass  die  betreffenden  hochvirulenten  Kulturen  außer  einer  die  weißen 
Blutkörperchen  anziehenden  Substanz  eine  zweite  enthalten,  welche 
die  Leukocyten  abstößt.  Das  Vorhandensein  der  ersteren  Substanz 
tritt  deutlich  zu  Tage,  wenn  man  eine  virulente  Kultur  verdünnt; 
dann  tritt  wieder  die  positiv  chemotaktiBche  Wirkung  auf.  Möglicher- 
weise ist  auch  die  Abstoßung  der  Leukocyten  so  wie  ihre  Anziehung 
lediglich  die  Wirkung  verschiedener  Koncentrationsgrade  der  gleichen 
Substanz.  Die  negativ  chemotaktische  Wirkung  geht  nicht  parallel 
mit  der  toxischen,  da  sie  von  der  Sterilisation  durch  Hitze  unbeein- 
flusst  bleibt ;  es  sind  also  die  chemotaktisch  wirkenden  und  die  toxi- 
schen Substanzen  verschiedene.  Dagegen  kann  man  bei  den  durch 
Impfung  immunisirten  Thieren  eine  größere  Ansammlung  von  Leu- 
kocyten als  bei  den  nicht  vorbehandelten  konstatiren.  Die  Vacci- 
nation  bewirkt  »eine  Erziehung  der  Leukcoyten,  diese  gewöhnen  sich 

daran,  den  virulenten  Mikroorganismen  entgegen  zu  gehen«. 

F.  Lehmann  (Berlin). 
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3.  Bieder.    Über  das  numerische  Verhalten  der  weißen  Blut- 

Zellen  bei  Influenza,  krupöser  und  katarrhalischer  (Influenza-) 

Pneumonie.     (Aus  dem  klinischen  Institute  zu  München.) 

(Münchener  med.  Woeheiuchrift  1S92.    No.  29.) 

Verl  hat  im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  der  Resultate  anderer 
Beobachter,  welche  alle  eine  Yermehnuig  der  Zahl  der  weiBen  Bhii- 
körperchen  bei  Influenza  konstatiren,  ohne  freihch  genauere  Angaben 
der  Zahlenwerthe  zu  machen,  gefunden,  dass  bei  einfstcher,  nnkon- 
pUcirter  Influenza  niemals  Leukocytose  vorhanden  ist,  selbst  nicht 
bei  einer  40^  überschreitenden  Temperatur;  öfters  fand  sich  sogar, 
besonders  bei  mehrtägigem  Bestehen  der  Influenza,  ähnlich  wie  bei 
Typhus,  Morbillen  u.  a.  eine  Verminderung  der  Leukocyten.  Audi 
bei  Bestehen  einer  katarrhalischen  Pneumonie  wurde  keine  oder  nur 
geringe  Leukocytose  beobachtet,  wohl  aber  in  solchen  Fällen^  in 
denen  auch  krupöse  Herde  in  der  Lunge  nachgewiesen  werden 
konnten.  In  den  Fällen  reiner  krupöser  Pneumonie  aber  &nd  sich 
immer,  wenn  auch  manchmal  nur  vorübergehend,  Leukocytose;  die 
Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  erreichte  oft  eine  bedeutende 
Höhe,  ohne  dass  sich  ein  konstantes  Verhältnis  derselben  mit  der 
Körpertemperatur  nachweisen  liefi;  dem  Abfall  des  Fiebers  ging  ge- 
wöhnlich ein  Abfall  der  Leukocytenkurve  parallel,  zuweilen  aber 
dauerte  auch  nach  Eintritt  der  Krise  die  Leukocytose  noch  einige 
—  1 — 3  —  Tage  an.  Bei  letalem  Ausgang  bestand  trotz  bedeutender 
Temperatursteigerung  —  jedoch  nicht  immer  —  normale  oder  sub- 
normale Leukocytenzahl,  und  dies  Absinken  der  Zahl  der  Leukocyten 
ist  nach  Verf.  fast  in  allen  prognostisch  ungünstigen  Fällen  vorhanden, 
in  dem  einen  aber  früher,  in  dem  anderen  später;  die  then^eutische 
Verwendung  von  Mitteln  jedoch,  die  in  dieser  Hinsicht  von  Erfolg 
sein  könnten,  wie  v.  Jak  seh  annahm,  hält  Verf.  aus  verschiedenen 
Gründen  für  nicht  angezeigt.  Diese  Leukocytenbefunde  stehen  ioL 
Einklang  mit  den  Ergebnissen  des  ThierexperimenteSy  in  so  fem  als 
bei  Injektion  von  virulenten  Diplococcuskiüturen  mit  letalem  Aus- 
gang niemals  Leukocytose  auftrat,  wohl  aber  bei  Injektion  von  ab- 
geschwächten Kulturen  mit  günstigem  Verlauf;  Verf.  schließt  daraas 
auf  eine  negativ  chemotaktische  Wirkung  der  virulenten  Kulturen, 
durch  die  ein  lähmender  Einfluss  auf  Leukocyten  und  blutbezeiteode 
Organe  ausgeübt  wird,  und  auf  eine  positiv  chemotaktische  Wirkung 
der  abgeschwächten  Kulturen,  ähnlich  wie  bei  Injektion  von  Prottimen 
ins  Blut.  Dass  jedoch  nicht  die  Proteine  aus  dem  Zellinhalte  der 
Bakterien  die  Leukocytose  hervorrufen,  dafür  spricht  das  rasche  Auf- 
treten derselben  kurz  nach  dem  initialen  Schüttelfirost  der  Pneumonie, 
also  SU  einer  Zeit,  wo  von  dem  Absterben  der  Diplokokken  nock 
nicht  die  Rede  sein  kann ;  eher  wäre  diese  rasche  und  intensive  ^^r* 
kung  auf  das  Blut  in  einem  Zerfedl  der  Körperzellen  des  inficiita 
Organismus  zu  suchen.  Den  Umstand,  dass  in  manchen  Fallen  ms 
krupöser  Pneumonie,  die   sich  *an  Influenza   anschloss,  keine  ois 
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mir  geringe  Leukocytose  zu  beobachten  war,  im  Gegensatz  zu  den 
anderen,  führt  Verf.  darauf  zurück,  dass  vielleicht  durch  Misch- 
infektion mit  Influenzakeimen  die  Virulenz  besonders  hochgradig 
ist,  und  desshalb  keine  Leukocytose  auftritt.  Das  Vorhandensein  dei>- 
selben  bietet  aber  ein  werthvolles  differential-diagnostisches  Mittel 
zweifelhafter  Fälle  von  krupöser  Pneumonie  gegenüber  katarrhalischer. 

Markwald  (Gießen). 

4.  E.  Mosny.     Sur  la  Taccination  contre  Finfection   pneu- 

monique. 

(Arch.  de  m6d.  exp6xim.  1892.  No.  2.) 

M.  studirte,  angeregt  durch  die  bekannten  Arbeiten  Ton  Em- 
merich und  Favitzky  und  von  den  Brüdern  Klemperer,  auch 
seinerseits  die  Bedingungen  der  Schutzimpfung  und  Heilung  der 
pneumonischen  Infektion.  Macerirte  er  die  Organe  eines  an  Pneumo- 
kokkenseptikämie  gestorbenen  Kaninchens,  so  konnte  er  mittels  des 
hieraus  gewonnenen  keimfreien  Filtrates  Kaninchen  immunisiren. 
Dasselbe  erreichte  er,  wenn  er  hochvirulente  Bouillonkulturen  des 
Pneumoniecoccus  während  3  Stunden  auf  60^  erhitzte  und  10  ccm 
des  keimfreien  Filtrats  injicirte.  4  Tage  später  stellte  sich  die  Im- 
munität gegen  die  Infektion  mit  den  Organen  von  Mäusen  ein,  die 
einer  Pneumonieinfektion  erlegen  waren. 

Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  des  Serum  immunisirter  Thiere 
gegen  die  Impfung  mit  Pneumoniekokken;  dieselben  bleiben  in  ihm 
r^elmäßig  länger  am  Leben  als  in  dem  Blutserum  gesunder,  nicht 
behandelter  Kaninchen,  so  dass  das  Blut  des  vaccinirten  Thieres 
nicht  baktericid,  sondern  nur  entgiftend  wirken  kann. 

Eine  Heilung  der  Pneumonieinfektion  konnte  M.  nicht  erzielen, 
wenn  er  hochvirulente  Pneumokokken  benutzte,  und  zwar  selbst 
dann  nicht,  wenn  er  das  Serum  oder  den  Organsaft  der  immunisirten 
Thiere  zu  einer  Zeit  einspritzte,  wo  die  Pneumoniekokken  noch 
nicht  in  den  Kreislauf  der  inficirten  Kaninchen  eingedrungen  waren. 

H.  Kennuum  (Berlin). 

5.  HutineL     Des  m^ningites  ä  pneumococces  et  des  sym- 

ptomes  m^ningitiques  dans  la  pneumonie. 

(Semaine  m4d.  1892.  No.  32.) 
Die  Meningitis,  die  durch  Pneumokokkeninvasion  hervorgerufen 
wird,  ist  zumeist  eine  Konvexitatsmeningitis,  einhergehend  mit  einem 
reichlichen,  eitrigen,  dabei  aber  stark  fibrinhaltigen  Exsudate,  in 
welchem  sich  zahlreiche  Kokken  vorfinden,  die  nach  ihrem  Aussehen, 
nach  den  Ergebnissen  der  Züchtung  und  Inokulation  als  identisch 
mit  den  Fränkel-Weichselbaum'schen  Pneumokokken  sich  erweisen. 
In  selteneren  Fällen  ist  eine  eitrige  Meningitis  basilaris  vorhanden.  Die 
Himventrikel  sind  zumeist  nicht  erweitert.  Als  Ausgangspunkt  fiir 
die  Pneumokokkeninvasion  kann  eine  jede  durch  den  specifischen 
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Cocciu  hervorgeiafene  Entzündung  der  Langen,  der  Nase,  des  Ohres, 
de«  Rachens  etc.  dienen;  die  Meningitis  kann  dann  entweder  durch 
direkte  Propagation  der  Kokken  von  benachbarten  Organen  aus  auf 
die  Meningen  zu  Stande  kommen,  oder  in  Folge  der  allgemeinen 
Infektion.  Die  klinische  Diagnose  ist  sehr  schwierig;  denn  oft  ver- 
läuft die  Erkrankung  symptomenlos,  in  wieder  anderen  Fällen  ist  der 
Befpxm  apoplektiform.  Zumeist  charakterisirt  sich  die  Krankheit 
durch  plötzlichen  Beginn,  hohes  Fieber,  dauernd  hohe  Pulsfrequenz; 
Kontn^tionserscheinungen  von  Seite  der  Muskeln  oft  tetanischer 
Natur  treten  in  den  Vordergrund,  daneben  besteht  der  ganze  andere 
Symptomenkomplex  der  Konvexitätsmeningitis,  wie  Delirien,  Hallu- 
cinationen  etc.  Tritt  noch  Herpes  labialis  dazu,  so  wird  die  Diagnose 
noch  wesentlich  erleichtert.  Neben  solche  Formen  mit  ganz  charak- 
teristischem, anatomischem  Befunde  giebt  es  auch  Individuen,  die 
dasselbe  klinische  Bild  dargeboten  hatten,  bei  denen  aber  die  Ob- 
duktion das  Fehlen  von  Meningitis  und  die  Abwesenheit  von  Pneumo- 
kokken in  den  Meningen  zeigt,  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein 
einer  Pneumonie.  Vielleicht  sind  in  diesen  Fällen  die  Toxine  der 
Pneumokokken  Ursache   der  meningitischen  Beizungserscheinungen. 

H.  SeUeslBger  (Wien). 

6.  Hampeln.     Über  Erkrankungen  des  Herzmuskels. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke^  1892.   47  S. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  des  Zustandekommens  der 
Hypertrophie  des  Herzmuskels  durch  periphere,  anatomische  oder 
funktionelle  Hindemisse  und  der  häufig  danach  folgenden  Dilatation 
weist  Verf.  auf  die  anatomischen  Befunde  an  solchen  Herzen  hin. 
Nicht  eine  Ermüdung  führt  —  natürlich  abgesehen  von  akuten  Über- 
anstrengungen —  zur  Dilatation  und  Insufficienz  des  Herzens,  sondern 
Schuld  daran  tragen  wesentlich  Texturveränderungen  des  Herzmuskels  : 
parenchymatöse  oder  interstitielle  Myositis,  die  oft  makroskopisch  über- 
sehen wird,  mikroskopisch  nachzuweisen  ist.  H.  unterscheidet  in- 
fektiöse und  toxische  Ursachen  der  Muskelerkrankung.  Diese  betrifft 
oft  nur  einen  unscheinbaren  Theil  des  Herzmuskels  und  wird  gefolgt 
von  einer  komp^isatorischen  Hypertrophie,  welche  die  Cirkulation 
im  normalen  Gange  erhält,  bis  die  Degeneration  weiter  um  sich  greift. 
Die  Hauptquellen  der  Myocarditis  sieht  der  Autor  im  Alkoholgenusse 
und  in  dem  syphilitischen  Virus.  Anfälle  von  Agina  pectoris  sind  oft 
einleitende  Erscheinungen.  Therapeutisch  wird  bei  eintretendem 
Hydrops  neuerdings  dringend  zur  Punktion  des  Unterhautzellgewebes 
und  Einführung  starker  Kanülen  gerathen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  kursorische  Mittheilung  Ton 
119  in  den  Jahren  1886 — 1890  selbst  beobachteten  Fällen  und  ein 
ausfuhrliches  Litteraturverzeichms.  M.  Coka  (Berlin). 
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7.  C.  A.  Ewald.     Zur  Diagnose  tind  Therapie  der  Krank- 
heiten des  Verdauungstractus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.     No.  26  u.  27.) 

Bei  der  Ausscheidung  der  Salzsäure  im  Magen  während  der  Ver- 
dauung müssen  mit  Rücksicht  auf  ihren  Nachweis  zwei  Phasen  unter- 
schieden werden.  Die  während  der  ersten  secernirte  HCl  wird  dazu 
gebraucht,  die  eingeführten  anorganischen  und  organischen  Basen  zu 
sättigen  resp.  mit  den  letzteren  lockere  Verbindungen  zu  bilden ;  und 
erst  in  der  zweiten  Periode,  die  beginnt,  nachdem  diese  Bindung 
erfolgt  ist,  findet  sich  freie  Säure  im  Mageninhalt.  Es  ist  also  von 
Wichtigkeit  in  den  Fällen  von  Mangel  an  freier  Salzsäure,  wie  er 
beim  Magenkrebs,  bei  dem  chronischen  Katarrh  (nebst  der  conse- 
cutiven  Anadenie)  und  den  schweren  Neurosen  statt  hat,  die  Menge 
der  gebundenen  Säure  zu  bestimmen.  Indess  hat  sich  die  Hoffnung, 
aus  derselben  Anhaltspunkte  für  die  differentielle  Diagnose  der  ge- 
nannten Krankheiten  zu  gewinnen,  als  unbegründet  erwiesen;  denn 
bei  jeder  derselben  fehlt  in  manchen  Fällen  auch  die  gebundene 
Salzsäure,  während  sie  in  anderen  vorhanden  ist.  Ist  so  die 
Differentialdiagnose  der  bezeichneten  Ejrankheiten  erschwert,  so  gilt 
dies  im  Besonderen  von  der  Anadenie  d.  h.  der  Verödung  des  secer- 
nirenden  Parenchyms  der  Magenschleimhaut,  welche  sich  vorwiegend 
als  Ausgang  des  chronischen  Katarrhs  findet.  Bei  älteren  Personen 
häufiger,  tritt  sie  indess  auch  bei  jüngeren  auf;  während  sie  sich 
durch  das  Fehlen  von  Schmerzen,  Erbrechen,  speciell  Blutbrechen 
meist  vom  Carcinom  abgrenzen  lässt,  hat  sie  mit  den  schweren  Neu- 
rosen nicht  nur  den  Mangel  an  Salzsäure,  sondern  auch  den  an 
Pepsin,  Labferment  und  an  Schleim  gemein.  E.  demonstrirt  einen 
29jährigen  Pat.,  dessen  Magensaft  bei  oft  wiederholter  Unter- 
suchung während  eines  2Y2Jährigen  Zeitraums  niemals  Salzsäure  oder 
Pepsin  enthielt.  Unter  regelmäßiger  Zuführung  von  HCl  (3 — 4  g 
pro  die)  verloren  sich  die  sehr  erheblichen  Magenbeschwerden;  das 
stark  beeinträchtigte  Allgemeinbefinden  hob  sich  so  sehr,  dass  Pat. 
sich  seit  längerer  Zeit  vollkommen  gesund  fühlt.  Die  Sekretions- 
verhältnisse des  Magens  haben  sich  indess  bisher  nicht  geändert. 
Dass  hier  ein  Carcinom  vorliegt,  scheint  trotz  der  oft  undeutlichen 
und  pseudoneurotischen  Symptome  des  beginnenden  Magenkrebses 
—  hierfür  führt  E.  einige  markante  Beispiele  an  —  durch  den  Ver- 
lauf des  Leidens  ausgeschlossen;  indess  ist  die  Entscheidung  zwischen 
Neurose  und  Anadenie  nicht  mit  Sicherheit  zu  treffen.  In  jedem 
Falle  muss  angenommen  werden,  dass  bei  dem  Pat.  die  Verdauung 
sich  im  Wesentlichen  im  Darm  abspielt. 

Ein  derartiges  Verhalten  nun  kann  ohne  Störung  so  lange  be- 
stehen, als  die  Überführung  der  Speisen  aus  dem  Magen  in  den  Darm 
prompt  erfolgt,  d.  h.  so  lange  die  motorische  Energie  des  Magens 
nicht  beeinträchtigt  ist.  Ist  dies  dagegen  der  Fall,  so  treten  Stagna- 
tion, Gährungen,  abnorme  Gasbildungen  ein,  die  sich  dann  nicht  auf 
den  Magen  zu  beschränken,  sondern  meist  auf  den  Darm  auszubreiten 

5** 
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pfl^en.  Die  Aufgaben,  die  der  Thenqne  in  aolcben  FiDern 
bestehen  in  Kräftigung  der  Magen-  und  Dannmotifitäi  and  in 
Detinfektion  des  Magen-  und  Danninhalts.  Zar  Erreichan^  des 
erstgenaiinten  Zwecks  sind  die  innerliehen  Medikamente  (Stxyduun. 
Belladonna,  Physof*tygmin;  angeeignet;  werthToEer  sind  gymnastische 
aktive  eventuell  passive  Bewegungen.  Wirksam  scheint  B.  fienier  die 
Faradisation  des  Magens  und  zwar  der  Mageoschleimhant  za  sein; 
dass  dieselbe  eine  jedesmalige  Kontraktion  des  Magens  hervuriu&r 
hat  E.  auf  manometrischem  Wege  nachgewiesen.  Zar  ErfoDong  der 
zweiten  Aufgabe,  der  Desinfektion  des  Magendarmkanals,  ist  eine  grole 
Reihe  von  Mitteln  empfohlen  worden.  E.  hat  neben  dem  Bcaoian 
und  dem  salicylsauren  Wismuth,  das  auch  namentlich  wegen  seiner 
schmerzlindernden  Wirkung  in  Betracht  kommt,  das  neuerdings  dar- 
gestellte Benzo-Naphthol  in  Tagesdosen  von  2 — 5  g  besonders  wiik- 
sam  gefunden.  Es  hat  vor  den  genannten  Mitteln  den  Vorsog  der 
stärkeren  Desinfektionskraft,  vor  dem  Salol  den  der  Ungiftigkeit; 
nur  in  seltenen  Fällen  wurde  es  nicht  vertragen. 

Ephraim   BresUa). 

H.  Q«  Langermann.     Über  die  quantitative  Salzsänrebestim- 

mung  im  Magensaft.     (Aus  dem  Bflrgerspital  Hagenaa  [Ober- 
arzt Dr.  Biedert].) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVm.  Hft.  3.) 

Bei  der  quantitativen  Salzsäurebestimmung  ist  es  nöthig,  auBer 
der  Menge  der  gesammten  und  der  freien  noch  die  der  kombinirten, 
d.  h.  an  Piiweißstoffe  gebundenen  Salzsäure  zu  ermitteln.  Alle  frü- 
heren Methoden  bestimmen  nur  einen  der  Faktoren,  erst  das  Hayem- 
Winter'sche  Verfahren  nimmt  auf  alle  Bücksicht;  es  besteht  darin, 
dass  in  3  Tiegeln,  a,  b,  c,  je  5  ccm  Magensaft  verarbeitet  werden; 
a  wird  mit  Sodalösung  im  Uberschuss  versetzt  und  zur  Trockne  ver- 
dampft; b  wird  verdampft,  dann  noch  1  Stunde  länger  getrocknet» 
nun  mit  Sodalösung  versetzt  und  wieder  eingedampft;  c  wird  ohne 
Zusatz  eingetrocknet;  dann  werden  die  3  Tiegel  geglüht,  die  ver- 
kühlten  Massen  mit  schwach  salpetersäurehaltigem  Wasser  aufge- 
nommen,  die  Extrakte  mit  Sodalösung  versetzt  und  mit  Decinormal- 
silberlösung  titrirt;  a  giebt  die  gesammte,  b  die  fixe  (an  Alkalien 
gebundene)  und  kombinirte,  c  die  fixe  Salzsäure,  demnach  a — ^b  die 
freie,  b — c  die  kombinirte. 

Aus  einer  größeren  Zahl  von  Proben  mit  natürlichen  und  kunst- 
lichen Magensäften,  wobei  die  eben  genannte  Methode  mit  den  älteren 
von  Lüttke,  Mintz,  Cahn-v.  Mering  und  Leo  verglichen  wurde, 
geht  hervor,  dass  das  Hayem-Winter  sehe  Verfahren  die  Menge 
des  gesammten  Chlors  richtig  ergiebt,  dass  aber  zu  wenig  freie 
Salzsäure  gefunden  wird,  während  bei  der  Bestimmung  nach  Lüttke 
die  Menge  der  fixen  Salzsäure  zu  gering  ausfällt. 

Für  die  Praxis  empfiehlt  L.   in  Fällen,  wo  sich  qualitativ 
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HCl  nachweisen  lässt,  am  meisten  das  Verfahren  von  Mintz  (Titriren 
bis  zum  Verschwinden  der  Günzbur gesehen  Reaktion),  während 
zur  Bestimmung  der  anderen  im  Magensaft  vorkommenden  Säuren 
die  Cahn-v.  Mering'sche  Methode  anzuwenden  ist;  da  wo  freie 
HCl  fehlt  oder  auch  für  größere  wissenschaftliche  Untersuchungen 
liefert  die  Hayem- Winter 'sehe  Methode  die  besten  Resultate ;  da- 
neben schlägt  Verf.  für  die  Praxis  in  den  Fällen,  wo  freie  HCl 
qualitativ  nicht  nachzuweisen  ist,  eine  Methode  von  Biedert  vor, 
nach  welcher  durch  Zusatz  von  Decinormalsalzsäure  bis  zum  Auf- 
treten  der  Phloroglucin- Vanillinreaktion  die  Menge  der  fehlenden 
kombinirten  Salzsäure  bestimmt  wird. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 


9.  P.  Scholz.    Die  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  Schwitz- 
bädern und  Aderlässen. 

Leipzig,  £•  H.  Hajer,  1891. 

Eine  bereits  vor  mehr  als  150  Jahren  gekannte  und  beschriebene 
Behandlung  der  Bleichsucht,  die  aber  seitdem  wieder  in  Vergessen- 
heit gerathen  war  —  mit  Schwitzbäder^  und  Aderlässen  —  ist  vom 
Verf.  aus  eigenem  Einfall,  wie  er  sich  ausdrückt,  seit  20  Jahren 
mit  dem  besten  Erfolge  angewendet  worden.  Die  zunächst  befremd- 
lich erscheinende  Therapie  erhält  ihre  Erklärung  durch  die  mit  der 
seines  Vorgängers  übereinstimmende  Anschauung  des  Verf.,  dass  es 
sich  bei  der  Chlorose,  abgesehen  von  der  Veränderung  der  Blut- 
bestandtheile,  um  eine  durch  die  relative  Enge  des  Gefäßsystems 
bedingte  Plethora  handelt,  d.  h.  eine  seröse  Plethora,  die  zu  Stau- 
ungen in  den  Kapillaren  und  Lymphgefäßen,  und  zu  Stockungen 
der  Se-  und  Exkretionen  führt.  Lässt  sich  damit  auch  das  Wesen 
der  Chlorose  nicht  insgesammt  deuten,  so  finden  damit  doch  manche 
Symptome  ihre  Bestätigung  und  besonders  auch  die  Erfolge  der  er- 
wähnten Heilmethoden.  Die  mit  der  Davy'schen  Lampe  hergestellten 
Schwitzbäder  wirken  sofort  entlastend  auf  Herz  und  Gefaßsystem, 
beschleunigen  den  Kreislauf,  regen  die  Ausscheidungen  an,  und 
bringen  die  Blutdruckverhältnisse,  wie  die  beigefügten  Kurvenbilder 
zeigen,  rasch  zur  Norm  zurück;  damit  einher  geht  eine  baldige  Zu- 
nahme des  Körpergewichts.  Die  von  Hüllmann  erreichten  Erfolge 
durch  Abführmittel  führt  Verf.  ebenfalls  auf  den  depletorischen  Effekt 
zurück.  Von  den  Schwitzbädern  zum  Aderlass,  als  radikalstem  Mittel, 
überzugehen,  war  nur  eine  Konsequenz  dieser  Anschauung,  und 
in  der  That  hat  S.  mit  diesem  auch,  wie  schon  Wilhelmi  vor 
ihm,  gleich  günstige  Wirkungen  erzielt.  In  der  Regel  genügt 
aber  ein  einziger  Aderlass  von  50 — 100  g  nicht,  um  vollständige 
Genesung  zu  erzielen,  und  es  muss  desshalb,  wie  die  vorgenannten 
Autoren  thun,  die  Entleerung  öfter  geschehen,  oder,  was  S.  für  das 
Zweckmäßigere  hält,  dem  Aderlass  müssen  Schwitzbäder  nachfolgen; 
dei  erstere,   als  schnell  wirkendes  depletorisches  Mittel,  ist  nament- 


1076  Oentralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  50. 

lieh  in  schweren  Fällen  sofort  bei  Beginn  der  Kur  angezeigt,  während 
die  Schwitzbäder  langsam,  aber  zumal  nach  einem  solchen,  eben  bo 
sicher  wirken.  Eisen  und  andere  innere  Mittel  hat  Verf.  nicht  mehr 
in  Anwendung  gezogen.  Der  Inhalt  der  Schrift  steht  allerdings  in 
Widerspruch  mit  den  bisher  geltenden  Theorien,  jedoch  ist  die  ganze 
Darlegung  des  Verf.  eine  so  durchaus  wissenschaftliche,  dass  eine 
Nachprüfung  seiner  Ergebnisse  wohl  angezeigt  ist. 

Karkwald  (Gießen). 


10.  Koppen.    Prikrotoxin  und  Koriamyrtin  als  CollapsmitteL 

(Archiv  für  ezper.  Pathologie  u.  Phannakologie.    Bd.  XXIX.) 

K.  studirte  die  Frage,  ob  Pikrotoxin  bezw.  Koriamyrtin  im  Stande 
seien,  die  durch  Schlafmittel  gesetzten  Lähmungszustände  zu  heben. 
Das  Pikrotoxin  bewirkt,  wie  Röber  zeigte,  folgende  Reihe  von  Sym- 
ptomen; 1.  Aufr^ung;  2.  Somnolenz;  3.  Krämpfe;  4.  Lähmung.  Es 
beschleunigt  die  Athmung  und  steigert  den  Blutdruck.  Letztere 
Wirkung  wird  abgeschwächt  durch  die  starke  Pulsverlangsamung,  die 
Pikrotoxin  Terursacht.  Nach  Vagusdurchschneidung  steigt  daher  der 
Druck  viel  beträchtlicher.  (Pabei  wird  die  Pulsverlangsamong  gleich- 
wohl nicht  völlig  aufgehoben,  eben  so  wenig  wie  durch  Atropin.  Es 
muss  also  eine  direkte  Wirkung  auf  Herzmuskel  oder  Her^^anglien 
vorhanden  sein ;  eine  solche  lieB  sich  jedoch  am  Froschherzen 
des  Williams'schen  Apparates  nicht  nachweisen.) 

Pikrotoxin  vermag  durch  Schlafmittel  betäubte  Thiere  nicht 
erwecken;  andererseits  treten  bei  solchen  Thieren  keine  Pikrotoxin* 
krämpfe  auf.  Wohl  aber  wirkt  Pikrotoxin  erregend  auf  die  Medolla 
oblongata:  die  Athmung  wird  beschleunigt  und  der  Blutdruck  kräftig 
gehoben.  Sonst  letale  Dosen  von  Pikrotoxin  (6  mg  for  ein  ELanin* 
chen)  sind  bei  z.  B.  chloralisirten  Thieren  ungifdg,  ja  sie  vermögen 
die  tödliche  Wirkung  einer  groBen  Chloraldose  aufzuheben.  Das 
Pikrotoxin  wäre  daher  als  CoUapsmittel  anzusehen.  Seiner  prakti- 
schen Verwendbarkeit  jedoch  steht  seine  schwere  Resorbirbarkeit 
entgegen:  bei  niedrigem  Blutdruck,  d.  h.  dann,  wenn  es  seine  Wir** 
kung  gerade  entfalten  sollte,  versagt  es,  weil  die  Resorptionsbedin- 
gungen verschlechtert  sind. 

Besseres  verspricht  das  Koriamyrtin.  Dieser,  aus  den  Blüdien 
und  Früchten  von  Coria  myrtifolia  dargestellte  Körper  besitst  durch- 
aus pikrotoxinartige  Wirkungen.  Das  Koriamyrtin  hat  aber  vor  dem 
Pikrotoxin  das  voraus,  dass  es  in  Ghloralschlaf  befindliche  Thiere 
wirklich  zu  erwecken  vermag,  dass  es  in  sehr  kleinen  —  von  den 
krampferzeugenden  noch  weit  abstehenden  —  Dosen  die  Athmung 
beschleunigt  und  den  Blutdruck  hebt,  vor  Allem  aber,  dass  es  leicht 
resorbirbar  ist,  wesshalb  es  auch  bei  tief  gesunkenem  Blutdruck  und 
elender  Cirkulation  seine  günstige  »collapswidrige«  Wirkung  entfiütet 

HelBi  (BtmUiiJ. 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

11.  G.  M.  Sternberg.     Practical  results  of  bacteriological  lesearches. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  soienees  1892.  Juli.) 

Verf.  Bueht  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  bisherigen  bakteriologischen 
Forschungen  neben  ihrer  wissenschaftlichen  Bedeutung  auch  einen  praktischen 
Werth  gehabt  haben.  Er  sieht  einen  solchen  zunächst  in  der  Verbesserung  sani- 
tärer Einrichtungen,  ferner  in  der  wissenschaftlicheren  Handhabung  der  Desinfek- 
tion, da  wir  jetzt  besser  im  Stande  sind,  den  Werth  der  einzelnen  Maßregeln  und 
Mittel  abzuschätzen,  drittens  in  der  frühzeitigen  Diagnose  gewisser  Infektions- 
krankheiten. Sodann  geht  er  ausführlicher  auf  die  neueren  Bestrebungen,  Im- 
munität zu  erzeugen,  ein,  welche  die  Hoffnung  wachrufen,  dass  wir  uns  am  Vor- 
abend einer  neuen  Periode  in  der  specifischen  Behandlung  der  Infektionskrankheiten 
befinden.  Hieran  schließt  er  die  vorläufige  Untersuchung  über  eigene  Experimente, 
die  er  angestellt,  um  zu  zeigen,  dass  das  Blutserum  eines  immunen  Kalbes  im 
Stande  ist,  die  specifische  Wirkung  des  Pookengiftes  zu  neutralisiren. 

W.  Croner  (Berlin). 

12.  A.   Melgs.     Cystic  degeneration  of  the  muscular  fibres  of  the 

heart.     A  form  of  disease  hitherto  undescribed. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences.  1892.  Mai.) 

Verf.  beschreibt  eine  eigenthümllohe  Veränderung  der  Herzmuskelfasern,  bei 
welcher  im  Inneren  der  Fasern  Hohlräume  entstehen ;  in  ausgebildeten  Fällen  wer- 
den die  Fasern  in  dünnwandige  Röhren  verwandelt.  Diese  »oystische  Degeneration« 
findet  M.  sehr  häufig  bei  verschiedenen  Formen  von  Herzkrankheiten,  aber  auch 
bei  Nierenentzündung,  Typhus,  Pädatrophie;  am  ausgesprochensten  sah  er  sie  bei 
fibröser  Myocarditis  an  den  Papillarmuskeln,  und  zwar  gerade  an  solchen  Stellen, 
wo  die  Bindegewebsentwicklung  noch  nicht  Platz  gegriffen  hatte. 

Für  das  Zustandekommen  dieser  Degeneration  entwickelt  M.  eine  eigenthüm- 
liehe  Theorie.  In  einer  früheren  Abhandlung  suchte  er  zu  zeigen,  dass  im  Inneren 
der  Muskelfasern  des  normalen  menschlichen  Herzens  Blutkapillaren  verlaufen; 
durch  Verschluss  und  Erweiterung  dieser  Kapillaren  sollen  nun  jene  mit  farb- 
losem oder  gelblichem  Inhalt  gefüllten  Cysten  entstehen.  Verf.  weist  auf  die  Be- 
deutung dieser  Entstehungsweise  hin,  indem  hier  zum  ersten  Male  die  Bildung 
▼on  Cysten  aus  Blutgefäßen  beobachtet  werde. 

Genauere  Angaben  über  die  histologischen  Vorgänge  bei  diesem  Umwandlungs- 
process  fehlen;  die  dem  Text  beigegebenen  Abbildungen  illustriren  die  Beschrei- 
bung nur  unvollkommen. 

Der  Einwurf,  dass  Verf.  Kunstprodukte  vor  sich  gehabt  habe,  wird  in  einer 
Nachschrift  zurückgewiesen.  D*  Ctorhardt  (Straßburg  i/E.j. 

13.  Meredith«     Occlusion  of  both  common  iliac  arteiies;  gangrene, 

death. 
(Med.  news  1892.  Januar.) 

Bei  einer  48jährigen,  melancholischen,  mit  Insnfficienz  und  Stenose  der  Mi- 
tralis behafteten  Frau  entwickelte  sich  eine  symmetrische  Qangrän  der  Unter- 
extremitäten, die  zunächst  die  Unterschenkel  betraf,  dann  auf  die  Oberschenkel 
übergriff,  und  hier  an  beiden  eine  unregelmäßige  Demarkationslinie  erzeugte;  nur 
die  vordere  Seite  wurde  durch  KollateralkreisJauf  ernährt.  Die  bei  der  Sektion 
gefundeneu  multiplen  Infarkte  der  Nieren,  so  wie  der  Verlauf  der  Gangrän  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  nicht  um  einen  an  die  Theilungsstelle  der  Aorta 
geschleuderten  Embolus  handelt,  sondern  um  mehrfache  Gerinnsel  in  den  beiden 
Femorales,  zwischen  denen  und  der  Aorta  es  dann  zur  Atresie  kam.  2  weitere, 
ebenfalls  bei  Melancholischen  beobachtete  Fälle  von  einseitiger  Gangrän  der 
Untereztremitäten,  lassen  Verf.  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  diese  hierzu 
-vielleicht  besonders  disponirt  sind.  Harkwald  (Gießen). 
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14.  Frischmann.     Ein  Fall  vop  Anaemia  progressiva  perniciosa   mit 

Ikterus. 
(Pester  med.-chir.  PresBe  1892.  No.  10.) 
Kune  Krankengeschichte  eines  41jährigen  Kaufmannes,  der  unter  den  Ei^ 
scheinungen  eines  katarrhalischen  Ikterus  erkrankte  und  nach  7  Wochen  starb, 
nachdem  sich  irregul&res  Fieber,  Übelkeiten  und  Diarrhoen  eingestellt  hatten.  Die 
Blutuntersuohung,  die  nur  mangelhaft  ausgeführt  worden  lu  sein  scheint,  ergab 
keinen  charakteristischen  Befund.  Bei  der  Sektion  fand  sich  hochgradige  Anämie 
aller  Organe,  hochgradige  fettige  Degeneration  des  Hertens,  Vergrößerung  der 
MiLs,  leichte  Atrophie  der  Leber.  Verf.  enthalt  sich  aller  eigenen  Vermathungea 
über  die  Entstehung  des  Ikterus  und  begnügt  sich  damit,  die  bezüglichen  Mei- 
nungen anderer  Autoren  kurs  lu  reproduciren.  Epliralm  (Breslau). 

15.  M.  Anders   and  H.   W.    Cattell.      Hemorrhagic   tumor    of  the 
pituitary  body   and  infundibulum  in  a  case  of  pernicious   anaemia. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease.  1892.) 
Bei  einem  34j&hrigen,  hochgradige  Anämie  zeigenden  Manne,  der  abgesehen 
von  zeitweiligen  Kopfschmerzen  und  Qesiohtsneuralgien  nur  sub  finem  vitae  Er- 
scheinungen seitens  des  Nervensystems,  wie  Delirien,  Bewosstlosigkeit  und  ELiimpfe, 
darbot,  wies  die  Sektion  einen  pigmentirten  hämorrhagischen  Tumor  nach,  welcher 
in  der  Sella  turcica  lag  und  die  Hypophysis  cerebri  zerstört  hatte.  Ausläufer  des 
Tumors  bedeckten  die  Wurzeln  des  Bulbus  olfactorius  und  das  Chiaama  des 
Nervus  opticus,   so  wie  die  vorderen   Cerebralarterien. 

J«  BalieiiiaBn  (Berlin). 

16.  F.  Combemale.     A  propos  dun  cas  d'ad^nie. 

(Bevue  de  m6d.  1892.) 

»L'ad^nie«  der  Franzosen  ist  nach  dem  Verf.  gleichbedeutend  mit  der 
»Pseudoleukämie«  der  Deutschen;  sie  ist  eine  infektiöse  Drüsenerkrankung,  die 
sich  klinisch  als  progressive  Vergrößerung  des  Drüsenapparates  darstellt^  anatomisdi 
sich  durch  die  Neigung  der  Intumescenzen  zur  Verkäsung  ohne  Riesenzellenbildung 
auszeichnet.  In  dem  von  C.  mitgetheilten  Falle  begann  die  Erkrankung  der 
32jährigen  Frau  mit  Drüsensch wellungen  am  Halse.  Erst  später  vei^rößerten  noh 
auch  die  Drüsen  der  übrigen  Körperregionen ;  der  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit 
boten  keine  Besonderheiten ;  nur  die  Temperaturkurve  war  in  so  fem  interessant,  als 
sie  theils  remittirendes ,  hektisches  Fieber,  theils  intermittirenden  Typus  zeigte. 
Intra  vitam  konnte  aus  einer  Drüse  ein  Fartikelchen  zur  Aussaat  aspiriit  weiden. 
Als  Krankheitserreger  zeigte  sich  der  Staphylococcus  albus.  Als  Eingangspforte 
für  diesen  Infektionserreger  nimmt  der  Verf.  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
Nase  an.  —  Seiner  Mittheilung  fügt  C.  die  Beobachtungen  anderer  Autoren  an, 
die  vor  ihm  durch  bakteriologische  Untersuchungen  zu  ähnlichen  Besultaten  ge- 
kommen sind,\wie  er,  d.  h.  in  den  Tumoren  der  Ad6nie  infectieuse  Strepto-  oder 
Staphylokokken  gefunden  haben. 

Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ad6nie  infectieuse  durch  verschiedene 
Mikroorganismen  verursacht  werden  kann.  Am  Ende  seiner  Arbeit  berührt  C.  das 
bereits  viel  diskutirte  Kapitel  über  das,  Verhältnis  der  Tuberkulose  zur  Adenie 
infectieuse;  nach  seiner  Ansicht,  die  sich  auf  die  Arbeiten  von  Liebmann,  Claus, 
Wätzold,  Brentano-Tangl  stützt,  kann  1)  die  Tuberkulose  als  KomplikatioB 
der  bereits  bestehenden  Addnie  auftreten  oder  2)  die  Tuberkulose  unter  der  »Maakei 
der  Ad6nie  verlaufen  oder  endlich  3)  die  Drüsentuberkulose  kann  eine  der  Eormea 
der  Adenie  sein,  kann  auch  das  histologische  Bild  der  Ad6nie  hervorrufen.  Dieser 
Punkt  ist  übrigens  immer  noch  nicht  entschieden.  Borchardt  (Berlin}. 

17.  Sobernheim.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hamatoporphym- 

urie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  24.) 
Bei  einem  13jährigen,  an  mittelschwerem  Abdominaltyphus  erkrankten  Knato 
fiel  schon  bei^der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  die  dunkelrothe  Farbe  des  Vn» 
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auf,  welche  nach  wenigen  Tagen  in  undurchsichtiges  Schwariroth  überging,  um 
sich  dann  wieder  allmählich  auffuhellen.  Der  Urin  seigte  starke  Diasoreaktion» 
enthielt  kein  Blut,  eben  so  wenig  Oallenfarbstoffe  und  Eiweiß.  Die  Vermuthung, 
dass  der  Farbstoff  des  Harnes  Hämatoporphyrin  sei»  wurde  hauptsächlich 
durch  die  spektroskopische  Untersuchung  bestätigt;  und  zwar  wurde  dieselbe 
sowohl  direkt  am  Harn,  als  auch  an  Lösungen  des  Farbstoffes  angestellt,  die  der- 
art gewonnen  worden  waren,  dass  derselbe  aus  den  auf  mehrfache  im  Original 
nachsulesende  Weise  hergestellten  Niederschlägen  des  Harns  mit  Alkohol  extrahirt 
wiirde.  In  jedem  Falle  zeigten  sich  sowohl  in  saurer,  als  in  ammoniakalischer 
Lösung  die  respektiven,  für  das  Hämatoporphyrin  charakteristischen  Absorptions- 
streifen. Femer  konnte,  entsprechend  den  Angaben  yon  Nencki  und  Sieber, 
aus  dem  Farbstoff  durch  nascirenden  Wasserstoff  Urobilin  hergestellt  werden.  Auf- 
fallend war,  dass  der  Farbstoff  aus  dem  Harn  selbst  —  in  Übereinstimmung  mit 
dem  bisher  Bekannten  —  weder  in  Äther,  noch  in  Chloroform  überging,  während 
dies  der  Fall  war,  wenn  seine  aus  dem  Hamniederschlag  gewonnenen  Lösungen 
mit  diesen  Flüssigkeiten  geschüttelt  wurden;  auf  dieses  merkwürdige  Verhalten 
hat  übrigens  Salkowski  schon  früher  aufmerksam  gemacht. 

Besonders  interessant  ist  der  Fall  nach  der  ätiologischen  und  klinischen  Seite, 
weil  hier  lum  ersten  Male  Hämatoporphyrinurie  konstatirt  worden  ist,  welche  yon 
Sulfonalgebrauch  unabhängig  ist,  der  in  den  bisher  bekannten  Fällen  die  wesent- 
liche Rolle  gespielt  zu  haben  scheint.  Es  ist  femer  bemerkenswerth,  dass  die 
Ausscheidung  des  Farbstoffes  Wochen  hindurch,  wenn  auch  in  geringerer  Menge, 
andauerte,  so  wie  dass  der  Harn  des  Fat.  —  wie  angestellte  Ermittelungen  er- 
gaben —  schon  seit  Jahren  eine  auffallende  rothe  Farbe  zeigte.  Verf.  nimmt 
daher  an,  dass  es  sich  um  eine  Art  chronischer  Hämatoporphyrinurie  handle  und 
schließt  aus  dem  Vorkommen  einer  solchen,  dass  das  Hämatoporphyrin  giftige 
Eigenschaften  nicht  besitzt,  so  wie  dass  seine  Ausscheidung,  wenn  sie  innerhalb 
gewisser  Grenzen  erfolgt,  einen  schwer  schädigenden  Verlust  des  Organismus  an 
Blutfarbstoff  nicht  herbeiführt.  Ephraim  (Breslau). 

18.  Gerlaoh.     Zwei  mit  Syzygium  Jambolanum  behandelte  Fälle  von 

Diabetes  mellitus. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  19.) 
Im  Gegensatze  zu  den  bisherigen  Berichten  hat  G.  bei  2  Fällen  der  leichten 
Form  des  Diabetes  einen  Erfolg  nicht  beobachtet  In  dem  einen  gelang  es  auch 
durch  große  Dosen  (20 — 40  g  pro  die)  nicht,  die  bei  mäßiger  gemischter  Diät  be- 
stehende mäßige  Zuckerausscheidung  su  beschränken;  bei  dem  anderen  Kranken, 
der  Kohlehydrate  in  großer  Menge  zu  sich  nahm,  stieg  dieselbe  unter  dem  täg- 
lichen Gebrauch  von  30 — 60  g  Jambul  noch  erheblich.  Trotz  dieser  Misserfolge 
will  G.  demselben  die  von  anderer  Seite  behaupteten  günstigen  Eigenschaften 
nicht  absprechen;  vor  AU^m  weil  er  ausschließlich  den  gepulverten  Samen  der 
Frucht  verabreicht  hat,  während  Andere  sich  eines  Extraktes  aus  der  ganzen 
Frucht  (resp.  aus  den  Fruchtschalen,  Kef.]  bedient  haben.  Abgesehen  davon  hält 
Verf.  es  für  leicht  verständlich,  wenn,  entsprechend  der  —  jedenfalls  anzunehmen- 
den —  Verschiedenheit  in  der  Genese  der  Diabeteserkrankungen,  nicht  in  jedem 
Falle  die  gleiche  Therapie  erfolgreich  ist.  Ephraim  (Breslau). 

19.  H.  Westphalen.   Kasuistische  Mittheilungen  aus  dem  St.  Peters- 

buiger  Alexauderhospital  fiir  Männer. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  25.) 
1)  Ein  Fall  von  sogenannter  erworbener  Cystenniere  des  Erwachsenen. 
Bei   einem  Manne,   der  im  Wesentlichen   das  BUd   chronischer  Urämie  und 
Cystitis  geboten  hatte,  ergab  die  Sektion  außer  der  Cystitis  hochgradige  cystische 
Entartung  beider  Nieren;   die  Cysten  hatten  sehr  verschiedene  Größe,  der  Inhalt 
war  theils  klar,   theils  hämorrhagisch,   theils  coUoid,  die  Wand  glatt,  zum  Theil 
sehr  dünn ;  von  normaler  Nierensubstanz  war  nur  wenig  mehr  zu  erkennen.   Auch 
in  der  Leber  waren  reichliche  dünnwandige  Cysten. 
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HiBtologiBoh  seigte  sich  am  Nierenbecken  und  Ureter  kleinzellige  Infiltration 
und  Epitheldesquamation;  in  den  Nieren  alle  Stadien  interstitieller  Erkrankung, 
die  Rundzelleninfiltration  am  stärksten  an  der  Spitze  der  Papillen.  Das  Epithel 
in  den  kleineren  Cysten  regelmäßig  kubisch,  in  den  größeren  glatt.  Die  gewun- 
denen Kanälchen  haben  niedriges  kubisches  Epithel,  ähnlich  dem  der  Schleifen 
und  geraden  Kanälchen,  wie  es  sich  öfters  bei  Adenomen  findet. 

Für  die  Entstehung  der  Cysten  giebt  dieser  Befund  keine  sichere  Erklärung  i 
er  könnte  mehreren  der  bestehenden  Hypothesen  zur  Stütze  dienen ;  die  chronische 
Pyelitis  und  die  starke  Infiltration  der  Pyramiden  kann  auf  eine  vom  Nierenbecken 
her  abergreifende  Entzündung  hinweisen;  die  eigenthümliche  Epithelveränderung, 
die  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung  und  die  gleichzeitige  Cystenbildung  in  der 
Leber  kann  auf  eine  aktive  Epithelwucherung  deuten,  und  schließlich  könnten  die 
letztgenannten  Punkte  auch  Zeichen  einer  Persistenz  und  allmählichen  Fortent- 
wicklung einzelner  kongenital  cystisch  erkrankter  Partien  sein. 

Die  klinische  Diagnose  wird  in  Fällen,  in  welchen,  wie  im  vorliegenden,  eine 
palpable  Nierengeschwulst  fehlt,  kaum  je  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen  sein. 

2)  Ein  Fall  von  primärem  Carcinom  der  Leber. 

Kurze  Krankengeschichte  und  SektionsprotokoU  eines  Falles  von  jener  Fonn 
des  primären  Leberkrebses,  bei  welchem  die  ganze  Leber  von  zahllosen  klonen 
Knoten  durchsetzt  wird.  Die  Leber  war  stark  vergrößert,  zwischen  den  zahl- 
reichen Krebsmassen  blieben  nur  Spuren  von  Lebergewebe  {^brig.  Die  Knoten 
hatten  Mohnkom-  bis  Walnussgröße  und  hirnmark  ähnliche  Beschaffenheit;  im 
Centrum  waren  sie  zum  Theil  erweicht,  hatten  nirgends  zur  Bildung  eines  Krebs- 
nabels geführt. 

Mikroskopisch  lagen  in  einem  dünnen  blutgefäßreichen  Stroma  Haufen  von 
rundlichen  oder  polygonalen,  manchmal  mehr  cylindrlschen  Zellen,  die  besonders 
durch  den  Oehalt  an  Pigment  und  Fett  den  Leberzellen  sehr  ähnlich  waren.  Im 
Stroma  fanden  sich  einzelne  Gallengänge,  doch  zeigten  sie  keine  Wucherungen 
und  nirgends  war  ein  Übergang  zwischen  ihnen  und  den  Krebszellen  zu  sehen; 
wohl  aber  zeigten  einige  Stellen  deutlich  den  Übergang  von  Leberiellen  zu  Qe- 
Bchwulstzellen,  es  hat  also  in  diesem  Falle  direkte  Entwicklung  der  Krebsselien 
aus  Leberzellen  stattgefunden.  D*  Gerhardt  (Straßburg  i/E.}. 

20.  Jaccoud.    L^sions  renales  et  pulmonaires  chez  une  syphilitiqae. 

(Annal.  de  m^d.  1 892.  April  13.) 

Gelegentlich  der  Besprechung  eines  Falles,  in  dem  schließlich  syphilitische 
Nephritis  und  einfacher  chronischer  Bronchialkatarrh  diagnosticirt  wird,  ^ebt  J. 
eine  kurze  Übersicht  Über  die  verschiedenen  Formen  syphilitischer  Nieren-  und 
Lungenerkrankungen. 

Nächst  dem  Gehirn  werden  die  Nieren  am  häufigsten  von  den  inneren  Organen 
von  der  Syphilis  betroffen;  sie  können  in  jeder  Periode  derselben  ergriffen  werdeot 
am  meisten  geschieht  dies  im  3.  Stadium.  Hier  werden  4  Formen  imterschieden, 
nämlich,  nach  der  Häufigkeit  geordnet,  Amyloidentartung ,  Qranularatrophie, 
Nierengummata  und  akute  syphilitische  Glomerulonephritis. 

Bei  Amyloidniere  wird  Eiweiß  nur  vorübergehend  und  wenig  reiehlieh  im 
Harn  ausgeschieden;  mikroskopisch  ist  oft  nichts  Charakteristisches  nachzuweisen; 
bei  Granularatrophie  treten  morphologische  Elemente  im  Harn  auf;  akute  Qlame' 
rulonephritis  bewirkt  Hämaturie  und  führt  rasch  zu  urämischen  Erscheinungen. 

Die  Frühformen  syphilitischer  Nierenerkrankungen  theilen  sich  in  2  Gruppen; 
bei  der  einen,  die  innerhalb  der  ersten  6  Monate,  oft  schon  gleichseitig  mit  d& 
Roseola  auftritt,  werden  andauernd  Eiweiß  und  morphologische  Bestandtheüe  asi- 
geschieden,  bei  der  anderen  kommt  es  rasch  zu  den  schweren  Erseheinungea 
akuter  Nephritis;  im  ersten  Falle  kann  die  Nephritis,  im  letzteren  die  SjrphSa 
leicht  Übersehen  werden. 

Die   S3rphilitischen  Lungenaffektionen   scheiden  sich  in  diffuse  skleroane^ 
Entzündung  und  Lungengummata. 

Bei  der  ersten  Form  findet  man  außer  den  Zeichen  einer  diffusen  Bronctö» 
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an  YerBohieden  sahireichen  Stellen  Dämpfung,  leises  Bronchialathmen  und  Broneho- 
phonie.  Oummata  haben  ihren  Lieblingssits  in  den  mittleren  Theilen  der  Lunge, 
und  sind  besonders  in  der  Gegend  der  Spina  scapulae  nachzuweisen;  sie  können 
gani  wie  tuberkulös  erkrankte  Partien  erweichen  und  liefern  dann  auch  die- 
selben Symptome  wie  diese;  zur  Unterscheidung  kann  höchstens  das  Fehlen  von 
Tuberkelbacillen  im  Sputum  herangezogen  werden. 

D.  Gerhard  (Straßburg  i/E.). 

21.  Heise.     Über  die  operative  Behandlung  des  Pleuraempyems. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 

Nach  einem  kurzen  Überblick  Aber  die  neuere  Empyemlitteratur  stellt  Verf. 
die  Kesultate  der  in  den  Jahren  1888-— 1891  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Charit^krankenhauses  ausgeführten  Empyemoperationen  zusammen.  Es  wurde  da- 
selbst die  Radikalincision  mit  Rippenresektion  in  8.Fällen  vorgenonmien  und  stets 
gute  Erfolge  erzielt. 

Diese  Operation  bezeichnet  Verf.  als  die  zweckmäßigste  Methode,  die  abge- 
sehen Ton  ganz  frischen  Fällen  stets  anzuwenden  ist.  Die  einfache  aspiratorische 
Punktion  hat,  einmal  oder  öfter  ausgeführt,  auch  bei  Kindern  nur  ausnahmsweise 
gute  Erfolge  und  ist  nur  bei  kleinen  metapneumonischen  Empyemen  indicirt,  wenn 
kein  einziges  Symptom  zur  baldigen  totalen  Entfernung  des  Eiters  zwingt.  Die 
Punktion  mit  Durchspülung  verwirft  Verf.  vollkommen.  Ein  exspektatives  Ver- 
fahren soll  nur  bei  kleineren  abgesackten  Empyemen,  besonders  nach  krupöser 
Pneumonie  in  Frage  kommen  dürfen.  IL  Cohn  (Berlin). 

22.  Ck>n8tantineBou.   De  la  contagiositä  et  des  complications  pleuro- 

pulmonaires  dans  les  angines  aigues. 
Th^se  de  Paris  1892. 
Als  Resultat  eigener  Beobachtungen  und  fleißiger  Litteraturstudien  bezeichnet 
Verf.  die  Anginen  als  kontagiöse  Infektionskrankheiten.  Klinisch  sind  2  Formen 
derselben,  die  benignen  und  die  malignen,  zu  unterscheiden,  die  aber  beide  als 
gleich  infektiös  angesehen  werden  müssen.  Komplikationen  von  Seiten  der  Pleura 
und  der  Lungen  können  als  Lokalisation  des  Krankheitsgiftes  aufgefasst  werden, 
yerschlechtem  erheblich  die  Prognose  und  können  sogar  den  Exitus  herbeiführen. 
Die  Ansteckung  befällt  vorzugsweise  prädisponirte  Individuen,  solche,  die  sehr 
große  Mandeln  haben,  Kinder  und  geschwächte  Leute.  —  Als  beste  Behandlungs- 
methode bezeichnet  Verf.  die  lokale  Antisepsis  mit  Spülungen  von  Bor-  oder 
Salioylsäure.  M*  Cohn  (Berlin). 

23.  F.  F.  Kinnikut.    New  outlooks  in  the  Prophylaxis  and  treatment 

of  tuberculosis. 
(New  York  med.  journ.  1892.  Mai  21.) 

Verf.   giebt  neben    einigen  prophylaktischen  Maßregeln  zur  Verhütung   von 
Tuberkulose  eine  kritische  Beleuchtung   der  neueren  Behandlungsmethoden  der- 
selben.   Sieben  von  ihm  selbst  mit  der  Hunter'schen  Modifikation  des  Tuberkulin 
behandelte  Fälle   ermuntern  ihn  zu  weiteren  Versuchen  mit  diesem  offenbar  gut 
wirkenden  Specificum.    Die  subkutane  Injektion  von  Guajakol  in  Dosen  bis  zu 
1  g  pro  die  und  die  innere  Anwendung  von  Kreosot  bis  zu  6  g  pro  die  führen  ihn 
SU  folgenden  Schlüssen :  Kreosot  und  Guajakol  können  in  sehr  großen  Dosen  ge- 
geben werden;  sie  werden  gut  vertragen  und  sind  schadlos;  solche  Dosen  besitzen 
jedoch  keinen  Vortheil  vor  kleineren  und  haben  keinerlei  größeren  Einfluss  auf 
Fieber  und  Nachtschweiß.   Subkutane  Anwendung  hat  keinen  Vorzug  vor  der  An- 
wendung per  OS.    GOnstige  Erfolge  können  nur  durch  eine  lange  fortgesetzte  An- 
wendung erzielt  werden. 

Zum  Schlüsse  giebt  Ely  einen  Bericht  über  seine  auf  Verf.  Wunsch  ausge- 
führten Untersuchungen  über  die  keimtödtende  Fähigkeit  des  Kreosot  außerhalb 
des  menschlichen  Organismus.  Er  kommt  dabei  zu  denselben  Resultaten  wie 
Guttmann.  W«  Croner  (Berlin). 
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24.  L.  F.  Pliok.     The  influence  of  the  doctrine  of  contagion  upon 
the  death-rate  from  tubeiculosis  in  the  city  of  Philadelphia. 

(Med.  news  1892.  Mai  14.) 
In  einer  SterblichkeitBStatistik  der  Jahre  1861—1891  für  Philadelphia  leigt 
sieb  die  stetige  Abnahme  von  Todesf&llen  an  Lungentuberkulose  seit  dem  Jahn 
1885.  W&hrend  bis  dahin  von  1000  Bewohnern  fast  stets  mehr  als  3  an  Tuber- 
knlosis  starben,  sinkt  die  Zahl  von  1885—1891  Ton  2,971—2,454.  Diese  Abnahme 
muss  man  surüokführen  auf  die  Entdeckung  des  TuberkelbaeiUus  (1882J  und  die 
durch  sie  fester  begründete  Theorie  Ton  der  Übertragbarkeit,  da  seither  Ante  und 
Publikum  sich  bemüht  haben,  Präyentivmaßregeln  su  ergreifen. 

W.  Croner  (Berlin). 

25.  Beverly  Bobinson.     The  lelation  of  distuibances  of  the  mucoufl 
membrane  of  the  upper  air  passages  to  constitutional  conditions. 

(New  York  med.  joum.  1892.  Mars  26.) 

Der  Zusammenhang  von  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege 
mit  konstitutioneUen  Erkrankungen  ist  nicht  immer  leicht  festzustellen.  Vielfadi, 
so  bei  Tuberkulose,  Syphilis,  Skrofulöse,  Garcinomatose,  chronischem  Alkoholismua, 
sind  die  Erkrankungen  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  in  ihrem  Verlaufe, 
Symptomen  und  Aussehen  durch  die  zu  Gründe  liegende  Krankheit  modificirt 
Gicht  und  Skrofulöse  Üben  oft  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  syphilitiachen 
Veränderungen  der  genannten  Begionen  aus.  Gicht  macht  die  Hyperämie  der 
Schleimhaut  trockener  und  glatter,  Ulcerationen  heilen  langsamer  und  haben 
Neigung  zu  Becidiven;  femer  Terursaoht  sie  nervöse  Symptome,  wie  SdimerseB 
beim  Schlucken  und  Sprechen,  die  zu  der  lokalen  Erkrankung  in  keinem  Ver- 
hältnisse stehen.  Bei  Verbindung  mit  Skrofulöse  sind  die  GeschwQrsnarben  un- 
regelmäßiger und  gefurchter,  als  sie  bei  bloßer  Syphilis  zu  sein  pflegen. 

Febris  intermittens  äußert  sich  mitunter  durch  periodisch  kommende  AnÜdle 
von  akuter  Laryngitis  mit  Bhinitis,  die  den  gewöhnlichen  Heilmitteln  Widerstand 
leisten  und  nur  durch  Chinin  und  Warburg's  Tinktur  gehalt  werden. 

W.  Croner  (Berlin). 

26.  H.  Franoke  (Bosworth).    The  result  of  treatment  of  the  npper 

air  passages  in  producing  permanent  relief  in  Asthma. 
(New  York  med.  joum.  1892.  März  26.) 
Verf.  hält  die  von  ihm  früher  aufgestellte  Theorie  jetzt  als  feststehend, 
asthmatische  Anfälle  abhängig  sind:  1)  von  einem  allgemeinen  nervösen 
2)  von  einer  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut,  3)  von  einer  noch  unklaren  atmo- 
sphärischen Beschaffenheit.  1)  und  2)  sind  prädisponirend,  3)  ist  erregend.  Be- 
seitigung einer  der  3  Bedingungen  genügt,  die  Krankheit  zum  Stillstand  m 
bringen.  Verf.  beruft  sich  auf  seine  früher  veröffentlichten  Fälle.  Von  88  8]»äter 
behandelten  Asthmatikern  mit  Erkrankungen  der  Nase,  meist  Polypen,  Verbiegnng 
des  Septums,  Bhinitis  hypertrophicai  sind  42  geheilt,  33  gebessert,  2  ungebewert : 
bei  11  ist  der  Erfolg  unbekannt.  Geheilt  nennt  er  solche  FäUe,  die  in  13  Monatea 
anfallsfrei  bleiben,  trotzdem  sie  den  verschiedenen  atmosphärischen  Veräadeniiigee 
ausgesetzt  sind.  W.  Croner  (Berlin). 

27.  Salis-Gohen.     The  Symptome  and  pathological  changes  in  the 

Upper  air  passages  in  Influenza. 

(New  York  med.  joum.  1892.  März  26.) 

Die  Symptome  der  Influenza  in  den  oberen  Luftwegen  umfassen  Niefiei, 
Schnupfen,  nasale  Dyspnoe,  Nasenbluten,  Halssohmerzen,  Besehwerdoi  bcöe 
Schlucken  und  Sprechen,  Parosmie,  Artikulationsstörungen,  Husten  mit  bisweSss 
blutigem  Auswurf,  Aphonie,  laryngeale  Dyspnoe,  Spasmus  des  Larynx. 

Die  pathologischen  Veränderungen  sind  zumeist  katarrhalisehe,  hämorrhagisafa» 
und  pundente  l^nitis;  Entzündung  und  Eiterung  der  Sinus  ethmoidales,  firos' 
tales  und  maxillares,  akute,  phlegmonöse  und  ödematöse  Halsentzündung ;  dnlaibe 
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akute  und  ödematOse  Pharyngitis,  Amygdalitis  generalis  und  lacunaris;  Entssündung 
und  Schwellung  der  Lymphfollikel  am  Pharynx  und  am  Zungengrunde;  pseudo- 
membranöser Erguss  in  die  Tonsillen,  Gaumen,  Bachen,  Lunge,  Kehlkopf;  ober- 
flfichliche,  ödematöse,  h&morrhagische,  fibrinöse,  subglottische,  eitrige  und  ulcerar 
tive  Laryngitis;  Abscess  des  Larynz;  einfache  und  hämorrhagische  Traoheitis. 

Des  Weiteren  führt  Verf.  2  Fälle  von  malignen  Erkrankungen  an,  die  durch 
heftige  Anfälle  von  Influenza  gehellt  sein  sollen.  In  dem  einen  handelt  es  sich 
um  einen  82jährigen  Mann  mit  einem  Epitheliom  des  Gaumens,  das  auch  durch 
histologische  Untersuchung  festgestellt  war.  In  dem  anderen  handelt  es  sich  um 
eine  Frau  mit  Larynx-  und  Lungentuberkulose.  Pat.  soll  seit  18  Monaten  nicht 
mehr  husten  und  auswerfen  und  in  jeder  Beziehung  gesund,  wenn  auch  nicht 
gerade  kräftig  sein.  Er  vergleicht  diese  Heilung  mit  der  yon  ihm  beobachteten 
Ton  Tuberkulose,  Syphilis  und  Caroinom  durch  das  zufällige  Auftreten  eines 
Erysipels.  W.  Croner  (Berlin). 

28.  J.  Althaus.     Mental  affections  afk;er  Influenza. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  ApriL) 
A.  theilt  6  eigene  Beobachtungen  von  Psychosen  nach  Influenza  mit  (Neur- 
asthenie und  Hjrpochondrie ;  Melancholie;  Induktionsdelirium;  Impuls  zu  Homi- 
ridium  bei  einem  früheren  Hypochonder;  allgemeine  Paralysen  (wovon  ein  Fall  mit 
tödlichem  Ausgange,  der  andere  mit  Genesung).  Er  schlägt  vor,  die  Psychosen 
nach  Influenza  in  4  Klassen  zu  theilen :  1)  Neurasthenie,  Hypochondrie  und  Me- 
lancholie i  2)  akutes  asthenisches  Dilirium,  CoUaps-oder  Induktionsdilirium;  3)  Geistes- 
störung auf  Grund  präezistirender  Neurosen;  4)  allgemeine  Induktionparalyse^ 
Hinsichtlich  der  Pathogenese  kommen  3  Faktoren  in  Betracht :  das  Fieber,  das 
Bpecifische  Toxin  und  die  vorhandene  Individuelle  Empfänglichkeit.  Höchst  wahr- 
seheinlich  handelt  es  sich  in  den  3  Fällen,  wo  Psychosen  auf  den  fieberhaften 
Anfall  folgen,  lun  Bildung  eines  Toxins,  das  »speciell  deletär  auf  die  graue 
Substanz  der  Hirnrinde  einwirkt«.  Dafür  spricht  u.  A.  der  Umstand,  dass  nach 
Grippe  Psychose  verhältnismäßig  weit  häufiger  beobachtet  wurde  als  nach  anderen 
Infektionskrankheiten,  und  dass  sie  in  viel  mannigfaltiger  Form  auftrat  Dem 
Alter  nach  {kommen  die  meisten  Fälle  auf  das  3.,  4.  und  5.  Lebensdeoennium; 
Männer  scheinen  etwas  mehr  prädisponirt  als  Frauen  (57,8  gegen  42,2X)-  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig.  Die  Behandlung  muss  individualisiren : 
mäßiger  Gebraudi  von  Stimulantien  (mit  Ausnahme  der  Fälle  von  allgemeiner  Pa- 
ralyse) ;  bei  Induktionsdelirium  und  anormalen  Zuständen  Morphium-  und  Atropin- 
injektionen,  Schlafmittel,  Tonica,  Apyretica,  vorsichtige  neutrale  Galvanisation 
werden  empfohlen.  A«  Enlenburg  (Berlin). 

29.  Ck>]nbemale.     Contribution  k  Titude  des  troubles  (paralytdques  et 

ataxiqnes)  de  la  paiole  cons^cutifs  ä  la  variole;  leur  frequence,  leur 

pathog6nie. 
(Arch.  gfn^r.  de  m6d.  1892.  Juni.) 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Übersicht  Über  die  nervösen  Erkrankungen  nach 
Infektionskrankheiten  im  Allgemeinen  und  nach  den  Pocken  insbesondere,  und 
schildert  dann  einen  Fall  von  Sprachstörung  nach  Variola,  den  er  selbst  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte.  Es  handelte  sich  um  ein  20j ähriges  junges  Mädchen, 
welches  am  12.  Tage  nach  Beginn  einer  Variolaeruption  deutliche  Sprachstörung 
zeigte;  dieselben  bestanden  in  nasalem  Sprechen,  Ataxie  der  Bewegungen  der  Zunge 
und  der  Lippen,  kurz  der  Organe,  welche  an  der  Wortbildung  betheiligt  sind: 
gleichzeitig  wurde  eine  leichte  Gedankenschwäche  bemerkt.  In  einigen  Wochen 
verschwand  die  Sprachstörung  vollkommen. 

Des  Weiteren  theilt  Verf.  2  von  Saint-Philippes  und  2  von  Whiphan 
und  Myers  beschriebene  Fälle  mit  und  knüpft  daran  eine  Besprechung  der 
Häufigkeit  und  der  Pathogenese  dieser  Erkrankungsform.  In  Bezug  auf  die 
Häufigkeit  ergab  sich,  dass  die  verbale  Art  eine  nur  seltene,  dagegen  die  Paralyse 
der  Phonations-  und  Artikulationsorgane  in  verschiedenen  Graden  häufig  als  Folge- 
erscheinung einer  Variola  vorkommen.     Die  verbale  Ataxie  ist  als  Folge  einer 
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organiiohea  oder  funktionellen  Verftndernng  der  nervösen  Centren  aofsofisaen, 
wfthrend  die  Paralyee  durch  Einwirkung  der  Stoffwecheelprodukte  der  die  Yazioiki 
eneugenden  Mikroorganismen  su  Stande  kommt.  M«  C^lui  (Berlin). 

80.  Dagonet.    Tumeui  de  la  dare-märe  cranienne  ayant  les  caract^res 

du  cylindiome. 

(Archiyes  de  m^d.  experim.   1892.   No.  3.) 

Der  45jihrige  Fat  bot  seit  47«  Jahre  die  S3rmptome  eines  Himtumon  im 
linken  Oeeipitallappen ;  heftiger  Kopfsehmen  im  Hinterhaupt,  vollkommene  Blind- 
heit, Verschwinden  des  Geruchs  und  Geschmacks,  Artikulationsstörung;  femer 
Schwindel,  Erbrechen,  nnvollsttadige  Faraplegie,  allgemeine  Ujper&sthesie 
Jackson 'sehe  Epilepsie;  letztere  Symptome  und  die  Paralyse  waren  rechts  mehr 
ausgesprochen  als  Unks. 

Autopsie:  Im  linken  Hinterhauptslappen  sind  die  Venen  der  Dura  mater  ei^ 
weitert  und  stark  mit  Blut  gefüllt  Die  Dura  mater  ist  in  großer  Aosdehmmg 
verdickt,  und  an  ihrer  inneren  Fläche  sitzt  ein  apfelgroßer,  weicher  Tumor,  welcher 
den  Oocipital-  und  die  obere  Hftlfte  des  Parietallappens  zerstört  hat,  theilwdse 
auch  den  Cuneus  und  den  Lob.  paracentralis.  Der  Tumor  ist  scharf  begrenzt  und 
von  einer  braunen  Erweichungszone  umgeben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  der  Tumor  retikulSre  Struktur 
hat ;  das  Stromanetz  trftgt  zahlreiche  Gefäße  und  weist  [auch  Flasmazeüen  auf. 
Die  Maschen  des  Netzes  sind  von  großen,  dichten  Zellmassen  ausgefOllt.  Die 
Zellen  haben  theils  epithelialen  Charakter  (horizontal  oder  rund},  theils  endo- 
thelialen (platte  Zellen).  Das  Protoplasma  ist  stark  granulirt  und  f&rbt  sich  lebhaft. 
Die  Kerne  sind  groß,  glänzend,  granulirt,  ohne  Eemkörper.  Besonders  charakte- 
ristisch ist  die  hyaline  oder  myxomatöse  Degeneration,  welche  große  Zellenmassen 
betroifen  hat  und  sich  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefäße  findet.  Der  Tumor 
gehört  danach  zu  den  Gylindromen,  wie  sie  zuerst  Billroth  beschrieben  hat. 

Verf.  oitirt  alsdann  eine  AnziJil  ähnlicher  als  Cylindrome  beschriebene  Tu- 
moren aus  der  Litteratur  und  weist  einen  Theil  derselben  als  nicht  unter  diese 
Rubrik  gehörig  zurück.  Den  von  ihm  beschriebenen  Tumor  erklärt  er  als  einen 
Mischtumor,  entstanden  aus  retikulärem  Sarkom  und  Endotheliom,  verbunden  mit 
myxomatöser  Degeneration.  A.  Ifelsser  (Berlin). 

31.  W.  Jones.     Extradural  tumor  of  spine;    paraplegia;   Operation; 

recovery. 
(Med.  record  1892.  März  12.) 
Bei  einer  31jährigen  Frau  wurde  ein  tuberkulöser,  in  dem  Wirbelkanal  extra- 
dural  gelegener,  fingerdicker  Tumor,  welcher  die  Medulla  in  einer  Länge  von 
IVi  ZoU  (von  dem  5. — 8.  ViTirbel)  bedeckte  und  sie  von  vom  und  rechts  umfasste, 
operirt  Der  6. — 8.  Brustwirbel  zeigten  sich  ankylosirt,  aber  frei  von  Oaries.  Die 
bereits  seit  langer  Zeit  bestehenden  Erscheinungen,  zunächst  die  auf  der  rediten 
Eörperseite  von  der  9.  Rippe  abwärts  reichende  Anästhesie,  sodann  die  seit  mdir 
als  6  Monaten  vorhandene  komplete  Faralyse  der  Beine  gingen  vollkonmien  surück, 
wobei  hervorgehoben  werden  muss,  dass  noch  7  Monate  post  operationem  die 
Besserung  bezüglich  der  Motilität  im  Fortschreiten  begriffen  war.  Die  Linie  der 
Anästhesie  ergab  keinen  sicheren  Maßstab  für  den  Sitz  der  Läsion,  da  der  Haupt- 
druok  durch  die  Geschwulst  in  der  Höhe  des  6.  Dorsalnerven  ausgeübt  wurde, 
während  die  Anästhesie  erst  von  dem  9.  Dorsalnerven  an  nachweisbar  war. 

J.  Rnheauuia  (Berlin). 

32.  T.  Ersywicki.    Ein  Fall  von  multipler  Sklerose  des  Gehirns  und 

Bückenmarkes  mit  Intentionstremor  der  Stimmbänder. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  12.) 

Ein  Fat  mit  den  unzweifelhaften  Symptomen  einer  multiplen  Sklerose  bol 

eine  eigenthümliohe  Sprachstörung  dar.    Beim  Sprechen  war  die  Simme  zittendL 

ging  stoßweise  ins  Fsdsett  über,  um  im  nächsten  Augenblick  in  tiefen  Bass  n- 
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sasohlagen;  oder  sie  produoirte  eine  Reihe  von  Tönen,  welche  sich  in  gewissen 
Abst&nden  wiederholten.  Laryngoskopisoh  zeigte  die  Glottis  bei  ruhiger  Respira- 
tion keinerlei  Abnormitäten ;  bei  der  Phonation  aber  machte  sich  an  beiden  Stimm- 
bändern Bunäohst  ein  leichtes  Zittern  in  der  Nähe  der  Processus  vocales  bemerk- 
bar, welches  rasch  in  ein  allgemeines  Zittern  der  Stimmbänder  überging.  Dann 
aber  stünten  dieselben  förmlich  auf  einander,  wobei  der  rechte  Arytaenoidalknorpel 
in  der  Regel  vor  den  linken  trat.  Der  Verf.  analysirt  diese  abnormen  Bewegungen 
als  einen  Intention stremor  resp.  Intentionsklonus  der  Glottis,  an  welchem  die 
Adduktoren,  die  Tensoren  und  gans  hervorragend  die  Abduktoren  betheiligt  sind. 
Für  das  Wechseln  der  Tonhöhe  beim  Sprechen  —  ein  Punkt,  über  den  bei  den 
yerschiedenen  Autoren  keine  Einigkeit  herrscht  —  sucht  er  folgende  Erklärung 
heransusiehen.  Das  Zustandekommen  eines  Vokales  resultirt  aus  einer  bestimmten, 
stets  unveränderten  Stellung  der  Mundhöhle  einerseits  und  des  Kehlkopfes  anderer- 
seits; eine  Veränderung  der  Tonhöhe  des  Vokals  wird  allein  durch  die  statische 
Verschiebung  des  gesammten  Kehlkopfes  bewirkt.  Bei  einer  Schwäche  der  den 
Kehlkopf  bewegenden  Muskeln  —  und  eine  solche  ist  K.  geneigt  im  vorliegenden 
Falle  ansunehmen  —  kann  der  Kehlkopf  seine  tonregulirende  Thätigkeit  nicht 
mehr  in  vollem  Maße  ausüben  und  hierdurch  das  Überschnappen  der  Stimme  zu 
Stande  konmien.  Freyhan  (Berlin). 

33.  A.  Laveran.    De  la  t£phro-my£lite  ant^rieure  aigue  chez  Fadulte. 

(M6d.  moderne  1892.  No.  13.) 

L.  beschreibt  5  Fälle  von  akut  auftretenden  Lähmungen  bei  jungen  Männern 
und  fasst  die  Symptome  folgendermaßen  zusammen : 

Die  Lähmung  entsteht  plötzlich,  erreicht  schon  nach  48  Stunden  ihren  höch- 
sten Grad;  Fieber  bestand  nur  in  1  Falle;  die  anfänglichen  Schmerzen  blieben 
im  Allgemeinen  gering.  Nachdem  die  Lähmung  eine  oder  mehrere  Extremitäten 
völlig  ergriffen  hat,  folgt  eine  Periode  der  Rückbildung,  ein  Theil  der  Muskeln 
wird  wieder  brauchbar;  an  die  Lähmung  schließt  sich  sehr  rasch  —  schon  nach 
wenigen  Tagen  —  Atrophie  und  in  schweren  Fällen  völliger  Schwund  der  Muskeln 
an.    Sensibilität,  Blasen-  und  Mastdarmfunktion  bleiben  intakt. 

Das  klinische  Bild  gleicht  ganz  dem  der  infantilen  Lähmung,  natürlich  abge- 
sehen von  der  VITachsthumsstörung  der  Knochen.  Die  5  Fälle  des  Verf.  betrafen 
Soldaten,  und  L.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  überhaupt  zwischen  den  Krank- 
heiten des  Soldatenstandes  und  denen  des  Kindesalters  Analogien  bestehen. 
4mal  schloss  sich  die  Lähmung  an  evidente  Erkältung,  Imal  an  ein  Wechselfieber^ 
recidiv  an. 

Bezüglich  des  anatomischen  Verhaltens  neigt  Verf.  zu  der  Ansicht  von 
Charcot,  Parrot  und  Joffroy,  wonach  eine  primäre  Affektion  der  Ganglien- 
zellen vorliegt.  Die  Prognose  ist  zweifelhaft;  in  einem  der  beobachteten  Fälle 
bildete  sich  die  Lähmung  trotz  erheblicher  Atrophie  fast  ganz  zurück,  in  den 
4  anderen  nur  zum  geringen  Theil. 

Die  Therapie  hat  durch  lokale  Elektricitätsanwendung  möglichste  Verhinderung 
der  Atrophie  zu  erstreben.  D.  Gerhard  (Straßburg  i/£.). 

34.  Allen  Starr.     Local  anaesthesia  as  a  guide  in  the  diagnosis  of 

the  lesions  of  the  lower  spinal  cord. 
(Amer.  journ.  of  the  med.  soiences  1892.  Juli.) 
Verf.  glaubt,  dass  man  in  der  Form  und  in  der  Ausdehnung  anästhetischer 
Stellen  ein  bisher  nicht  genügend  beachtetes  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  von 
Rüekenmarksläsionen  hat.  Auf  Grund  einer  Reihe  theils  selbst  beobachteter  Fälle, 
theils  von  anderen  Forschem  veröffentlichter  Krankengeschichten  unterscheidet  er 
sieben  koncentrische  anästhetische  Zonen,  je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der 
Erkrankungen  des  unteren  Theiles  des  Rückenmarkes.  Die  Zonen  selbst  bezeichnet 
er  näher  mit  Hilfe  beigegebener  Abbildungen.  Der  Sitz  der  Anästhesie  befähigt 
uns  ferner,  die  organischen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  von  den  funktionellen 
und  hysterischen  Fällen  paraplegischer  Art  lu  trennen,  da  letztere  nach  Char  cot 's 
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Untenuchungen  die  Qenitalorgane  niclit  befallen.  In  Fällen  der  Läsion  der  Oauda 
equina  muss  man  neben  der  Anästhesie  den  Sits  der  Yerletsung,  00  wie  die  LSh- 
mung  der  Muskeln  für  die  Diagnose  in  Erwägung  liehen. 

W«  €nmer  (Berlin). 

35.  P.  Klemm.     2  Fälle  yon  pied  tabätique. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  28.) 

1.  Fall.  Ein  50j ähriger  Mann,  der  vor  20  Jahren  Lues  ohne  Recidive  über- 
standen hatte,  erlitt  vor  8  Jahren  eine  Unterschenkelfraktur,  die  ihn  so  wenig 
schmente,  dass  er  noch  zu  Fuß  nach  Hause  ging;  Heilung  nach  5  Wochen. 
8  Wochen  vor  der  Spitalsaufnahme  abermals  eine  schmerslose  Unterachenkel- 
fraktur, die  4  Wochen  zur  Heilung  benöthigte. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  Fat.  Symptome  der  Tabes,  und  am  linken  Fußo 
folgende  Störungen:  Der  Fuß  erscheint  verkürzt;  die  Fußwurzel  verdickt,  beson- 
ders die  Partie  um  den  Malleolus  internus.  In  der  Achillessehne  befindet  neh 
eine  4  cm  hohe,  2  cm  breite  Knochenplatte. 

2.  Fall.  51  jähriger  Mann  war  vor  13  Jahren  an  Lues  erkrankt  und  zeigt 
deutliche  Symptome  von  Tabes.  Das  linke  Fußgelenk  ist  umfangreicher,  die 
Fußsohle  platt,  der  Bogen  des  inneren  Fußrandes  links  kürzer  als  rechts;  der 
Fuß  erscheint  nach  innen  abgeknickt;  der  Achillessehne  liegt  sowohl  innoi  als 
außen  eine  schmale,  harte  Knochenleiste  an. 

Der  Verf.  will  die  neurotischen  Atrophien  als  Arthritis  deformans  beseiehnen, 
deren  Qenese  möglicherweise  auf  die  Degeneration^  peripherer  Nerven  (die  Autor 
immer  als  sekundäre  Affektion,  vom  Rückenmarke  ausgehend,  auffasst)  zu  beziehoi 
ist;  die  Eigenthümlichkeiten  derselben,  wie  sie  klinisch  in  dem  rapiden  Verlauf 
und  anatomisch  in  der  Hochgradigkeit  der  Zerstörung  vorliegen,  sind  auf  Bedi- 
nung  mechanischer  Insulte  zu  setzen,  denen  die  Gelenke  neurotischer  Individuen 
ja  häufig  ausgesetzt  sind.  H«  Siddesinger  (Wiei^. 

36.  Idohtenberg.   Über  Störungen  der  Sensibilität  bei  rheumatischer 

peripherer  Facialisparalyse. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 

Eine  Zusammenstellung  von  25  mitgetheilten  Fällen,  von  denen  der  letzte  in 
der  Menderschen  Poliklinik  durch  den  Verf.  beobachtet  worden  ist,  so  wie  eine 
Besprechung  der  über  die  Frage  in  der  Litteratur  niedergelegten  Anschauungen 
eröffnen  die  vorliegende  Arbeit.  Es  ergiebt  sich  danach,  dass  die  rheumatische 
Facialislähmung  sich  in  zahlreichen  Fällen  mit  Sensibilitätsstörungen  komplidit, 
die  als  Herabsetzurg  der  Sensibilität,  als  Steigerung  derselben,  und  drittens  als 
sensible  Reizerscheinungen  zur  Beobachtung  gelangen.  Die  häufigsten  dieser 
Störungen  sind  die  sensiblen  Beizerscheinungen  i.  e.  Schmerzen  und  Parästhesien, 
und  unter  diesen  wieder  sind  die  Schmerzen  in  größerer  Zahl  vertreten.  Herab- 
setzung der  Sensibilität  auf  der  gelähmten  Seite  kommt  nicht  selten  in  den  xbt- 
schiedensten  Oraden  bis  zu  vollständiger  Anästhesie  vor;  diese  Eradieinung  tiitt 
gewöhnlich  mit  der  Lähmung  zugleich  auf,  ihre  Durchschnittsdauer  beträgt  8  bis 
14  Tage.  Hyperästhesie  ist  nur  selten  beobachtet  worden ;  sie  scheint  jedoch  in 
einzelnen  Fälen  nach  Verschwinden  der  Anästhesie  an  deren  Stelle  treten  sn 
können. 

Als  Erklärung  für  diese  Erscheinungen  nimmt  Verf.  Folgendes  an:  Der  ur- 
sprünglich rein  motorische  Nervus  facisJis  erhält  während  seines  Verlaufes  im 
Canalis  Fallopiae  mittels  des  Nervus  petrosus  superficialis  major  durch  das  Gan- 
glion spheno-palatinum  vom  Trigeminus  her  und  vor  Allem  in  seinem  weiteren  Ver- 
laufe außerhalb  des  genannten  Kanals  durch  zahlreiche  Anastomosen  mit  den 
Ausbreitungen  des  Trigeminus  (und  Vagus?)  sensible  Nervenfasern  beigemischt.  Der 
Nervus  facialis  ist  in  seinem  peripherischen  Verlaufe  als  ein  gemischter,  aenmfalt 
Fasern  führender  motorischer  Nerv  zu  betrachten.  Es  können  dann  bei 
Nerv  neben  schwerster  Verletzung  der  Integrität  der  motorischen  Fasern  die 
siblen  Fasern  frei  bleiben,  aber  auch  in  den  verschiedensten  (iraden  mitbelitiffs 
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werden.  Da  die  sensiblen  Fasern  in  ihrer  Quantit&t  gegen  die  motorischen  Fasern 
erheblieh  zurflokstehen,  so  werden  auch  die  auftretenden  Störungen  meist  erHe&- 
lich  geringere  sein.  Eben  so  muss  aber  auch  die  Restitution  zur  Norm  bei  den 
sensiblen  Fasern  einen  schnelleren  Verlauf  nehmen,  als  bei  den  motorischen.  Diese 
seine  Hypothese  hfilt  Verf.  für  ausreichend  zur  Erkl&rung  aller  bei  der  Facialis- 
l&hmung  beobachteten  Sensibüitätsstörungen.  M.  Cobn  (Berlin). 

37.  G.  L.  Walton.    Metal-tumers  paralysy. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  Juli.) 
Verl  besehreibt  3  eigenartige  Fälle  von  Neuritis  des  N.  ulnaris  bei  Metall- 
arbeitern und  glaubt  in  ihrer  gemeinschaftlichen  Beschäftigung  die  Ursache  für 
die  Entstehung  der  Affektion  zu  finden.  Die  letztere  besteht  in  kompleter  Atrophie 
der  von  dem  Nervus  ulnaris  versorgten  Muskeln  der  Unken  Hand,  mäßigen  sensiblen 
Störungen,  Druckschmerzhaftigkeit  des  Nervenstammes.  In  etwa  4  Monaten 
scheint  die  Affektion  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen,  aber  alsdann  stillzustehen. 
In  dem  2.  der  geschilderten  Fälle  war  ein  Stillstand  von  15  Jahren  zu  verzeichnen. 

J.  Bnhemaim  (Berlin). 

38.  MonooTTo.     Sur  le  traitement  de  la  choi6e  pai  Texalgine. 

(Bullet  g6n6r.  de  th6rap.  1892.  No.  12.) 
M.  hat  3  an  (der  in  Brasilien  sehr  seltenen)  Chorea  leidende  Kinder  im  Alter 
von  8 — 10  Jahren  mit  Exalgin  behandelt;    in  allen  3  Fällen  trat  ziemlich  schnell 
(nach  13 — 18  Tagen)  völlige  Heilung  und  Hebung  der  dynamometrisch  gemessenen 
Kraft  der  Hände  ein.    Die  tägliche  Dosis  betrug  0,2 — 0,6  pro  die. 

Ephraim  (Breslau). 

39.  E.  D.  FiAOher.  Lead-poisoning  with  spinal  refeience  to  the  spinal 

cord  and  peripheial  nerve  lesions. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  Juli.) 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  verschiedene  Gifte,  wie  Arsen,  Blei,  Alkohol  u.  a. 
außer  einer  peripherischen  häufig  organische  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
Systems  verursachen,  und  zwar  glaubt  er,  dass  diese  vorhanden  sind  in  solchen 
Fällen,  in  denen  die  toxische  Einwirkung  von  langer  Dauer,  oder  wo  der  Verlauf 
ein  chronischer  ist.  Wenn  die  Bleilähmimg,  auf  die  Handmuskeln  beschränkt, 
das  Bild  einer  progressiven  Muskelatrophie  giebt,  so  nimmt  er  Erkrankung  der 
Vorderhömer  an.  Zur  Bekräftigung  dieser  Behauptung  führt  er  einen  solchen 
selbst  beobaditeten  Fall  an,  bei  dem  die  Autopsie  im  Wesentlichen  Folgendes 
ergab:  Herzhypertrophie,  Nephritis  interstitialis ,  atheromatöse  Entartung  der 
Hixnarterien,  Degeneration  der  peripherischen  Nerven,  Atrophie  der  Vorderhömer, 
besonders  auf  einer  Seite;  an  einzelnen  Schnitten  deutliche  Sklerosis  der  Goll- 
sdien  Stränge  und  in  den  Lissauer'schen  Strängen  Verdickung  der  Häute  und 
BlutgefiBiSe.  In  der  Substanz  des  linken  Vorderhornes  ein  deutlicher  Einriss  mit 
Substansverlust,  der  bei  der  Untersuchung  wahrscheinlich  künstlich  vergrößert 
wurde.     Degeneration  der  vorderen  Nervenstränge.  W*  Croner  (Berlin). 

40.    Iiöwenthal.      Ein    Fall    von    Bluttransfusion    bei    Leuchtgas- 

vergiftimg. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  26.) 
Ein  81  jähriger  Arzt  wurde  Morgens  bewussüos  gefunden,  nachdem  er  die  ganze 
Nacht  hinduroh  Leuchtgas  eingeathmet  hatte.  Als  Faradisation  des  Phrenious  und 
eine  Kochsalzinfusion  von  200  g  erfolglos  geblieben  waren,  wurde  eine  Bluttrans- 
fusion gemacht,  und  zwar  wurden  300  ccm  defibrinirten  Mensohenblutes  trans- 
fundirt.  Eine  Besserung  wurde  auch  nach  dieser  Operation  nicht  beobachtet;  der 
Puls  blieb  klein  und  Srequent,  die  Athmung  oberflächlich,  der  soporöse  Zustand 
dauerte  an  und  am  4.  Tage  trat  der  Exitus  ein.  —  Die  Sektion  ergab  Erweichungs- 
herde   der  Gangliensubstanz  der  inneren  Linsenkemglieder ;  diese  findet  ihre  Er- 
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kl&ruDg  in  der  außerordenüiohen  Enge  der  dies  Gebiet  yemorgenden,  ak  Endaiteriai 
ansusehenden  Qeffiße. 

Verf.  glaubt,  das«  die  Blutransfüsion  überhaupt  wenig  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  KohlenoxydYergiftüng  haben  kann,  da  der  Ersatz  einer  geringen  Menge 
de«  CO-Uftmoglobins  durch  intaktes  H&moglobin  und  die  mechanisehe  Entfemnng 
der  äquivalenten  Menge  des  Qiftes  noch  keine  besondere  Verftnderung  der  Vei^ 
h&ltnisse  herrorrufen  dürfte.  Anders  ist  es  mit  der  ELochsabdnfnsion ,  dnrdi 
welche  eine  gesteigerte  Nierenthätigkeit  erzeugt  wird,  die  auf  die  Restitation  Ton 
EinfluBs  sein  kann.  Allerdings  [ist  ein  Erfolg  auch  dann  nur  zu  erwarten,  wenn 
die  erw&hnte  organische  Veränderung  im  Qehim  noch  nicht  eingetreten  ist. 

'    M.  Colui  (Berlin). 

4t.  Iiemoine.     Lis6i6  ginglyal  consicutif  k  Fingestion^  du  boiax. 

(Bullet.  g6n6r.  de  th6rap.  1892.  ^o.  10.) 
Verf.  hat  bei  2  von  etwa  100  Pat.,  die  wegen  Epilepsie  mit  Borax  (2  g  p.  d.) 
behandelt  wurden,  das  Auftreten  eines  schwärzlichen  Zahnfleischsaumes  beobachtet, 
der  von  lebhafter  Salivation  und  einer  leichten  Schwellung  des  Zahnfleiadies  be- 
gleitet und  dem  bekannten  Bleisaume  sehr  ähnlich  war.  Nach  Aussetzen  resp. 
Einschränkung  des  Boraxgebrauches  verschwand  der  Saum  ziemlich  schnell ;  ander- 
weitige Intoxikationserscheinungen  waren  nicht  bemerkbar.  Aus  der  großen  Ähn- 
lichkeit des  Boraxsaumes  mit  demjenigen,  welcher  sich  bei  Blei-  und  auch  bei 
Zinkvergiftung  zeigt,  schließt  L.,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine 
gemeinsame  Ursache  handle;  und  zwar  sucht  er  dieselbe  in  einer,  durch  die  stets 
vorhandene  Verstärkung  der  Salivation  begünstigten  starken  Vermehrung  der 
Mundhöhlenbakterien.  Dafür  spreche  auch,  dass  durch  sorgfältige  Mundpflege 
das  Auftreten  der  Saumes  verhütet  werden  kann.  (Diese  Meinung  ist  jedenfalls 
unzutreffend,  da  in  dem  Bleisaum  Schwefelblei  nachgewiesen  worden  ist;  durch 
sorgfältige  Reinigung  des  Mundes  wird  eben  die  Entstehung  von  H2S,  welches  z« 
dessen  Bildung  erforderlich  ist  und  sich  bei  der  Zersetzung  von  Speiseresten  ent- 
wickelt, verhindert.    Ref.)  Epliraiiii  (Breslau). 

42«  John  Diiim.    A  case  of  scleroderma. 

(New  York  med.  joum.  1892.  März  26.) 
Ein  Neger  bekommt  in  seinem  11.  Jahre  ein  hartes,  warziges  GewSehs  am 
rechten  Nasenflügel,  das  trotz  verschiedener  Versuche,  es  zu  entfernen,  immer 
wiederkehrt.  Es  wächst  im  Laufe  der  Zeit  so,  dass  in  seinem  22.  Jahre  das 
ganze  Gesicht  von  IV2  Zoll  oberhalb  der  Augenbrauen  bis  2  Zoll  unterhalb  des 
Kinns  und  seitlich  bis  hinter  die  Ohren  befallen  ist  Ein  umschriebenes  knotiges 
Gewächs  lässt  sich  an  der  Nase  nicht  mehr  unterscheiden ;  es  findet  sieh  hier,  wie 
am  übrigen  Gesicht,  eine  gleichmäßige  Infiltration  der  Haut  Diagnostisch  sind 
Syphilis,  Epitheliom  und  Narbenkeloid  auszuschließen.  Es  handelt  sich  um  einen 
sklerodermatischen  Process;  dafür  sprechen  u.  A.  die  Tendenz,  wiederholt  partiell 
zu  erweichen,  und  die  Symmetrie;  ungewöhnlich  ist,  dass  derJProcess  so  weit  über 
seinen  ursprünglichen  Herd  hinausgeht.  Am  schlinmisten  befallen  sind  die  Aagea. 
Die  unteren  Augenlider  sind  total  geschwunden,  das  Aussehen  der  oberen  Udcr 
gleicht,  abgesehen  von  der  Hautinfiltration,  dem  einer  langdauemden  schweren 
Conjunctivitis;  beide  Bulbi  sind  total  zerstört  Es  hat  sich  hier  vermuthlieh  ge- 
handelt um  eine  Ophthalmia  purulenta  mit  Cornealgeschwüren,  die  zu  Perforatton 
des  Bulbus  mit  nachfolgender  allmählicher  Zerstörung  geführt  haben. 

W.  Croner  (Bariin). 

Originalmittheilungen,    Monographien  und    Separatabdrüeke 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Kzuikenhaos 
ürban),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  HärUly  einsenden. 

Druck  und  Yerlaf  von  Breitkopf  *  Hftrtel  Ib  Leipsif. 
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Wöchentlich   eine   Nummer.      Preis    des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbjähriger 
Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  aUe  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No»  51.  Sonnabend,  den  24.  Deeember.  1892  t 

Inlialt:  1.  Vollmer,  Wirkung  von  Morphin  und  Atropin  auf  die  Atbmang.  — 
2.  Lelchtonstorn,  Gharcot-Bobln'ache  Krystalle  in  Fäoes  bei  Darmparasiten.  —  3.  Zappert, 
Ankylostomam.  —  4.  Llebermeltter,  Leberentzflndung  u.  Leberdegeneration.  —  5.  tgatte, 
Olivenöl  bei  GallenstelnkoUk.  —  6.  Storm  Bull,  Spasmus  glottldia. 

7.  KIrchnor,  Streptococcus  pyogenes  und  erysipelatis.  —  8.  Alt,  Gongofirhung.  — 
9.  RlndfloltCh,  Yarieen  mit  Yenensteinen  Im  Yorhof.  —  10.  Donto,  Tachyeardia  — 
11.  Pospischll,  Hydriatische  und  mechanisobe  Therapie  der  Herzkrankheiten.  —  12.  Bolnet 
und  Boy-Telttler,  Gactus  grandlflora.  —  13.  P^tretCO,  Digitalis.  —  14.  Gary,  Bronchial- 
athmen.  —  15.  Jordan,  Kantbarldinsaures  Kali. —  16.  SchQllor,  Ouajakol.  —  17.  Frou* 
doathal,  Kreosotvergiftung.  —  18.  Kanätz,  Nelkenöl  hei  Tuberkulose.  —  19.  Bayon, 
Tuberkulöse  Typhlitis.  —  20.  Southam,  Peritonitis.  —  21.  Floxaor,  22.  Toachor, 
Pankreaskrankheiten.  —  23.  Gonorsich,  Leberabscess.  —  24.  Torray ,  Weirsche  Krank- 
heit. —  25.  Wendland,  Fieberloser  Typhus.  —  26.  Braun,  Bothriocephalasflnnen  in  Hech- 
ten. —  27.  GQnzburg,  Fibrin- Jodkaliumpäckcben.  —  28.  Büro,  Salpetersaure  Alkalien 
bei  Malaria.  —  29.  Lemko,  Ghlrurgiscbe  Behandlang  des  Morbus  Basedow.  —  30.  Allyn, 

Meningitis. 

1.  E.  Vollmer.     Versuche  über  die  Wirkung  Yon  Morphin 
und  Atropin    auf   die   Athmung.     (Aus    dem   pharmakolog. 

Institut  zu  Bonn.) 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXX.  p.  385.) 
Die  Versuche  V.'s  bilden  eine  Fortsetzung  der  von  Prof.  Binz 
und  seinem  Schüler  Heubach  vor  15  Jahren  begonnenen  und  vor- 
übergehend zur  Entkräftung  gegensätzlicher  Behauptungen  wieder 
aufgenommenen  Studien  über  die  Wirkung  von  Morphin  und  Atropin 
auf  Cirkulation  und  Athmung  und  über  ihre  antagonistischen  Be- 
ziehungen. 

Die  ersten  Versuche  Heubach's  waren  an  Hunden  ausgeführt 
worden;  zum  Studium  der  Wirkung  des  Atropins  auf  die  Athmung 
hatte  das  Kymographion  gedient,  welches  die  Athmungsarbeit  in 
zähl-  und  messbaren  Kurven  angab.  Heubach  bestätigte  und 
klärte  durch  das  Thierexperiment  die  von  vielen  Ärzten  gemachten 
Erfahrungen  am  Krankenbett,   dass  unzweifelhaft  ein  gegenseitiger 
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Antagonismos  zwischen  Morphin  und  Atropin  besieht,  der  die  Hrapi- 
lebensfanktionen  des  thierischen  Oiganismos^  insonderheit  die  Adi- 
mungsfunktion,  tuniasst. 

Binz  wurde  durch  Angriffe  auf  Henbach's  Folgerungen  Ter- 
anlasst,  den  erregenden  Einfluss  des  Atropins  auf  die  durch  Morphin 
gelähmte  Bespirationsthätigkeit  wiederholt  zu  demonstriren  und  that 
dies  später  mit  TenroUkommneter  Methode,  indem  er  statt  des  Wdlen- 
Zeichners  die  Gasuhr  anwendete,  welche  die  AthemgröBe  in  den 
SSahlen  des  gewechselten  LuftTolums  für  eine  bestimmte  Zeiteinheit 
angiebt. 

Seine  Versuche  wurden  an  Kaninchen  auj^efuhrt.  Da  diese 
Thiere  dem  Hunde  bezüglich  der  Sicherheit  und  Gleichma Bigkeit 
einer  Reaktion  auf  Atropin  bedeutend  nachstehen,  so  blieb  übrig, 
dieselben  Versuche  an  Hunden  zu  wiederholen  und  zu  Terml- 
fältigen. 

V.  hat  das  in  11  Experimenten  an  Hunden  gethan.  Die  Ex- 
gebniMe  derselben  sind  übereinstimmend,  aber  jeder  Versuch  an  sich 
wichtig  genug,  um  hier  kurz  wiedergegeben  zu  werden.  Vorauszu- 
flchicken  sind  2  Versuche  an  Kaninchen,  welche  V.  anstellte,  um 
den  gegensätzlichen  Charakter  mäßiger  Gaben  beider  Alkaloide  auf 
die  AthemgröBe  zu  iUustriren. 

I.  Bei  einem  3  Pfund  schweren  Kaninchen  setste  die  intrayenöse  Einspritsung 
von  0,03  Morph,  sulf.  das  Athemvolumen  um  ^4  des  anfänglichen  Werthes  schnell 
herab;  eine  subkutane  Injektion  von  0,02  Atropin  sult  bewirkte  nach  flüchtiger 
weiterer  Herabsetzung  eine  Steigerung  der  Athemgröße,  welche  duroh  Nachhilfe 
von  weiteren  0,02  Atropin  in  weniger  als  Vi  Stunde  auf  das  Doppelte  gedieh. 

II.  Einem  4pfÜndigen  Kaninehen  wurde  dieselbe  Atropinmenge  intnTenöe 
beigebracht,  die  Athemgröße  stieg  sofort  um  19^;  ein  Absinken  derselben  dnreh 
eine  folgende  Injektion  von  0,03  Morph,  sulf.  in  die  Jugularvene  blieb  xwar  nicht 
aus,  war  aber  um  ein  gans  Bedeutendes  verringert  (gegenüber  Vers.  I)  und  er- 
schien sehr  bald  aufgehalten  (tiefster  Abfall  auf  Vi  des  Anfangswerthes.) 

III.  Hund  von  4550  g;  Athemvolumen  (d.  h.  die  in  der  Zeiteinheit  von 
5  Minuten  durch  Addition  von  10  Ablesungen  nach  je  30  Sekunden  gewonnene 
Zahl)  M  4040  ocm  1  Stunde  nach  der  subkutanen  Injektion  von  0,06  Morphin ;  die 
subkutane  Injektion  von  3  mg  Atropin  nach  einer  weiteren  Stunde  steigert  die 
Athomgröße  um  20^  für  fast  2  Stunden. 

IV.  Hund  von  4560  g;  6  cg  Morphin;  nach  beinahe  3  Stunden  Volumen 
■■  3800  com;  dies  steigt  mach  3  mg  Atropin  in  3  Stunden  bis  bu  4700,  behält 
nach  einer  i weiten  Ix^ektion  Vs  Stunde  lang  den  Werth  von  4440  bei  und  wird 
duroh  eine  dritte  Injektion  in  1  Stunde  auf  5180  com  vermehrt 

V.  Hund  von  2600  g;  3  og  Morphin;  nach  2^2  Stunden  betrSgt  das  Athem- 
volumen 2270  ccm,  steigt  nach  3  mg  Atropin  in  IV2  Stunden  bis  su  2736  eem, 
bleibt  auf  weitere  7  mg  Atropin  1  Stunde  lang  unvermindert  und  steigt  dann  aa 
Ende  der  Stunde  auf  3250  eom. 

VI.  Hund  von  4500  g;  6  cg  Morphin;  1  Stunde  später  Volumen  a4600ecm. 
nach  2  weiteren  Stunden  3750  ocm;  allmähliche  Zunahme  von  Stunde  lu  Stande 
auf  4240  am  Ende  der  7.  Stunde;  plötsliohe  Erhebung  in  wenigen  Minuten  «sf 
5120  ocm  nach  Ii^jektion  von  3  mg  Atropin,  progressive  Steigerung  von  7  euT  Mi- 
nuten auf  5820,  6170,  9900,  9760  com  bei  jagender  Athmung.  Nach  einer  weiteicB 
Injektion  von  3  mg  Atropin  läuft  das  iniwisohen  entfesselte  Thier  nmker  und  fv^ 
horcht  dem  Zuruf.  —  In  diesem  Versuche  geeohah  die  Daireiehnng  des 
erat  nachdem  die  Athmung  den  tiefsten  Stand  übenchxitten  und  «ick  sn 
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begonnen  hatte ;  —  absichtlich :  es  sollte  die  Allgemeinheit  der  Erfahrung  geprüft 
werden,  welche  lehrt,  dass  Arsneimittel  (z.  B.  Antipyretioa)  am  besten  wirken, 
wenn  der  von  ihnen  su  korrigirende  Zustand  einen  »freiwilligen«  Naehlass  seigt. 

VII.  Hund  von  6150  g;  2malige  sofortige  Steigerung  der  nach  Injektion  yon 
0,075  Morphin  stetig  sinkenden  Athemgröße  in  Folge  der  Einspritsumg  von  je  2  mg 
Atropin,  zuerst  um  49Xf  37  Minuten  sp&ter  um  51 X«  Eine  weitere  Gabe  von  2  mg 
hob  die  nach  1  Stunde  wieder  abfallende  Athmung  um  28^  und  hielt  sie  auf  der 
Höhe  bis  zum  Ende  des  Versuches. 

VIU.  Hund  yon  6250  g ;  nach  9  cg  Morphin  anf&nglich  eine  außerordentliche 
und  bisher  in  keinem  anderen  Versuche  beobachtete  motorische  und  seelische  Er- 
regung des  Thieres  für  lange  Zeit;  4  Stunden  nach  der  Injektion  ist  der  Hund- 
reaktionslos; sein  Athemvolumen  b  4950  ccm.  Zwei  sich  rasch  folgende  Injek- 
tionen yon  0,002  Atropin  steigerten  die  Zahl  yon  6160  auf  6700,  aber  nur  yorüber- 
gehend;  eine  dritte  Gabe,  yon  4  mg,  erhöhte  sie  auf  8330  (35X)  für  kurze  Zeit; 
eine  yierte  Gabe,  yon  6  mg,  ließ  sie  auf  bleibender  Höhe. 

IX.  Hund  yon  5150  g;  erhält  0,06  Morphin;  4  Stunden  danach  Volumen  «  3200 
mit  stetiger  Neigung  zu  sinken,  nach  V2  Stunde  nur  3090;  jetzt  Injektion  yon 
2  mg  Atropin,  allmähliches  Ansteigen  des  Volumens  auf  3910  in  1  Stunde;  nach 
weiteren  4  mg  keine  Änderung  in  V«  Stunde;  weitere  8  mg  machen  den  Werth 
in  1  Stunde  auf  4040,  in  2Vs  Stunden  auf  4090  ccm  ansteigen;  wiederum  8  mg 
Atropin  mit  weiterer  Steigerung  auf  4790  in  Vs  Stunde.  —  Der  Versuch  lehrt  ins* 
besondere,  dass  die  Größe  der  Dosen  und  die  Wirkung  nicht  stetig  proportional 
bleiben. 

X.  Hund  yon  3620  g;  erh&lt  0,082  Morphin ;  nach  5  Stunden  Volumen  =  3300 
mit  bleibender  Neigung  abzunehmen ;  sofortige  Steigerung  nach  8  mg  Atropin  auf 
4200 ;  nahezu  derselbe  Werth  (3990)  3  Stunden  später,  nachdem  inzwischen  ein  Ab- 
sinken bis  3750  geschehen  war;  nochmals  8  mg  Atropin,  sofortiger  Anstieg  auf  4070, 
4220  ccm  etc.  —  Der  Versuch  zeigt  wieder,  dass  große  Gaben  nicht  inuner  den 
kleinen  an  Wirkung  überlegen  sind. 

XI.  Hund  yon  3440  g;  erhält  innerhalb  21  Stunden  0,24  Morphin,  da  kleinere 
Gaben  nicht  genügten,  die  Unregelmäßigkeit  der  Athmung  zu  beseitigen;  tiefes 
Koma ;  Volumen  =  5070  nach  1  Stunde  der  Fesselung.  Injektion  yon  0,0025  Atropin ; 
danach  5750  ccm  und  40  Minuten  später  7350  ccm;  wiederum  0,0025  Atropin;  nach 
flüchtigem  Absinken  bis  6320  erfolgt  neuer  Anstieg  auf  8050  innerhalb  V4  Stunde. 

XII.  Hund  yon  5250  g;  in  diesem  Versuche  wird  dem  morphinisirten  Thiere 
das  Atropin  nicht,  wie  bisher,  subkutan  beigebracht  sondern  in  die  Carotis  peri- 
pherwärts  gespritzt,  um  zu  ergründen,  ob  y.  Bezold's  Ansicht  richtig  sei,  das« 
das  Atropin  nach  Einyerleibung  durch  das  centrale  Jugularisrohr  zuerst  den  peri- 
pheren Theil  des  Vagus  lähme  und  damit  eine  anfängliche  flüchtige  Senkung  des 
Athemyolumens  mache,  um  dann  durch  Steigerung  der  Erregbarkeit  des  inspira- 
torischen Gentrums  die  Athemzüge  zu  yergrößem.  Nach  dieser  Theorie  müsste 
bei  der  genannten  Versuohsanordnung  jene  Senkung  ausbleiben ;  der  Versuch  hat 
das  bestätigt 

0,066  Morphin,  2  Stunden  später  Volumen  es  5940;  nach  Einspritzung  yon 
0,00013  Atropin  in  die  Carotis  sofort  6420;  nach  weiterer  Injektion  yon  0,0012 
Atropin  (6  Minuten  später)  6680  ccm,  dann  6250,  nach  Vs  Stunde  8940;  nach 
2  weiteren  Stunden  8160  ccm;  wiederum  0,066  Morphin;  3  Stunden  später  6600 
und  5850  in  je  5  Minuten;  Injektion  yon  0,0025  Atropin  in  die  Carotis:  sofort 
8250  und  8300  in  je  5  Minuten.  —  Zwischendurch  gegebene  Injektionen  yon  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  in  die  Carotis  in  gleicher  Menge  wie  die  Atropin- 
injektionen  zeigten  keinerlei  Wirkung  auf  das  Athemyolumen. 

In  diesem  Versuche  tritt  besonders  schön  die  unmittelbar  erregende  Wirkung 
des  Atropins  auf  das  Athmungscentrum  heryor.  Die  letzte  Einzelablesung  des 
Athemyolumens  war  690;  ohne  Unterbrechung  des  Ablesens  wurde  das  Atropin  in 
die  Carotis  eingespritzt,  und  augenblicklich  stieg  die  Ziffer  auf  820.  Eben  so  bei 
der  zweiten  Atropindosis  yon  540  auf  1200. 

Jede  Möglichkeit,   dass  die  Steigerung  yon  etwas  Anderem  herrühren  könne, 
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als  von  dem  Atropin  und  seinem  direkt  erregenden  Einfluste  auf  das  Oehixn,  war 
durch  die  Versuchsanordnung  und  die  Kontrolle  mit  der  eingespritzten  Kochsali- 
lösung  ausgeschlossen. 

Xin.  Hund  von  4050  g;  Versuchsanordnung  wie  im  yorigen  Experiment. 
0,09  Morphin;  4V2  Stunden  später  0,0025  Atropin  in  die  Carotis;  sofortige 
Steigerung  Ton  3570  auf  4050  com;  nach  1/4  Stunde  0,0025  Atropin,  Steigening 
Ton  3320  auf  3400  in  5  Minuten;  nach  25  Minuten  0,025  Atropin,  Steigerung  Ton 
3720  auf  5050  (36^)  in  5  Minuten;  auf  5890  (58^)  in  weiteren  5  Minuten  etc. 

Auffallend  ist  diesmal  die  geringe  Wirkung  der  kleinen  Atropingabe  (2,5  mg) 
im  Gegensati  su  derjenigen  der  großen  Oabe  (2,5  cg),  welche  abrigens  ohne  Spur 
einer  Muskelsuokung  vertragen  wurde.  Die  große  Morphingabe  und  das  Greisen- 
alter des  (zahnlosen)  Hundes  sind  dabei  in  Betracht  zu  ziehen. 

Steigerungen  der  AthmungsgröBe  waren  also  Torhanden: 
Verauch:    12    3    4    5      6         7         8     9    10       11  12  13 

Procent:  100  19  20  26  44  133  49u.51  35  30  27  45a. 58  41a. 34  36a.5$ 

Zuweilen  eine  ganz  kurze  und  initiale  Senkung,  niemals  eine 
dauernde.     In  Versuch  12  und  13  fiel  sie  ganz  fort. 

Verf.  ist  nach  yorstehenden  E^ebnissen  zu  folgenden  Schlüssen 
berechtigt : 

1)  Das  Atropin  ist  im  Stande,  bei  Hunden,  die  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Morphins  stehende  AthmungsgröSe  bald  und  deutlich  zu 
steigern. 

2)  Die  Steigerimg  geschieht  am  raschesten,  wenn  das  Atropin 
nicht  erst  den  Weg  durch  das  rechte  Herz  und  die  Lungen  nimmt, 
sondern  direkt  das  Gehirn  trifft. 

3)  Heubach's  Versuchsergebnis  ist  auch  für  die  AthemgröBe 
vollkommen  richtig. 

unbekannt  ist,  ob  die  Steigerung  des  Athemvolumens  durch 
Atropin  auf  unmittelbarer  Beizung  der  Athmungscentren  beruht  oder 
auf  der  Herabsetzung  einer  normalen  Hemmungsinnervation. 

Verf.  betont,  dass  bei  Nachahmung  seiner  Versuche  eine  genaue 
Befolgung  der  von  ihm  angewendeten  Methode  um  so  unerlässlicher 
sei,  als  die  Nichtbeachtung  dieser  selbstverständlichen  Orundbedingung 
bereits  Schuld  gewesen  ist  von  groben  Irrungen  in  einer  vor  Kurzem 
erschienenen  Kritik  der  alten  Versuche  von  Binz.  Die  genaue  An- 
lage der  Versuche  ist  in  der  Originalarbeit  selbst  zu  studiren. 

Die  Versuche  von  Unverricht  und  Orlowski. 

V.  beleuchtet  die  experimentelle  und  kritische  Grundlage  des 
von  Unverricht  (in  diesem  Centralblatt  1891  No.  45,  1892  No.  3  u.  8) 
an  der  Einzusehen  Lehre  geübten  Umsturzversuches. 

Er  zeigt,  dass  für  Orlowski^s  Versuche,  von  denen  3  den  Ein- 
fiuss  von  Morphin  und  Atropin  auf  die  AthemgröBe  an  Kaninchen 
Studiren,  die  Angabe,  das  Versuchsverfahren  von  Binz  sei  einge- 
halten worden,  unwahr  ist,  indem  Orlowski  das  Atropin  in  die 
Jugularis  spritzte,  während  Binz  [um  dem  therapeutischen  EingrüT 
beim  Menschen  nahe  zu  bleiben}  es  subkutan  gab;  dass  bei  dieser 
willkürlichen  Änderung  sich  natürlich  groBe  Unterschiede  in  der 
Wirkung  sonst  gleicher  Giftmengen  durch   die  Verschiedenheit  der 
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in  der  Zeiteinheit  zur  Resorption  und  Wirksamkeit  gelangenden 
Atropindosis  ergeben  müssen. 

Er  zeigt  femer,  dass  von  10  Experimenten  an  morphinisirten 
Hunden,  deren  Athmungsgröße  unter  dem  Einfluss  des  Atropins  ge- 
messen wurde,  2  im  Sinne  von  Binz  verlaufen  sind  und  dass  gerade 
diese  der  Verf.  von  seiner  Bilanz  ausschließt,  dass  die  übrigen  8  zu- 
nächst den  von  v.  Bezold  gemachten  Angaben  bezüglich  der  Re- 
spirationsfrequenz  durchaus  widersprechen,  dass  die  Messungen  Or- 
lowski's  desshalb  werthlos  sind,  weil  sie  ausnahmslos  unter 
den  heftigsten  allgemeinen  Krämpfen  —  welche  die  Ex- 
perimente von  Binz  nie  störten  —  ausgeführt  wurden,  dass  die 
Versuche  endlich,  wiewohl  sie  die  Heubach'schen  widerlegen  sollen, 
im  wesentlichsten  Faktor  der  Methode  von  diesen  ungeheuer  ab- 
weichen, nämlich  in  der  Giftdosis: 

Es  haben  gegeben  auf  das  Kilo  Hund: 


Binz-Heubach 
Unverricht-Orlowaki 


0,0446 
0,0076 


0,00067 
0,14885 


Orlowski  gab  also  —  trotz  einer  6mal  kleineren  Morphindosis 
—  ungeheuer  viel  mehr  Atropin  zum  Gegengift^  als  sein  Vorgänger,' 
nämlich  das  214fache  pro  Kilo  Hund,  eine  Ziffer,  die  dadurch  un- 
berechenbar größer  wird,  dass  Orlowski  das  Atropin  stets  ins  Blut, 
Heubach  es  stets  unter  die  Haut  spritzte. 

Nach  der  Pharmakopoe  entspricht  die  Giftigkeit  eines  Gewichts- 
theiles  Atropin  ungefähr  der  Giftigkeit  von  30  Theilen  Morphin. 
Orlowski  gab  7,6  mg  Morphin  und  143  mg  Atropin  pro  Kilo 
Hund,  also  das  664:fache  des  Gegengiftes. 

Aus  diesen  Thatsachen  muss  Verf.  schließen,  dass  Orlowski's 
j» Versuchet  nur  gewaltsame  Atropintödtungen  sind;  dass  Unverricht 
kein  Recht  zur  Behauptung  erlangt  habe,  Atropin  sei  kein  Antidot 
des  Morphin  und  es  lähme  die  Respiration,  anstatt  sie  (in  mäßigen 
Gaben]  zu  stimuliren;  dass  die  Binz'sche  Lehre  unerschüttert  sei; 
dass  dem  Arzte  die  Berechtigung,  das  Atropin  als  Gegengift  bei 
der  Morphinvergiftung  anzuwenden,  unverkümmert  bleibe. 

G.  Sticker  (Köln). 

2.  Leichtenstem.     Über  die  Charcot-Robin'schen  Krystalle 
in   den  Fäces  nebst   einer  Bemerkung  über  Taenia  nana  in 

Deutschland. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  No.  25.) 
Aus  den  zahlreichen  Untersuchungen  L.'s  geht  hervor,  dass  das 
Vorhandensein  Charcot'scher  Krystalle  in  den  Fäces  die  Gegenwart 
von  Darmhelminthen  außerordentlich  wahrscheinlich  macht  und  zwar 
ist  es  gleichgültig,  welche  Art  von  Entozoen  der  Darm  beherbergt 
(Ascaris,  Trichocephalus,  Oxyuris,  Taenia,  Ankylostomum,  Anguillaj. 
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Andererseits  schließt  die  Abwesenheit  der  Krystallß  in  den  Fäoes 
Darmhelminthiasis  keineswegs  aus.  Der  Ort,  wo  die  Paraisiten  im 
Darme  hausen,  ist  die  Bildungsstätte  der  Charcof sehen  Krystalle. 
Auf  welche  Weise  die  Darmentozoen  zur  Bildung  der  Krystalle  auf 
der  Darmschleimhaut  fuhren,  ist  noch  Yolktandig  unklar;  möglich 
dass  auch  hierbei  der  Nachweis  reichlicher  eosinophiler  Leukocyten 
im  Darmschleim  neben  den  Krystallen  gelingen  wird. 

Von  hohem  Interesse  ist,  dass  L.  bei  Fällen  von  Lungenechino- 
coccus  im  Sputum  neben  den  Blasen  zahlreiche  Charcot'sche  Krystalle 
nachweisen  konnte.  Seifert  (Woxzburg}. 


3.  Zappert.  Neuerliche  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
des  Ankylostomum  duodenale  bei  den  Bergleuten. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  24.) 
Nach  einem  R6sum^  der  einschlägigen  Litteratur  berichtet  Z. 
über  Untersuchungen,  die  er  in  dem  Bergwerk  Brennberg  bei  Oden- 
bürg  anstellte.  Veranlasst  wurden  dieselben  dadurch,  dass  ein  mit 
Ankylostomum  duodenale  behafteter  Bergmann  aus  Brennberg  die 
Kahler'sche  Klinik  aufsuchte  und  dort  erzählte,  dass  seine  Krankheit 
in  seiner  Heimat  außerordentlich  verbreitet  sei.  In  der  That  &nd 
Z.j  dass  der  größte  Theil  der  daselbst  in  den  Gruben  beschäftigten 
Arbeiter  an  den  schweren  Folgen  der  Infektion  mit  dem  Ankylostomum 
duodenale  litt.  Von  ca.  60  Stuhlproben,  die  sowohl  von  Gruben-  als 
von  Tagarbeitern,  sowie  auch  von  Frauen  und  Kindern  herrührten, 
zeigten  fast  sämmtliche  den  Grubenarbeiten  angehörige  Ankylosto- 
mumeier  in  reichlicher  Meiige.  Es  handelte  sich  meist  um  Männer 
von  20 — 45  Jahren,  die  seit  früher  Jugend  im  Bergwerk  beschäftigt 
waren;  aber  auch  Arbeiter,  die  nur  seit  2 — 3  Jahren  in  Brennberg 
waren,  erwiesen  sich  fast  durchweg  erkrankt.  Arbeiter,  die  nicht  in 
den  Gruben  thätig.  waren,  so  wie  Frauen  und  Kinder  wurden  gesund 
befunden. 

Die  Symptome  der  Erkrankung  sind  die  oft  beschriebenen.  Sorg- 
fältige Blutuntersuchungen  ergaben,  dass  die  Verminderung  des 
Hämoglobins  nicht  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Herabsetzung  der 
Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen,  sondern  dieselbe  übertraf.  Ob 
dies  auf  Darmreizung  oder  auf  toxische  Wirkungen  zurückgeführt 
werden  muss,  will  Verf.  dahin  gestellt  sein  lassen.  Auch  über  die 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  erhielt  Z.  kein  sicheres  Besul- 
tat.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  blutige  Stühle  in  keinem  Falle 
bemerkt  wurden.  —  Bezüglich  der  Art  der  Infektion  konnte  etwas 
Positives  nicht  ermittelt  werden.  Entweder  erfolgte  die  Aufnahme  in 
den  menschlichen  Körper  durch  den  Genuss  von  Embryonen  ent- 
haltendem Trinkwasser  oder  die  eingekapselten  Embryonen  wmdefi 
durch  die  starken  Luilströme  der  Grabenventilation  direkt  an  iM 
Hände,  den  Bauch,  das  Gesicht  der  Arbeiter  geschleudert.  Ist 
latstere  Hypothese  richtig,  so  könnten  zweifellos  durch 
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Anlage  der  Ventilation  zahlreiche  Arbeiter  vor  der  Erkrankung  ge- 
schätzt werden. 

Z.  fordert  zu  Untersuchungen  in  allen  Bergwerken  in  Bezug  auf 
die  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  und  hofft,  dass  es  durch  ge- 
meinsames Arbeiten  gelingen  werde,  die  Quellen  der  Infektion  zu 
verstopfen.  M.  Gohn  (Berlin). 

4.  Idebermelster.     Über    Leberentzfindung    und    Leber- 

degeneration. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  16.) 
Verf.  rechnet  zu  den  eigentlichen  Leberentzündungen  nur  die 
suppuratiye  und  die  chronische  interstitielle  Hepatitis  so  wie  einen  Teil 
der  syphilitischen  Veränderungen;  die  häufig  als  parenchymatöse 
Entzündung  beschriebenen  Zustände  möchte  er  lieber  als  parenchy- 
matöse Degeneration  bezeichnen. 

Als  erste  Form  der  eigentlichen  Entzündung  beschreibt  er  den 
Leberabscesss. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  der  interessanten  Darstellung  ist  auf 
das  Original  zu  verweisen.  Hier  soll  nur  hervorgehoben  werden, 
dass  L.  bei  Besprechung  der  Therapie  nur  für  jauchige  Abscesse, 
"welche  einer  großen  Öffiiung  und  oft  einer  wiederholten  Ausspülung 
bedürfen,  das  alte  Verfahren  der  breiten  Eröffnung  nach  vorheriger 
Yerlöthung  der  Bauchfellblätter  beibehalten  will.  Für  die  übrigen  Fälle 
empfiehlt  er,  nach  vorangegangener  Probepunktion  den  Eiter  mittels 
der  Aspirationsspritze  durch  die  Hohlnadel  zu  endeeren.  Man  kann 
so  selbst  sehr  dickflüssige  Massen  ganz  gut  entfernen.  Zur  Verhin- 
derung der  Blutung  soll  die  Entleerung  langsam,  unter  Umständen 
in  mehreren  Sitzungen  vorgenommen  werden.  Verf.  hat  in  einem 
Fall  bei  einem  kleinen  Knaben  800  ccm  Eiter  entleert;  nachdem 
später  eine  zweite  Punktion  vorgenommen  war,  ist  der  Pat.  voll- 
ständig genesen.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

5.  E.  Egasse.     L'huile  d'olive  dans  le  traitement  de  la  co- 

lique  h^patique. 

(BiilL  g^n^T.  de  therap.  1892.  Januar  29.) 
Auf  Veranlassung  von  Th.  J.  Mays  wurde  von  der  therapeu- 
tischen Sektion  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Philadelphia  unter 
den  amerikanischen  Ärzten  eine  Enquete  über  die  Frage  der  Wirk- 
samkeit der  Ölbehandlung  bei  Gallensteinerkrankung  veranstaltet. 
Das  Komite  erhielt  Mittheilung  über  87  Fälle,  denen  8  Fälle  aus 
amerikanischen  Journalen,  3  Fälle  des  Ref.  und  die  von  Chauffard 
und  Dupri  mitgetheilten  Beobachtungen  hinzugefugt  wurden.  Auf 
diese  Weise  wurden  54  Einzelbeobachtungen  zusammengestellt,  aus 
denen  sich  ergiebt,  dass  die  Ölbehandlung  Vorzügliches  leistet  in 
Bezug  auf  Bannung  des  Schmerzes  und  Austreibung  von  Konkre- 
menten. In  regelmäßigen  Intervallen  genommen  schützt  das  Öl  vor 
Recidiven. 
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Von  den  54   Fällen  worden   3   dnrch  die  Ölbehandfamg   mdit 

gebeiiert,  2  ron   den  54  Fallen  starben.     Zählt   mmn   sa   diesen  54 

noch  weitere    45,   welche   als  gebessert  in  jener  Znwiniwiffmitrilnng 

bei  Fall  32  und  35)  angefahrt  werden,   so  erhält  man  bei  der  Öl- 

behandlung  96)1^  Erfolge. 

Diätetische  Kuren,  femer  Anwendung  yon  Chloroform,  Äther, 
Alkalien  und  alkalischen  Mineralwässern,  so  wie  Injektionen  Tcm 
Morphium  und  Atropin  können  mit  der  Ölbehandlnng  nicht  kon- 
kusriren.  GroBe  Dosen  zu  geben,  ist  nicht  noihwendig,  da  ein 
Dessertlöffel  alle  3-^  Stunden  genommen,  den  gleichen  Eflfekt  hat, 
wie  große  Dosen. 

Mit  demselben  Erfolge  wie  Oliyenöl  kann  man  jedes  andere 
Speiseöl  yerwenden. 

Die  Wirkung  des  Öles  scheint  E.  noch  nicht  genügend  klar  za 
sein.  Weder  genügt  ihm  zur  Erklärung  der  cholagoge  Effekt  des 
Öles,  den  Ref.  nachgewiesen  hat,  noch  die  Ansicht  von  Stewart, 
welcher  das  im  Darm  vom  Öl  sich  abspaltende  Glycerin  als  wirk- 
sames Agens  anspricht,  noch  endlich  die  yon  Virchow  zuerst  be- 
obachtete Thatsache,  dass  ein  Theil  des  resorbirten  Fettes  direkt  in 
die  Galle  übergeht. 

Aber  Angesichts  der  erzielten  Erfolge  sei  die  Ölkur  in  erster 
Reihe  zu  empfehlen.  S.  Rosenberg  (BerHn;. 

6.  Storm  BuU.    Studier  over  Aetiologien  af  Spasmus  glotti- 

dis  hes  Born. 

(Norsk  Mag.  for  Lägeyid.  1892.  Juli.) 
Eine  Prüfung  von  100  in  der  Kinderpoliklinik  zu  Christiania 
während  der  Jahre  1879—1892  beobachteten  Fällen  von  Spasmns 
glottidis  ergab  dem  Verf.  folgende  Resultate,  die  unsere  bisherige 
Auffassung  über  die  Ätiologie  genannten  Processes  bekräftigen: 
Unter  den  100  Fällen  fand  sich  unzweifelhafte  Rachitis  in  94,  yon 
den  übrigen  6  zeigten  3  keine  Symptome,  jedoch  Zeichen,  die 
die  Entwicklung  des  Processes  nahe  legten;  eines  derselben  war  ein 
hereditär  syphilitisches  Kind ;  ein  Kind  von  5  Jahren  fing  spät  an  zu 
gehen  und  die  Zähne  entwickelten  sich  nur  langsam;  das  dritte  war 
nur  2  Monate  (welche  Symptome  hier  auf  Rachitis  deuteten,  erwähnt 
Vorf.  nicht.  Ref ).  Die  3  übrigen  waren  resp.  3  Wochen  und  5  bis 
U  Monate  alt  und  waren  zu  kurze  Zeit  beobachtet,  um  Rachitis  mit 
Sicherheit  auszuschließen.  Im  Zusammenhang  hiermit  erwähnt  Yer£ 
einen  Fall,  wo  der  Spasmus  als  erstes  Symptom  einer  später  aick 
entwickelnden  Rachitis  auftrat.  Eine  weitere  Stütze  für  den 
sammenhang  zwischen  genannten  Leiden  findet  Verf.  in  der 
Übereinstimmung  des  Prädilektionsalters  des  Auftretens  beider 
(2.  und  3.  Lebensjahr),  so  wie  der  Jahreszeit  des  Auftretens 
Maximum  im  Mai  und  Juni,  Minimum  December  und  Januar, 
abweichend  von  den  Verhältnissen  in  Mitteleuropa  .  Der 
kam  ungefähr  gleich  oft  vor  bei  Knaben  und  Mädchen.    Vof. 
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geneigt,  den  Spasmus  als  ein  Symptom  der  Rachitis  aufzufassen;  aller- 
dings spricht  dagegen,  dass  nur  4)^  der  rachitischen  Kinder  an  Spas- 
mus glottidis  erkranken,  und  dass  die  Intensität  der  rachitischen 
Symptome  keinen  Einfluss  auf  das  Auftreten  des  Spasmus  hat.  Das 
variirende  Bild  der  Rachitis  macht  dieses  jedoch  erklärlich,  und  ge- 
wisse Gelegenheitsursachen  sind  jedenfalls  von  Bedeutung.  Zahn- 
durchbruch ist  von  geringer  Bedeutung,  akute  Darmerscheinungen 
können  denselben  hervorrufen,  wie  Verf.  in  einem  Falle  gesehen; 
meistens  wird  der  Spasmus  durch  Schreien,  Husten  oder  Schlucken 
ausgelöst;  59  der  Elinder  litten  an  Bronchitis,  20mal  wurde  Schreien 
als  Ursache  angegeben,  7mal  Säugen,  plötzlicher  Temperaturwechsel 
scheint  nur  Imal  von  Bedeutung  gewesen  zu  sein.  Der  Spasmus 
entsteht  durch  direkte  oder  indirekte  Reizung  der  motorischen  Zweige 
des  Vagus;  das  Reflexcentrum  liegt  wahrscheinlich  in  der  MeduUa 
oblongata.  Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft,  wenn  auch  nicht 
infaust;  je  kräftiger  das  Kind,  je  leichter  und  seltener  die  Anfälle, 
desto  besser  ist  dieselbe.  Behandlung  ist  gegen  das  Giundleiden  und 
die  Gelegenheitsursachen  zu  richten.  Küster  (Gothenburg). 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittlieilungen. 

7.  M.    Kirchner   (Hannover).     Zur   Lehre   von    der    Identität    des 

Streptococcus    pyogenes   und   Streptococcus    erysipelatis.     (Aus   dem 

Garnisonlazarett  in  Hannover.) 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Farasitenkunde  Bd.  XI.  No.  24.) 

Ein  201/,  Jahre  alter  Kanonier,  welcher  wegen  Tuberkulose  einer  Lungenspitze 
im  Lasarett  lag,  bekam  eine  siemlich  heftige  Angina  mit  reichlichem  Belag,  in 
welchem  sich  nur  Streptokokken,  keine  Diphtheriebacillen  nachweisen  ließen.  Am 
4.  Tage  dieser  Erkrankung  trat  eine  am  Nasenrücken  beginnende  und  von  da  über 
die  Wangen  bis  zu  den  Ohren  und  der  behaarten  Kopfhaut  fortschreitende  blasen- 
bildende Kose  auf,  welche  nach  7  Tagen  kritisch  verschwand.  In  den  durch  sie 
erzeugten  Blasen  fanden  sich  spärliche,  gut  entwickelte  Kettenkokken.  Die  voll- 
st&ndige  Übereinstimmung  zwischen  diesen  und  den  im  Mandelbelag  vorhandenen 
Kokken  bestimmt  den  Verf.  zur  Annahme  der  besonders  von  Baum  garten  ver- 
tretenen Ansicht ,  dass  beide  •  Erreger  identisch  sind ;  aber  auf  Grund  desselben 
Falles  scheint  ihm  die  Annahme  Baumgarten's,  dass  die  yerschiedenen  Wir- 
kungen des  Streptococcus  vielleicht  auf  einer  verschieden  starken  Virulenz  [des- 
selben im  Einzelfalle  beruhten,  hinfällig  geworden  zu  sein. 

Anhangsweise  fügt  K.  hinzu,  dass  die  Tuberkulose  des  betr.  Fat.,  welcher 
mit  Tuberkulin  behandelt  wurde,  trotz  der  interkurrirenden  akuten  Erkrankung 
sehr  bedeutend  zurückgegangen,  sein  Körpergewicht  erheblich  gestiegen  sei. 

Boloff  (Tübingen). 

8.  Alt.     Über  Congofärbung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  4.) 

A.  hat  mit  Gongoroth  Versuche  über  dessen  Verwendbarkeit  zur  Nerven- 
flLrbung  angestellt,  und  empfiehlt  es  als  ganz  besonders  geeignet  zur  Färbung 
peripherer  Nerven.  Die  Schnitte  werden  in  Congo-Alkohol  (filtrirter  Lösung  von 
Congoroth  in  Alcohol.  absol.)  bei  etwa  35°  8/4—2  Stunden  gefärbt,  sodann  zur 
Bntfemung  des  überflüssigen  Farbstoffes  etwa  10  Minuten  in  96Xigen  Alkohol 
und  aus  diesem  in  Alcohol.  absoL,  dem  einige  Tropfen  reine  Salzsäure  zugesetzt 
sind,  gebracht    In  dem  letzteren  i&rbt  sich,  von  der  Peripherie  aus  beginnend, 
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du  Torher  rothe  Präparat  intensiT  blau  und  iriid  gleiehseitig  düFefcnsizt;  e§ 
laiaeu  sich  »o  die  feinsten  tiefblau  gefSrbten  Achaencylindo-  iwiiehen  den  übfigcn, 
Terschiedenartig  gef&rbten  Oewebselementei:  verfolgen.       MarkwBli  (Gießen:. 

9.  W.  Bindfleisch  (Heidelberg).    Yaricen  mit  Yenensteinbfldiing  im 

rechten  Vorhol 
(Vircbow'a  Archiv  Bd.  CXXTX.  Hft  1.) 

Den  in  der  Litteratur  aufgeseichneten  7  Fällen  von  Varieenbildungen  im  reeb- 
ten  Vorhof  fügt  Verf.  einen  neuen  hinsu,  welcher  sich  dureh  die  bisher  nidit  be- 
schriebene Bildung  von  kalkigen  Yenensteinen  innerhalb  der  varikösen  Räume 
ausseichnet  Wie  in  allen  früher  beschriebenen  Fällen,  so  saßen  aueh  in  diesem 
die  Varieen  in  der  Scheidewand  der  Vorhöfe,  und  zwar  an  der  hinteren  Peripherie 
der  Fovea  ovalis»  deren  oberen  Quadranten  ganz  und  den  unteren  thdlwetse  an- 
nehmend Zwei  davon  waren  kirschkemgroß ,  die  dritte  Ausbuchtung  hatte  die 
Größe  eines  Hanfkomes;  in  den  ersteren  fand  sich  je  ein  kleines  fest  anhaftendes 
Konkrement,  entstanden  aus  Fibrin,  welches  theils  verfettet  und  verseift,  theils 
mit  kohlensaurem  Kalk  imprägnirt  war.  Die  Räume  kommunicirten  mit  einander 
und  mit  mehreren  subendokardialen  Venen;  ihre  Natur  als  Phlebektasien  wurde 
mikroskopisch  nachgewiesen. 

Die  Entstehung  solcher  Varieen  an  dieser  Stelle,  woselbst  stets  mehrere 
Venen  der  Scheidewand  direkt  in  den  Vorhof  münden,  wird  von  Zahn  snxüek- 
geführt  auf  Verengerung  der  Mündung  bei  Endocarditis,  auf  den  sinuösen  Verlauf 
der  betr.  Gefäße,  auf  durch  den  Muskeldruck  hervorgebrachte  Drucksehwankungen, 
endlieh  auf  die  Bildung  von  Thromben,  welche  durch  Verschluss  der  Mündung 
den  Abfluss  hindern. 

Verf.  erkennt  diese  Gründe  an,  fügt  aber  einen  weiteren  hinzu,  nämlich  den, 
dass  die  in  der  Scheidewand  der  Varhöfe  von  vom  nach  hinten  verlaufenden 
Venen  —  und  solche  finden  sich  gerade  an  der  in  allen  Fällen  betroffenen  Stelle 
—  bei  der  Entleerung  der  Vorhöfe,  welche  in  entgegengesetzter  Richtung  ihres 
Verlaufes  vor  sich  geht,  leicht  eine  Rückstauung  von  Blut  in  ihr  Lumen  hinein 
erleiden  können,  welche  dann  zu  Ausbuchtung  an  den  wenigst  widerstandsfähigen 
Stellen,  wo  die  Wand  nicht  von  Muskeln  bedeckt  ist,  führt. 

Boloff  (TübingeQ). 

10.  Dentu.     Sur  un  acc^s  de  tachycardie,   provoqu^  par  an  traa- 

matisme. 
(M6d.  moderne  1862.  No.  4.) 

Ein  49j  ähriger  Mann  hntte  sich  durch  einen  Fall  eine  ca.  20  cm  lange  Wunde 
an  der  rechten  Kopfseite  zu  gesogen,  welche  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen 
durchtrennt,  letzteren  aber  vollständig  intakt  gelassen  hatte;  es  bestanden  keine 
Erscheinungen  einer  Commotio  oder  Contusio  cerebri,  der  Puls  war  langsam,  etwas 
intermittirend,  am  Hersen  kein  Geräusch.  24  Stunden  später  trat  na(^  vorauf- 
gegangenem Erregungssustande  bei  geringer  Temperatursteigerung  eine  Beschleu- 
nigung der  Hersaktion  auf  200 — 240  Sehläge  ein,  die  ca.  15  Stunden  bestehen 
blieb,  dann  auf  70  Schläge  zurückging;  die  Arhythmie  war  nach  dem  Anfalle 
noch  stärker  ausgesprochen  als  vorher,  verschwand  aber  am  folgenden  Tage,  als 
der  Puls  auf  50 — 60  Pulsationen  zurückgegangen  war.  Pat.  litt  bereits  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  an  Herzpalpitationen,  die  aber  nur  ganz  kurz  andauerten, 
niemals  mit  Präkordialangst  oder  Beklemmungen  verbunden  waren,  und  sieh  von 
dem  letzten  Anfalle  wesentlich  unterschieden. 

Die  Entstehung  dieses  kann  nach  Verf.  eben  so  wenig  auf  eine  Läaion  des 
Cerebrums  oder  bulbäre  Blutung  in  der  Nähe  des  Vagusursprunges,  als  auf  eine 
Veränderung  des  Herzens  und  der  Gefäße  zurückgeführt  werden,  da  hierfür,  tiroti 
bestehenden  Alkoholismus,  keine  nachweisbaren  Zeichen  vorhanden  waren;  er  hält 
die  nach  dem  Trauma  aufgetretene  Tachycardie  desshalb  für  eine  rein  nervöse, 
eben  so  wie  die  früheren  Herzattacken,  die,  wenn  auch  nie  zu  einem  wohl  eharak- 
terisirten  Anfall  ausgebildet,  doch  zu  der  Entstehung  eines  solchen  prädisponiitsB. 

Markwald  (Qiefien). 
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11.  Pospisohil.     Zur  hydriatischen   und  mechanischen  Therapie  der 

Herzkrankheiten.    (Kasuistisches  aus  der  Wasserheilanstalt  von  Prof. 

Winternitz  in  Kaltenleutgeben.) 
(Bl&tter  für  klin.  Hydrotherapie  1891.  Decemher.) 
An  der  Krankengeschichte  eines  62jähngen,  mit  Bronchitis,  Endarteritis 
deformans,  Vitium  cordis  aortic.  und  Nephritis  behafteten  und  dem  entsprechend 
an  Dyspnoe,  Cyanose  und  Stauungserseheinungen  leidenden  Fat.  weist  Verf.  nach, 
welchen  Nutsen  selbst  in  so  yersweifelten  Fällen  die  richtige  Anwendung  passiver 
und  aktiver  gymnastischer  Übungen  im  Verein  mit  einer  geeigneten  hydrothera- 
peutisohen  Behandlung  zu  leisten  im  Stande  ist,  und  erklM  deren  Wirkungsweise 
auf  den  Girkulationsapparat  und  die  einzelnen  Körperfunktionen,  in  ersterer  Hin- 
sicht durch  vor  und  nach  den  betr.  Proeeduren  aufgenommenen  Pulskurren. 

Markwald  (Gießen.) 

12.  Boinet  et  Boy-TeiBsier.     Etüde  sur  Faction  cardiaque  du  Cactus 

grandiflora. 

(Bull.  g6n6r.  de  thSrap.  1891.  Oktober  30.) 
Verff.  haben  mit  der  Tinct.  Cactus  grandiflorae  eine  Reihe  von  experimentellen 
Untersuchungen  angestellt,  deren  Resultate  mit  den  klinischen  Beobachtungen 
übereinstimmen.  Die  ersteren  ergaben,  dass  bereits  10  Minuten  nach  der  ersten 
Injektion  die  Herzkraft  vermehrt  wird,  der  Erfolg  aber  nur  ein  vorübergehender 
ist,  während  bei  großen  toxischen  Dosen  die  Schlagfolge  des  Herzens  sich  ver- 
langsamt, begleitet  von  Arhythmie  in  der  terminalen  Periode. 

In  der  Therapie  verschiedener  Herzaffektionen  erwiesen  sich  40  Tropfen  der 
Tinktur  als  wirkungslos;  bei  nicht  kompensirten  Herzfehlem  wurde  eine  Tages- 
dosis von  80 — 100  Tropfen  längere  Zeit  ertragen  und  führte  durch  Verstärkung 
der  Herzenergie  allmähliche  Besserung  herbei.  Die  besten  Resultate  wurden  er- 
sielt bei  sekundären  Herzaffektionen ,  besonders  nervösen  Ursprunges ,  bei  denen 
Dosen  bis  zu  120  Tropfen  wochenlang  gut  vertragen  wurden,  die  Arhythmie  be- 
seitigten und  eine  Kräftigung  des  Pulses  bewirkten.  Niemals  wurde  ein  kumu- 
lativer Effekt  beobachtet.  Markwald  (Gießen). 

13.  Pötresoo.     L'action  hypercin^tique   de  la  digitale  et  son  action 

antiphlogistique  dans  la  pneumonie. 

(Bull.  g6n6r.  de  therap.  1892.  Februar  15.) 
Verf.  hat  seit  den)  Jahre  1883  alle  in  seine  Behandlung  gelangten  Fälle  von 
Pneumonie,  im  Ganzen  755,  mit  hohen  Dosen  von  Digitalis,  4 — 8  g  pro  Tag, 
manchmal  auch  6—12  g,  behandelt,  und  ausgezeichnete  Erfolge  sowohl  in  Bezug 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  wie  auch  auf  die  Mortalität,  l,22Xf  erzielt. 
Im  Beginn  der  Erkrankung  gegeben,  nimmt  die  Pneumonie  einen  abortiven  Ver- 
lauf, und  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Mortalität  dabei  auf  Null  herabgedrüokt 
werden  kann;  in  keinem  Falle  hat  er  Intoxikationsersoheinungen  beobachtet;  er 
fand  sogar,  dass  je  mehr  die  Krankheit  sich  durch  schwere  Symptome  kenn- 
zeichnete, um  so  höhere  Dosen -vertragen  wurden.  Diese  Wirkung  der  Digitalis 
erklärt  er  daraus,  dass  sie  nicht  nur  ein  Stimulans  für  den  Vagus  ist,  sondern 
auch  auf  reflektorischem  Wege  ein  Gefäßverengerer,  die  ständige  Blutcirkulation 
zwischen  Herz  und  Lungenkapillaren  unterhält  und  so  leicht  die  Anschoppung  im 
1.  Stadium  der  Pneumonie  verhindert,  wie  sie  die  Lösung  und  Resorption  des  Ex- 
sudates im  zweiten  Stadium  erleichtert;  um  diese  Wirkung  zu  erzielen,  sind  aber 
von  vom  herein  hohe  Dosen  nöthig,  die  wahren  therapeutischen  Dosen  der  Digitalis. 

Markwald  (Gießen). 

14.  Cary  (BuffaloK     The  production    of  bronchial  breathing  in  con- 

solidation  and  other  conditions  of  the  lungs. 

(Med.  news  1892.  Juli  2.) 
Um  die  Entstehung  des  Bronchialathmens  zu  studiren,  konstruirte  sich  Verf 
auf  sinnreiche  Art  AbgQsse  gesunder  Lungen  aus   einer  Legirung  von  4  Theilen 
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Zinn,  8  Blei,  15  Wismuth  und  3  Kadmium.  Er  fand  dabei  die  bereite  Ton  Sappe y 
besehriebenen  scharfen,  schnabelförmigen  Känder  an  den  Theilungastellen  da 
Bronchien.  Verf.  folgert  nun,  dass  die  Luft,  die  Über  eine  solche  Bronehial- 
öffnung  hinwegstreichty  wenn  sie  zu  einem  Lun gentheile  führt,  das  nicht  sein  Luft- 
quantum  erh&lt,  cur  Erzeugung  des  Bronchialathmens  heitrfigt. 

W.  Crener  (Berlin). 

15.  Jordan.     Über  die  Wirkung  des  kantharidinsanren  Kaliams  bei 

der  Tuberkulose. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1892.  No.  28  u.  29.) 
J.  behandelte  10  F&Ue  von  beginnender  Lungenphthise  nach  Liebreieh'sdiei^ 
Vorschriften  mit  den  Kantharidininjektionen.  Folgende  Resultate  ergaben  sieh: 
Zwei  verließen  nach  28— 30tägiger  Behandlung  einigermaßen  versohlinunert  das 
Spital  und  gingen  nachher  su  Grunde;  in  2  Fällen  trat  Hämoptoe  ein  und  die 
Behandlung  wurde  ausgesetzt;  die  6  anderen  wurden  su  Ende,  d.  h.  bis  snm 
Exitus  letalis  behandelt;  bei  diesen  ergab  die  Sektion,  dass  von  einer  kapillaren 
Wirkung  keine  Rede  sein  kann,  und  dass  Liebreich 's  Hypothese  eine  irrthüm- 
liche  ist.  Von  weiteren  Versuchen  räth  Verf.  Angesichts  dieser  traurigen  Resultate 
dringend  ab.  M*  Cohn  (Berlin). 

16.  Sohüller.     Guajakolbehandlung  der  Tuberkulose. 

(Encyklopädische  Jahrbücher  Bd.  EL) 
Der  1.  Theil  der  vorliegenden  Arbeit  rekapitulirt  in  Kürze  diejenigen  Resultate 
S.'s,  die  in  seinem  Buche  »Eine  neue  Behandlungsweise  der  Tuberkulosea  nieder- 
gelegt und  Ton  uns  in  No.  7  d.  Jahrg.  dieses  Centralblattes  besprochen  worden 
sind.  Weiterhin  theilt  S.  mit,  dass  er  das  Ghiajakol  auch  in  wässriger  Löeong 
allein,  oder  in  Verbindung  mit  lOXigen  Jodoformglycerinmischungen  direkt  in 
tuberkulöse  Krankheitsherde  eingespritst  hat.  Er  hat  mit  dieser  Methode  sowohl 
beim  Lupus,  wo  er  die  infiltrirten  Stellen  vorher  mit  dem  Thermokauter  ausbrennt» 
wie  bei  der  Gelenktuberkulose,  wo  er  Guajakol,  mit  iOXiger  Jodofonnglyc«n- 
lösung  vermischt,  injicirt,  sehr  gute  Erfolge  ersielt.  Auch  nach  operativen  Ein- 
griffen wegen  tuberkulöser  Affektion  der  Organe  injicirte  S.  gleich  nach  der 
Operation  Jodoformglycerin  mit  Quajakol  in  die  frischen  Wandungen  der  Wand- 
höhle. Danach  trat  stets  Heilung  per  primam  ein  und  Recidive  blieben  au«. 
Alle  Fat  mussten  gleichzeitig  längere  Zeit  Quajakol  innerlich  gebrauchen.  —  Eine 
befriedigende  wissenschaftliche  Erklärung  der  Wirkungsweise  des  Quajakols  auf  die 
tuberkulösen  Processe  kann  sur  Zeit  nicht  gegeben  werden.    M*  Cohn  (Berlin). 

17.  W.  Freudenthal.    Über  Ereosotvergiftung. 

(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1892.  No.  5.) 
Trotz  der  großen  Kreosotmengen,  die  neuerdings  allgemein  verabreicht  werden, 
konnte  Verf.  in  der  Litteratur  keinen  sicheren  Fdl  von  Vergiftung  nach  mediei- 
naler  Verordnung  des  Mittels  finden.  Sein  eigener  Fall  betrifft  eine  Phthisica, 
die  lange  Zeit  Kreosot  in  Form  der  Hopmann'schen  Mixtur  (Kr.  1,  Tct.  gent.  2i 
genommen  hatte  und  damit  von  2  Tropfen  auf  300  Tropfen  2mal  täglich  gesüefen 
war.  Sie  hatte  schon  früher  die  Erfahrung  gemacht,  dass  sie  lu  Zeiten,  wo  sie 
den  Tag  über  im  Zimmer  verbrachte,  viel  geringere  Dosen  nehmen  musste,  ak 
wenn  sie  sich  fortwährend  im  Freien  aufhielt;  sie  bekam  sonst  Schwindel,  es  war 
ihr,  als  ob  sie  betrunken  wäre.  —  Eines  Tages  nahm  sie,  als  sie  sich  unwohl  fühlte» 
rasch  hinter  einander  2mal  je  300  Tropfen  entsprechend  2,4  g  Elreosot;  kun  nach- 
dem sie  die  2.  Dose  genommen,  wurde  sie  bewusstlos  und  bHeb  8 — 9  Stunden  in 
diesem  Zustand.  Als  F.  sie  nach  8  Stunden  sah',  machte  sie  den  Eindruek  einer 
in  tiefer  Narkose  befindlichen  Person.  Die  Augen  waren  geschlossen;  bei  dtf 
Exspiration  wurden  die  Backen  aufgeblasen,  die  Zähne  waren  fest  auf  einante 
gelegt;  Puls  128,  Respiration  30.  Lippen  cyanotisch,  Pupillen  eng,  nidit  ret- 
girend ;  die  Sensibilität  erloschen,  alle  Beflexbewegungen  fehlten. 

Der  Zustand  besserte  sich  allmählich  und  Pat  erwachte  nach  Applikation  voa 
Senfbädern  an  die  Füße  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf;  nachdem  sie  wieder  sn 
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sich  gekommen  war,  hatte  sie  keinerlei  Beschwerden  mehr,  auch  später  traten 
keine  Nachwirkungen  ein.  Sie  nahm  nach  einiger  Zeit  wieder  kleinere  Mengen 
Kreosot  und  stieg  sogar  bis  auf  2mal  t&glich  500  Tropfen  der  Mixtur,  ohne  je 
wieder  Yergiftungssymptome  su  seigen. 

Von  den  in  den  Lehrbüchern  angeführten  Erscheinungen  bei  Exeosotvergiftung, 
n&mlich  Schwindel,  Erbrechen,  kolikartige  Schmerzen,  Diarrhoe  war  im  beschrie- 
benen FaUe  nur  Schwindel  vorhanden.  —  Von  besonderem  Interesse  waren  1)  die 
enormen  Mengen  Kreosot,  die  Fat.  vertragen  konnte,  2)  das  Auftreten  der  Intozi- 
kationserscheinungen,  gleich  nachdem  die  an  sich  schon  große  Dose  verdoppelt  wurde. 

Troti  dieses  einen  Vergiftungsfalles  tritt  F.  warm  für  die  allgemeine  Verab- 
reichung von  Kreosot  in  großen  Dosen  ein,  da  sich  der  Organismus  leicht  an  das 
Mittel  gewöhne.  Er  pflichtet  ganz  dem  Satze  bei,  dass,  je  mehr  Kreosot  ein  Fat. 
nehmen  kann,  desto  besser  es  für  ihn  sei. 

Verf.  gab  das  Mittel  früher  allgemein  in  der  Form  der  angefahrten  Mixtur, 
überzeugte  sich  aber,  dass  hierbei  die  Dosirung  sehr  ungenau  ist  —  die  Tropfen 
aus  einer  Fipette  wurden  doppelt  so  groß,  wie  die  aus  einer  anderen  —  und  rftth 
desshalb  zur  Verabreichung  in  FiUen,  die  man  zum  Schutze  gegen  Verdunstung 
noch  mit  Gelatine  überziehen  lassen  kann.         B«  Gerhardt  (Straßburg  i/E.]> 

18.  Kan&sB.    Behandlung  der  lokalen  Tuberkulose  mit  Nelkenöl. 

(Fester  med.-chir.  Fresse  1892.  No.  29.) 

Bei  6  Fällen  tuberkulöser  Gelenkentzündung  und  22  Fällen  von  Lymphdrüsen- 
entzflndung  kam  das  Nelkenöl  zur  Verwendung.  Dasselbe  wurde  in  einer  1  Obigen 
Olivenöllösung  direkt  in  den  Locus  morbi  injicirt  Die  Menge  des  zu  injicirenden 
Mittels  hängt  von  der  Ausdehnung  des  erkrankten  Körpertheiles  ab  und  schwankt 
«wischen  2 — 20  g.  Bezüglich  der  Zeitintervalle  der  Injektionen  lässt  sich  Be- 
stimmtes nicht  angeben;  eine  Woche  ist  als  das  kürzeste  Intervall  zu  bezeichnen. 

Von  den  6  behandelten  Gelenksentzündungen  wurden  2  Kniegelenks-  und 
eine  Handgelenksentzündung  durch  die  Behandlung  ganz  wesentlich  gebessert, 
während  bei  den  3  anderen  bereits  ziemlich  vorgeschrittenen  Fällen  ein  Besultat 
nicht  erzielt  wurde.  —  Von  den  22  nuss-  bis  hühnereigroßen  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  waren  8  bereits  in  Eiterung  übergegangen,  während  14  noch  nicht 
zerfallen  waren.  Bei  den  letzteren  injicirte  man  direkt  in  die  Drüsensubstanz, 
während  bei  den  ersteren  zunächst  der  Eiter  entfernt  und  dann  in  die  Eiter- 
höhle,  wie  in  die  Drüsensubstanz  injicirt  wurde.  Die  Wirkung  des  Öles 
äußerte  sich  darin,  dass  die  harte  Drüsensubstanz  allmählich  erweicht  und  dann 
mittels  Fingerdruckes  aus  der  erweiterten  Öffnung  herausgepresst  werden  konnte. 
Von  den  22  Fällen  heilten  7,  nach  3  Monaten  entließ  man  3,  nach  6  Monaten  7, 
nach  1  Jahre  2,  als  invalid  wurden  3  entlassen.  Ob  die  nach  längerem  Zeiträume 
entlassenen  Kranken  geheilt  waren,  darüber  ist  leider  in  der  Arbeit  nichts  ange- 
geben. M*  Cohn  (Berlin). 

19.  Bayon.     De  la  typhlite  tuberculeuse  chronique. 

Th^se  de  Paris,  G.  Stelnheil,  1892. 
Verf.  führt  an  der  Hand  von  9  der  Litteratur  entnommenen  Beobachtungen 
aus,  dass  es  eine  im  Verlaufe  der  Tuberkulose  und  durch  diese  entstehende 
Typhlitis  mit  chronischem  Verlaufe  giebt  Er  schildert  deren  Ätiologie  und  Sym- 
ptomatologie, weist  darauf  hin,  dass  Verwechslungen  mit  Carcinom  nicht  aus- 
geschlossen sind,  und  bespricht  schließlich  die  Prognose  und  Therapie  der  Er- 
krankung; letztere  muss  oft  eine  chirurgische  sein.  M«  Cohn  (Berlin). 

20.  Soutliam  (Manchester).  A  case  of  acute  suppuratif  Peritonitis, 
apparently  of  idiopathic  origin,   producing   Symptoms   of  intestinal 

obstruction;  abdominal  section  and  diainage;  lecoyery. 

(Med.  chronicle  1892.  Juli.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  diffuser  akuter  suppurativer  Peritonitis, 
der,   obgleich  er  hoffnungslos  erschien,   durch  Bauchschnitt  geheilt  wurde,  ohne 
dass  man  eine  Ursache  der  Verstopfung  finden  und  beseitigen  konnte. 
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Um  zu  beweisen,  wie  selten  diese  »idiopathisehe«  Peritonitis  ist,  Iftsst  er  eme 
ihm  zur  Verfügung  gestellte  Tabelle  Kalynack's  aber  124  zur  Sektion  gekoB- 
mene  Fälle  von  akuter  Peritonitis  folgen,  da  die  meisten  difiusen  sq>ti8chen  und 
eitrigen  Peritonitiden  zur  Autopsie  gelangen.  Von  den  124  (94  ehiruzgis^cn, 
30  inneren)  Fällen  Kalynaok's  von  akuter  Peritonitis  sind  entstanden: 

1)  durch  Traumen  13 ; 

2)  naeh  Operationen  56  (darunter  22  Hemiotomien); 

3)  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Erkranknngen  29; 

4)  durch  Perforation  26  (keine  Operation  in  diesen  Fällen). 

Von  den  124  Fällen  waren  51  zweifellos  eitrig.  W«  Croaer  (Berün). 

21.  8.  Flexner.    A  ca«e  of  primary  Carcinoma  of  the  pancie&B  witb 

multiple  carcinosis.  The  organisms  of  Cancer. 
(Bull,  of  the  John  Hopkin's  Hospital  1892.  No.  22.) 
Der  Verf.  berichtet  über  den  klinischen  Verlauf  und  das  Sektionser^bnis 
eines  durch  zahlreiche  Metastasen  ausgezeichneten  Falles  von  primärem  Pankreas- 
carcinom.  Die  klinisch  interessanteste  Erscheinung  boten  die  Lungenmetastasen 
dar,  die  linkerseits  zu  einem  mächtigen  hämorrhagischen  Erguss  führten,  der  mehr- 
fache Punktionen  nöthig  machte.  Die  erkrankten  Organe  wurden  gehiztet  und 
einer  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen,  welche  die  makro- 
skopische Diagnose  bestätigte.  In  den  Nierenschnitten  fanden  sich  sehr  sahlreidi 
die  eigenthümlichen,  innerhalb  von  Zellen  liegenden  Körperchen  vor,  die  bekannt- 
lich von  verschiedenen  Autoren  für  Coccidien  gehalten  werden  und  ihnen  als  Er- 
reger des  Carcinoms  gelten.  Der  Verf.  kann  sich  nach  sorgMtigem  Studium  nieiit 
entschließen,  dieser  Ansicht  beizutreten  und  hält  die  Körperchen  nicht  für  Orga- 
nismen, sondern  in  jedem  Falle  für  Degenerationserseheinungen. 

Freyhan  (Berlin). 

22.  J.  &•  Teaoher.     The  diagnosis  of  pancreatic  disease. 

(New  York  med.  joum.  1892.  April  2.) 
Von  7  Fällen  von  Diabetes  enthielten  alle  pathologische  Veränderungen  des 
Pankreas,  und  zwar  zumeist  Atrophie,  verbunden  mit  Wucherung  des  Bindegewebes. 
Es  scheint  die  Theorie  am  annelünbarsten,  nach  der  im  Pankreas  ein  zuckerlösendes 
Ferment  gebildet  wird.  Differentialdiagnostisch  für  Pankreaserkrankungen  ist  hervor- 
zuheben, dass  Schmerzen  fast  nur  bei  akuten  Erkrankungen  vorkommen.  Für 
Carcinom  sprechen  Gelbsucht,  Ascites  und  Milzvergrößerung;  letztere  beiden  ent- 
stehen durch  Druck  des  Krebses  auf  die  Pfortader,  jedoch  niemals  durch  Dmek 
einer  Cyste,  oder  durch  andere  Erkrankung.  Gelegendich  findet  sich  Kompressioa 
der  Bauohaorta  mit  oder  ohne  Pulsation  bei  einem  Pankreastumor,*  femer  Hämor» 
rhagien  in  Darm  und  Magen.  Bisweilen  kann  man  das  Pankreascarcinom  und 
sogar  das  normale  Pankreas  fühlen;  man  findet  es  dann  in  der  Mittellinie  des 
Epigastriums  oder  etwas  rechts  davon ;  es  ist  sehr  wenig  oder  gar  nicht  beweglieh. 

W.  Croner  (Berlin). 

23.  G.  G^neraioh  (Klausenburg).     Beiträge  zur  Ätiologie  des  Leber* 

abscesses. 
(Pester  med.-ehir.  Presse  1892.  No.  12.) 
Eine  Frau,  die  seit  10  Jahren  an  Gallensteinkoliken  gelitten  hatte,  starb  unter 
septischen  Erscheinungen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  vermuthete  Leberabseess, 
im  Gallengang  ein  eingeklemmter  Stein  und  ein  Spulwurm,  so  wie  reichliehe  Spul- 
wurmeier. Da  der  Abscess  nicht  an  der  Stelle  des  Steines  sich  entwickelt  hatte, 
und  auch  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  des  Steines  nur  wenig  inficirt  war, 
glaubt  Verf.,  dass  nicht  der  Stein,  sondern  der  Spulwurm,  der  durch  eine  ahe 
Choledochoduodenalfistel  leicht  eindringen  konnte,  Ursache  des  Abscesses  gewesen 
sei,  und  zwar  wahrscheinlich  dadurch,  dass  er  Streptokokken  mit  sich  riss. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.^. 
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24.  P.  Terray.     Ein  Fall  von  Weil'scher  Krankheit. 

(Pester  med.-ohir.  Presse  1892.  No.  13.) 

Ein  39jfiliriger  Mann  erkrankte  mit  Schw&ehe,  Appetitlosigkeit,  Sehwindel, 
Xopfsehmenen.  Beim  Spitaleintritt  fand  sich  mäßiger  Ikterus,  sp&rliches  papu- 
loses  Exanthem;  Milxyergrößerung;  Leber  vergrößert,  platt,  scharfrandig,  druck- 
empfindlich ;  Appetit  fehlt;  Stuhl  träge,  gefärbt.  Urin  enthält  Eiweiß  und  Cylinder, 
wenig  Bilirubin,  viel  Urobilin.  In  den  ersten  Tagen  bestand  hohes  Fieber,  vom 
4.  Tage  ab  sank  es  langsam  ab;  nach  einem  fieberfreien  Tage  kam  nochmals  eine 
8tägige  Fieberperiode,  für  die  sich  kein  Grund  finden  ließ.  Während  der  ersten 
Fiebeneit  trat  eine  rechtsseitige  und  auch  eine  linksseitige  Pleuritis  auf,  die  beide 
rasch  vorübergingen.  Der  Ikterus  verlor  sich  während  des  Fieberrückfalles,  die 
Albuminurie  erst  nach  der  dauernden  Entfieberung. 

Der  Fall  bot  sämmtliche  Symptome  der  Weil'schen  Krankheit;  für  deren  in- 
fektiösen Charakter  sprach  hier  außer  der  Albuminurie  noch  die  Pleuritis.  Der 
Fieberverlauf  glich  Anfangs  ganz  dem  eines  leichten  Typhus.  Überhaupt  ist  die 
Frage,  ob  es  sich  bei  der  WeiVschen  Krankheit  um  einen  Morbus  sui  generis 
oder  um  eine  Komplikation  des  Typhus  handle,  noch  immer  nicht  entschieden. 
Doch  neigt  Verf.  am  meisten  der  Ansicht  su,  dass  Resorption  von  Fäulnisprodukten, 
Ptomainen  aus  dem  Darm  Ursache  der  Krankheit  sei. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

25.  Wendland.     Zur  Kenntnis  des  fieberlosen  Verlaufes  des  Typhus 

abdominalis. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 

Früher  als  die  im  letzten  Jahrgange  der  Charit6-Annalen  erschienene  Arbeit 
Gerhard t's  über  fieberlose  Darmtyphen  (s.  d.  Ref.  in  No.  19  d.  Centralbl.)  ist 
die  vorliegende  Dissertation  verfasst,  der  zwei  im  Krankenhause  Friedrichshain 
beobachtete  Fälle  zu  Grunde  gelegt  sind.  Beide  Fälle  verliefen,  abgesehen  von 
einer  kleinen  Steigerung  am  1.  Beobachtungstage  in  dem  2.  Falle,  völlig  afebriL 
Bei  beiden  waren  starke  Cerebralerscheinungen  vorherrschend;  der  1.  endete  in 
der  4. — 5.,  der  2.  in  der  2.  Woche  letal;  die  Autopsie  bestätigte  die  Richtigkeit 
der  Diagnose. 

Verf.  schließt  aus  seinen  und  den  früheren  Beobachtungen,  besonders  von 
S trübe  und  Fräntzel,  einmal  in  Bezug  auf  die  Prognose,  dass  bei  den  fieber- 
haften Krankheiten  die  Höhe  der  Temperatur  kein  absolutes  Zeichen  für  die 
Schwere  der  Erkrankung  ist;  dann  in  Bezug  auf  die  Therapie,  dass,  da  die  hohen 
Temperaturen  nicht  den  letalen  Ausgang  bedingen,  die  antipyretischen  Mittel 
auch  kaum  geeignet  sein  können,  denselben  abzuwehren.      IL  Cohn  (Berlin). 

26.  M.  Braun.     Bothriocephalusfinnen  in  Hechten  des  St.   Peters- 

burger Fischmarktes. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  28.) 

B.  bringt  in  Erinnerung,  dass  er  schon  vor  9  Jahren  darauf  aufmerksam  ge- 
macht habe,  dass  die  Infektionsquelle  mit  Bothriocephalus  latus  für  die  Bewohner 
Petersburgs  in  den  dort  zu  Markte  gebrachten  Hechten  zu  suchen  sei.  Die  Finnen 
sind  auch  für  den  Ungeübten  leicht  aufzufinden,  da  sie  durch  ihre  Größe  auf- 
fallen und  durch  ihre  weiße  Farbe  von  dem  durchscheinenden  Fleische  frischer 
Fische  sich  gut  abheben;  am  leichtesten  findet  man  sie  in  der  Bauchhöhle. 

H.  SolileslBger  (Wien). 

27.  Günzburg.     Über  Fibrin- Jodkaliumpäckchen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  17.) 
Verf.  hat  früher  eine  Methode  angegeben,  wonach  durch  Verabreichen  kleiner 
Jodkaliumtabletten  in  Kautschukröhrchen ,  die  durch  Fibrinfäden  verschlossen 
wurden,  und  Prüfung  des  Speichels  auf  Jodkali  die  Fibrinverdauungsfähigkeit  des 
Magensaftes  geprüft  wurde.  Nachdem  er  einige  gegen  die  Methode  erhobene  Ein- 
würfe zurückgewiesen,  führt  er  neue  Kontrollversuche  an;   aus  ihnen  geht  hervor. 
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dasB  das  Verfahren  in  einigen  seltenen  Fftllen  versagt,  im  Allgemeinen  aber  brauch- 
bare Resultate  giebt.  Bei  normalen  Verhältnissen  erseheint  das  Jodkalium  nach 
1 — 13/«  Stunden  im  Speichel ;  bei  einer  Dauer  ?on  2  und  3  Stunden  liegen  leichtere 
Störungen  vor  und  zwar  entweder  verminderter  Saksäuregehalt  mit  Gährungsvor- 
g&ngen  oder  HTperaeidität  (das  Optimum  der  Verdauung  für  Fibrin  liegt  bei  IViVoo 
HCl).  Verzögerung  des  Auftretens  von  Jodkalium  im  Speichel  bis  zu  5  Stunden 
und  Iftnger  deutet  auf  chemische  Insufficienz. 

Verf.  glaubt,  dass  sieh  stets  eine  Beihe  von  Fällen  finden  wird,  in  welchen 
die  Fibrinpäckchenmethode  einen  ausreichenden  Schluss  auf  die  chemischen  Vor- 
gänge im  Magen  gestattet  und  so  dem  Fat  die  diagnostische  Ausheberung  erspart, 
oder  dort  zum  Ziele  führt,  wo  die  Ausheberung  unterbleiben  muss. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  ij'R.). 

28.  F.  Büro.    Die  Heilung  der  Malaria  mit  Salpetersäuren  Alkalien. 

(Pester  med.<chir.  Presse  1892.  No.  30.) 
Auf  Grund  von  5  geheilten  (unter  7  behandelten)  Fällen  empfiehlt  B.  das 
salpetersaure  Kalium  oder  Natrium  zur  Behandlung  der  typischen  Malaria,  in 
welcher  Intennittenz  dieselbe  auch  auftreten  möge.  Das  Natriumsalz  zieht  er  ans 
praktischen  Gründen,  besonders  wegen  der  leichteren  Löslichkeit,  vor  und  giebt 
davon  bei  Erwachsenen  1— '1,5  g  pro  dosi,  welche  bisweilen  wiederholt  werden 
muss.  Die  Vorzüge  des  Mittels  vor  dem  Chinin  bestehen  darin,  dass  es  keine 
Nebenerscheinungen  verursacht,  und  dass  die  Zeit  der  Darreichung  auf  seine  Wirk- 
samkeit ohne  Einfluss  ist.  Ephraim  (Breslau). 

29.  Lemke.   VfTeiteres  über  die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus 

Basedowii. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  11.) 
Nachdem  Verf.  mitgetheilt  hat,  dass  zwei  von  ihm  früher  mit  Ezstirpation 
des  größeren  TheUs  der  Struma  behandelte  Fat*  sich  eines  andauernden  Wohl- 
befindens erfreuen,  berichtet  er  über  weitere  3  Fälle,  in  denen  er  das  gleiche  Ver- 
fahren eingeschlagen  hat  2mal  trat  voller  Erfolg  ein ;  die  3.  Fat.  starb  kurze  Zeit 
nach  der  Operation  an  einer  interkurrenten  Eiankheit.  Von  Einzelheiten  ist  zu 
bemerken,  dass  L.  den  Exophthalmos  beim  Morbus  Basedowii  als  eine  Stauungs- 
erscheinung  betrachtet,  weU  er  denselben  in  allen  Fällen  sofort  nach  der  Ex- 
stirpation  des  Struma  hat  verschwinden  sehen;  der  letzteren  giebt  er  den  Vorzug 
vor  der  von  anderer  Seite  empfohlenen  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien 
aus  kosmetischen  und  aus  operationstechnischen  Gründen. 

Ephraim  (Breslau). 

30.  AUyn.     Three   fatal   cases    of  cerebro  -  spinal    meningitas,    with 

autopsies. 

(Med.  news  1892.  Mai  14.) 
Verf.  berichtet  über  3  zur  Autopsie  gekommene  Fälle  von  Cerebrospinal- 
meningitis,  die  einer  Influenza-Epidemie  unmittelbar  folgten,  und  die  das  Eigen- 
thümliche  boten,  dass  sie  alle  drei  erwachsene  Personen,  Angehörige  einer  FamOie, 
betrafen.  Der  3.  Fall  verlief  ganz  unter  den  Erscheinungen  einer  akuten  toxischen 
Gastroenteritis.  Die  mitunter  schwierige  Differentialdiagnose  von  einer  mit  cerebro- 
spinalen  Symptomen  einhergehenden  Influenza  kann  gestellt  werden,  wenn  man  den 
Beginn  der  Erkrankung  beobachtet:  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Ohnmacht,  Kopf- 
schmerzen. Es  folgen  Hyperästhesie  der  Haut,  Steifheit  und  Empfindlichkeit  der 
Nackenmuskeln;  Injektion  der  Konjunktiven,  Delirien  und  häufig  Konvulsionen. 

W.  Croner  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrftcke  wolle 
man  an  den  Bedakteui  Frof,  A.  JFraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  KrankenhaoB  an 
Urban),  oder  an  die  Vezlagshandlang  Breitkopf  j*  HSbrUl^  einsenden. 

Dnok  and  Yarlaf  Ton  Breitkopf  ä  HIrtel  in  Leipsig. 
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NOe  52.  Sonnabend,  den  31.  December.  1892t 

InllAlt:    1.  n.  2.  Viola,  3.  PltORti,  Acetonnrle  nach  Exstlrpation  des  Plexus  coeliacus. 

—  4.  Minkowski,  5.   de  RenzI  n.  Reale,  6.  Minkowski,  Diabetes  n.  Pankieasezstlrpation. 

—  7.  Binet,  Glykosarie.  —  8.  Chvostok,  Glykosurle  bei  Morb.  Basedowli.  —  9.  E  Pfeiffer, 
Harnsäure  und  Gicht.  —^10.  Mann,  Stickstoffaussoheldung  bei  Nierenkrankheiten.  — 
11.  Gordes,  Bakterien  beVpuerperaler  Eklampsie.  —  12.  Brock,  Muskelkontraktion  bei 
Faradlsation.  —  13.  Qrflnwald,  Entzündungen  am  Crlcoarytänoidgelenk.  —  14.  J.  Nau- 
mann, Vererbung  der  Syphilis.  —  15.  Kossa  und  Neumann,  Pental. 

16.  LahOUSO,  Peptonislrtes  _Blut.  —  17.  Cohnstoln,  Einfluss  Ton  Theobromln  etc.  auf 
Blutdruck.  —  18.  Harnack,  Ätzwirkung.  —  19.  0.  Rotonbach,  Ghromsiure  als  Eiweiß- 
und  Gallenfarbstoffreagens.  —  20.  Hofmeltfor,  Krystallinisches  Eieralbumin.  —  21.  Sonz, 
Albumosurie  und  Peptonurie.  —  22.  KornMum,  Eiweißstoif Wechsel  bei  Nephritis.  — 
23.  Flottlngor,  Epidemische  Nephritis  und  Soarlatina.  —  24.  Wulff,  Ghylurie.  —  25.  Eb- 
stein, Aleuronatbrot  für  Zackerkranke.  —  26.  Stumpf,  Erysipelübertragung.  —  27.  Emerit, 
Lokale  Sublimatanrwendung  bei  Variola.  —  28.  Bard,  Doppelte  Primirkrebse.  — 
29.  Dempwolff,  Mediastinalsarkom.  —  30.  Leuch,  Erkrankungen  des  Pulmonalostium.  — 
31.  Hennig,  Gokaincantharidat.  —  32.  BrOck,  Intubation  bei  Laryngospasmus.  — 
33.  Qibbs,  Hastdarmulcerationen.  —  34.  LImonf  und  Page,  Pylorusstenose,  Pyloro- 
plaatik.  —  35.  Waldo,  Paralyse  des  Diaphragma  bei  peripherer  Neuritis.  —  36.  Howard, 
Eitrige  Encephalitis.  —  37.  Mayer,  Hydrocephalus  nach  Meningitis.  —  38.  Qombault, 
Paralysis  altemans.  —  39.  Remak,  Bulbärparalyse.  —  40.  Charcot  und  Dutil,  Früh- 
zeitige allgemeine  Paralyse.  —  41.  Forrarlnl,  Chorea.  — 42.  Freund,  Centrale  optische 
Hyperästhesien.  —  43.  Schaick,  Anosmie. 

Bücher-Anzeigen :  44.  Katt  u.  Rumpel,  Pathologiseh-anatom.  Tafeln.  1.  u.  2.  Lfg.  — 
45.  Baumgarten,  Jahresbericht  üb.  d.  Fortschritte  in  d.  Lehre  v.  d.^path.' Mikroorganismen. 

1.  G.  Viola.    Intorno  alla  pretesa  acetonuira  per  asportazione 

del  Plesso  Celiaco. 

(Atti  degli  acad.  med.  chir.  di  Perugia  1891.  Bd.  III.) 

2.  O.  Viola.     A  proposito  dell'  acetonuria  per  asportazione 

del  Plesso  Celiaco. 

(Riyista  gener.  itaL  di  chir.  med.    1892.  No.  5.) 

3.  O.  Fisenti.     Per  una  questione  di  apprezamento  ed  una 

questione  di  metodo. 

(Ibid.) 
Lustig  und  Oddi  haben  nach  Exstiipation  di^s  Plexus  coeliacus 
bei  Hunden,  Kaninchen  und  Katzen  als  nahezu  konstante  Erschei- 
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Bungen  Acetonuiie,  Glykosurie,  Albuminurie  in  Folge  Acetonwirkung 
auf  die  Niere,  Koma  und  Tod  im  Koma  beschrieben.  Peiper  hatte 
bereits  die  gleichen  Experimente  (mit  Ausnahme  dei  Glykosurie] 
mit  negativem  Erfolge  wiederholt  und  V.  beschäftigt  sich  nun  ein- 
gehend mit  der  gleichen  Frage.  Nach  einer  eingehenden  Erörterung 
der  fiir  die  Acetonerkennung  angegebenen  Methoden,  zeigt  Y.,  dass 
bei  Einhaltung  bestimmter  Vorsichtsmaßregeln  die  Legal 'sehe  Reak- 
tion schon  im  Harn  mormaler  Thiere,  aber  mit  solchen  Modifikationen 
zum  Vorschein  kommt,  dass  aus  derselben  auf  die  Gegenwart  Ton 
Aceton  nicht  geschlossen  werden  kann.  Das  Gleiche  gilt  auch  für 
die  Li  eben 'sehe  Reaktion  (auch  von  Lustig  angegeben);  beide 
Reaktionen  sind  auch  nach  Entfernung  des  Plexus  coeliacus  unge- 
ändert  vorhanden,  und  können  nach  V.  nicht  als  charakteristisch 
für  Aceton  angesehen  werden.  Mit  der  sehr  empfindlichen  und  für 
Aceton  allein  charakteristischen  Reaktion  von  Reynold  hat  V.  niemals 
ein  positives  Resultat  erhalten.  V.  schließt  aus  seinen  Befunden, 
dass  im  Harn  nach  Entfernung  des  Plexus  coeliacus  (und  auch  im 
normalen  Harne)  ein  Körper  enthalten  ist,  der  zwar  manche  Reak- 
tionen mit  dem  Aceton  gemeinsam  hat,  aber  selbst  kein  Aceton  ist. 
Über  die  Natur  dieses  Körpers  vermag  er  keine  Angaben  zu  machen; 
er  weist  nur  darauf  hin,  dass  es  sich  nicht  um  Alkohol,  Aldehyd 
oder  Äthyldiacetsäure  handelt  Glykosurie  nach  Entfernung  des  Plexus 
hat  zwar  auch  V.  beobachtet,  aber  nur  als  vorübergehende  und  nicht 
als  konstante  Erscheinung.  Albuminurie  und  Nierenerkrankung  fehlte 
in  den  Versuchen  von  V.  vollständig,  Tod  im  Koma  hat  V.  unter 
zahlreichen  Experimenten  nur  einmal  beobachtet.  Die  Arbeiten 
2  und  3  sind  polemischen  Inhaltes.  Löwit  (Innsbruck). 

4.  O.  Minkowski.    Weitere  Mittheilungen  über  den  Diabetes 
mellitus  nach  Exstirpation   des  Pankreas.     (Aus  dem  Labo- 
ratorium der  medicin.  Klinik  zu  Straßburg.) 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1892.  No.  5.) 

5.  De  Renzi  und  Reale.    Über  den  Diabetes  mellitus  nach 

Exstirpation  des  Pankreas. 

(Ibid.    No.  23.) 

6.  O.  Minkowski.    Über  den  Diabetes  mellitus  nach  Exstir- 

pation des  Pankreas. 

(Ibid.    No.  26.) 
Seine  bekannten  Versuche  über  Entstehung  des  Diabetes  durch 
Exstirpation    des  Pankreas    ergänzt  M.    durch  Mittheilung    weiterer 
interessanter   Einzelheiten,   wobei   er  auch  seinen  Standpunkt   über 
die   Deutung    der   wichtigen  Entdeckung    darlegt.     Gegenüber    den 
negativen  Resultaten  einiger  anderer  Forscher,  hält  er  zunächst  auf 
das  bestimmteste  daran  fest,  dass  Diabetes  ausnahmslos  auftritt,  wexia 
das  Pankreas  vollständig  entfernt  ist,  und  die  Thiere  den  operatives 
Eingriff  lange  genug  überleben.    Was  das  Verhalten  der  verschiedenem 
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Thierarten  nach  der  Pankieasezstirpation  betrifft,  so  verhielt  sich  die 
Katze  genau  so  wie  der  Hund;  bei  dem  Kaninchen  ist  eine  voll- 
ständige  Entfernung  des  Pankreas  ohne  schwere  Nebenverletzungen 
nicht  möglich,  so  dass  sich  bei  diesen  Thieren  kein  sicheres  Resultat 
erzielen  lieB;  bei  einem  Schweine  dagegen  trat  nach  unvollständiger 
—  durch  die  anatomische  Lage  des  Pankreas  bedingter  —  Exstirpation 
ein  mittelschwerer  Diabetes  auf.  Auch  bei  Hunden,  bei  welchen 
absichtlich  Theile  des  Pankreas  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen 
wurden,  traten  öfters  leichtere  Formen  des  Diabetes  auf.  Aber  nicht 
bei  allen  Thierarten  hat  die  vollständige  Entfernung  des  Pankreas 
Diabetes  zur  Folge,  so  nicht  bei  Vögeln  und  Fröschen.  Bei  Hunden 
dagegen  beginnt  die  Zuckerausscheidung  meistens  schon  am  ersten, 
mitunter  erst  am  zweiten  Tage,  nimmt  in  der  Regel  im  Laufe  der 
ersten  24 — 48  Stunden  allmählich  an  Intensität  zu,  und  erreicht  ge- 
wöhnlich am  zweiten  oder  dritten  Tag  ihren  Höhepunkt ;  später  hängt 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  vor  Allem  von  der  Art  der 
Ernährung  ab.  Im  Hungerzustande  und  bei  reiner  Fleischnahrung 
stellt  sich  nun  bei  sonst  gesunden  Thieren  sehr  bald  ein  auffallend 
konstantes  Verhältnis  zwischen  der  ausgeschiedenen  Stickstoff-  und 
Zuckermenge  ein:  auf  1  Theil  Stickstoff  werden  2,7—2,8  Theile 
Zucker  im  Harne  ausgescbieden.  M.  erblickt  auch  hierin  den  Aus- 
druck für  die  Zuckerbildung  im  Organismus  aus  Eiweiß  in  der  Art, 
dass  der  gesammte  im  Körper  aus  Eiweiß  entstehende  Zucker  im 
Harne  zur  Ausscheidung  gelangt,  und  dass  auf  der  Höhe  das  Diabetes 
nach  der  Pankreasexstirpation  überhaupt  keine  nennenswerthen 
Zuckermengen  im  Organismus  mehr  verbraucht  werden.  Mit  zu- 
nehmendem Kräfteverfall  der  Thiere  oder  bei  komplicirenden  Er- 
krankungen kann  die  Intensität  der  Zuckerausscheidung  wieder  ab- 
nehmen, und  kurz  vor  dem  Tode  der  Zucker  aus  dem  Harne  sogar 
ganz  verschwinden,  analog  wie  beim  Menschen;  die  Ursache  hierfür 
ist  in  erster  Linie  zu  suchen  in  einer  Abnahme  der  Zuckerbildung 
aus  den  Eiweißsubstanzen,  in  manchen  Fällen  aber  auch  vielleicht 
in  einer  Zersetzung  des  Zuckers  durch  pathologische  Einflüsse,  z.  B. 
durch  pathogene  Bakterien;  jedenfalls  hält  M.  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Funktionen  des  Pankreas  für  durchaus  specifische,  die 
durch  kein  anderes  Organ  ersetzt  werden  können. 

Gegenüber  den  von  Reale  und  de  Renzi  gemachten  Angaben^, 
dass  auch  durch  Exstirpation  der  Speicheldrüsen  ein  Diabetes  hervor- 
gerufen werden  könne,  konstatirte  M.  durch  seine  ad  hoc  angestellten 
Versuche,  dass  diese  Zuckerausscheidung  doch  nur  eine  sehr  gering- 
fügige und  auch  inkonstante  ist,  mit  der  Funktion  der  Speicheldrüsen 
absolut  nichts  zu  thun  hat,  und  dass  es  sich  dabei  nur  um  eine 
vorübergehende  Glykosurie  handelt;  nachträgliche  Exstirpation  des 
Pankreas  erst  rief  einen  wirklichen  Diabetes  hervor,  ein  sicherer 
Beweis  dafür,  dass  die  Speicheldrüsen  an  der  Funktion  des  Pankreas 


1  S.  d.  Centralblatt  1891.    No.  45.  p.  867. 
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bei  dem  Zuckeiveibiauche  nicht  Theil  nehmen.  Spricht  somit  Alles 
dafür  y  dass  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  specifische  Funkdon 
des  Pankreas  handelt,  so  folgt  daraus  doch  noch  keineswegs,  da» 
jede  Zuckerausscheidung  auf  Funktionsstörungen  des  Pankreas  zu- 
rückzufuhren ist.  Dieselbe  kann  vielmehr  noch  durch  verschiedene 
andere  Ursachen  bedingt  sein,  so  durch  überreichliche  Zuckenufuhi 
in  der  Nahrung  oder  durch  Störungen  der  Sekretionsvorgänge  in  den 
Nieien,  wie  M.  ebenfalls  experimentell  erwiesen  hat;  es  lieB  nck 
dabei  auch  konstatiren,  dass  der  durch  Phloridzin  erzeugte  Diabetes 
von  dem  Diabetes  nach  Pankreasexstirpation  durchaus  verschieden 
ist,  indem  das  Phloridzin  nur  einen  Austritt  von  Zucker  durch  die 
Nieren  bewirkt,  ohne  den  Zuckerverbrauch  direkt  zu  stören. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  wodurch  der  nach  Pankreasezstir- 
pation  auftretende  Diabetes  zu  Stande  kommt,  sind  von  besonderem 
Interesse  einige  neuere  Versuche  von  M.,  welche  besonders  geögnet 
sind,  darzuthun,  dass  es  sich  dabei  um  den  Ausfall  einer  bestimmten 
Funktion   des  Pankreas  handelt,   die  für  den  normalen  Yerbrauch 
des  Zuckers  im  Organismus  durchaus  nothwendig  ist    Es  ist  M.  ge- 
lungen, Pankreasstücke  außerhalb  der  Bauchhöhle  zu  transplantiien 
und  dadurch  das  Zustandekommen  das  Diabetes  nach  der  Entfernung 
der  in  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen  Theile  der  Drüse  zu  ver- 
hindern; erst  nach  Entfernung  der  unter  der  Bauchhaut  eingeheilten 
Pankreasstücke  trat  die  Zuckerausscheidung  in  voller  Intensität  ein. 
Während  M.   selber  aber  in  wohlüberlegter  Absicht  es  unterlassen 
hat,  über  das  Wesen  dieser  Funktion  des  Pankreas  eine  Erklärung 
zu  geben,  hat  Lupine  eine  darauf  bezügliche  Theorie  aufgestellt,  dahin 
gehend,    dass    das  Pankreas   in   der  Norm   ein  Ferment  producire, 
welches   mit  dem   Lymphstrom  in  das  Blut  gelange,   und  die  Zer- 
störung des  Zuckers  vermittele.     Das  Fehlen  dieses  Fermentes  im 
Blute  sei  die  Ursache  des  Diabetes.     Lepine   hat  auch  die  Natur 
dieses  Fermentes   näher  zu  bestimmen  versucht,  und  sieht  dasselbe 
als  ein  glykolytisches    an,   welches  im  Blute  zur  Wirkung  gelangt. 
Diese  Anschauung  Lupine 's  weist  nun  M.  sowohl  aus  theoretischen 
Erwägungen,  wie  mit  direkten  Beweisen  als  nicht  stichhaltig  zuriick; 
denn  erstens  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,   dass  die  außerhalb  des 
lebenden  Körpers  vor  sich  gehenden  fermentativen  Processe  identisch 
sind  mit  denen,  die  sich  im  lebenden  Organismus  abspielen,  zweitens 
giebt  es  Fermente,   welche   erst  postmortal  wirksam  sind,  und  zn 
diesen   scheine    das  L^pin'sche   zu    gehören.     Die  Zersetzung  <1^ 
Zuckers  im  Organismus  geht  auch  nicht  im  Blute,  sondern  riehnehr 
in  den  Geweben  von  statten,   und  außerdem  tritt  das  glykolytische 
Ferment  des  Blutes  erst  dann  in  Aktion,  wenn  die  Koagulation  des 
Blutes  erfolgt;   schließlich  konnte  M.  auch  direkt  nachweisen,  dass 
das  Fehlen  des  Fermentes  nicht  die  Ursache  für  das  Ausbleiben  der 
Zuckerzersetzung  im  diabetischen  Organismus  ist. 

M.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  um  zu  einer  klaren  Dar- 
stellung über  die  hier  in  Betracht  kommenden^  höchst  kompücirtöi 
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Verhältnisse  zu  gelangen;  um  eine  befriedigende  Theorie  über  den 
Pankreasdiabetes  aufzustellen,  müssen  noch  zahlreiche  Fragen  gelöst 
werden,  unter  denen  er  als  besonders  beachtenswerth  zwei  hervor- 
hebt, einmal  die  auffallende  Erscheinung,  dass  nach  der  Pankreas- 
exstirpation  bei  den  diabetischen  Thieren  das  Glykogen  aus  der  Leber 
sehr  frühzeitig  schwindet,  und  zweitens  der  Umstand,  dass  links- 
drehender Zucker  auch  nach  der  Exstirpation  noch  im  Organismus 
verbraucht  werden  kann.  —  Harkwald  (Gießen). 

De  Benzi  imd  Reale  behaupten  gegenüber  Minkowski,  dass 
auch  nach  Pankreasexstirpationen ,  deren  Totalität  durch  die  Sektion 
bestätigt  wurde,  Diabetes  in  einigen  Fällen  nicht  eintrat,  und  fuhren  zum 
Beweise  hierfür  zwei  Thierversuche  an ;  nach  theil weiser  Exstirpation 
trete  Diabetes  bisweilen  auf,  bisweilen  bleibe  er  aus.  Femer  weisen 
die  Verff.  Minkowski 's  Ansicht  zurück,  der  zufolge  der  nach  der 
Ausrottung  der  Speicheldrüsen  eingetretene  Diabetes  auf  eine  in- 
direkte Beeinträchtigung  des  Pankreas  zurückzuführen  ist;  sie  be- 
harren bei  ihrer  Meinung,  dass  dem  letzteren  in  seiner  Beziehung 
zum  Diabetes  sich  Speicheldrüsen  und  Darm  ganz  analog  verhalten, 
und  theilen  zur  Erhärtung  des  letzteren  Punktes  einen  an  einer 
Hündin  angestellten  Versuch  mit,  bei  der  nach  Exstirpation  von 
24  cm  Dünndarm  ein  intensiver  Diabetes  auftrat,  und  die  anatomische 
und  physiologische  Integrität  des  Pankreas  bei  der  Sektion  festgestellt 
wurde.  Die  Analogie  der  Funktionen  des  Pankreas  \md  der  Speichel- 
drüsen gehe  auch  daraus  hervor,  dass  nach  Ausrottung  eines  jeden 
von  beiden  Organen,  wenn  nicht  Diabetes  eintrete,  eine  Verminderung 
der  Assimilation  von  Kohrzucker  in  gleicher  Weise  erfolge. 

In  seiner  Replik  auf  die  Mittheilungen  von  de  Renzi  und 
Reale  hält  M.  zunächst  die  ausnahmslose  Regelmäßigkeit  des 
Diabetes  nach  totaler  Pankreasexstirpation  aufrecht;  er  stützt  sich 
hierbei  auf  52  Fälle  eigener  Beobachtung.  Dass  de  Renzi  und 
Reale  abweisende  Resultate  erhalten  haben,  könne  wohl  nur  an 
einem  mangelhaften  Operationsverfahren  liegen ;  zu  beachten  ist,  dass 
über  die  Totalität  der  Ausrottung  die  später  vorgenommene  Sektion 
keine  sichere  Auskunft  geben  kann,  weil  bei  derselben  auch  absicht- 
lich zurückgelassene  Theile  der  Drüse  nur  sehr  schwer  wiederzu- 
finden seien.  Dass  auch  nach  partieller  Pankreasexstirpation  Diabetes 
eintreten  könne,  ist  von  M.  nie  bestritten  worden  und  theoretisch 
nicht  von  Bedeutung.  —  Dem  von  de  Renzi  und  Reale  mit- 
getheilten  Fall  von  Diabetes  nach  Dünndarmresektion  setzt  M.  10  Ver- 
suche entgegen,  bei  denen  Dünndarm  bis  zur  Länge  von  4  m  entfernt 
wurde,  ohne  dass  ein  einziges  Mal  Diabetes  sich  einstellte.  —  Die 
von  de  Renzi  und  Reale  beobachteten  Glykosurien  nach  der 
Exstirpation  der  Speicheldrüsen  sind  nicht  bedeutender,  als  diejenigen, 
die  nach  langdauernden  Narkosen  und  allen  möglichen  operativen 
Eingriffen  einzutreten  pflegen,  und  haben  mit  dem  wahren  Diabetes 
nichts  zu  schaffen.  —  Ephraim  (Breslau). 
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7.   Paul   Binet.     La   Glycosurie    k    l'etat    normal   et  dans 
quelques  ^tats  pathologiques,   ^tudi^e  particulierement  chez 

Tenfant. 

(Reme  m^d.  de  la  Suiste  rom.  1892.  No.  2.) 

In  dem  ersten  Abschnitt  dieser  aasfiihrlichen  Arbeit  bespricht 
Verf.  die  Resultate  der  früheren  Untersachangen  über  das  Vor- 
kommen von  Zucker  im  normalen  Urin  und  giebt  eine  ausiubuliche 
Zusammenstellung  der  diesbezüglichen  Litteratur.  Der  iweite  Ab- 
schnitt enthält  Untersuchungen  über  den  Werth  der  yerschiedenen 
Zuckerreaktionen:  Die  Fehling'sche  Keaktion  lässt  sich  xiun 
Nachweis  geringer  Quantitäten  Zucker  nicht  verwenden,  da  der 
Urin  Substanzen  enthält ,  welche  die  Reduktion  hemmen.  Die 
Reaktion  von  Molisch  führt  Verf.  in  folgender  Modifikation  aus: 
Man  bringt  in  ein  Spitzglas  ^3  ^^^  Urin,  dann  drei  Tropfen  einer 
1&5^  alkoholischen  a-Naphthollösung,  lässt  am  Rande  des  Glases  circa 
2  ccm  koncentrirter  Schwefelsäure  hineinfließen  und  beobachtet  die 
jetzt  eintretende  Farbenveränderung.  Bei  einer  wässrigen  Zucker- 
lösung von  0,01^  nimmt  die  Schwefelsäure  eine  blassrosa  Färbung 
an ;  bei  koncentrirteren  Lösungen  wird  die  Farbe  dunkler  bis  purpur- 
roth.  Mit  Urin  erhält  man  häufig  eine  violette  Farbe,  manchmal 
reines  Blau  oder  Dunkelroth,  seltener  Lila.  Es  scheint,  dass  im  Urin 
außer  Zucker  noch  andere  Substanzen  enthalten  sind,  welche  bei 
dieser  Reaktion  Farbenveränderungen  geben,  so  dass  der  Verf.  nur 
die  Purpurfärbung  als  charakteristisch  für  Zucker  ansieht. 

Die  Fhenylhydrazin-Reaktion  wendete  B.  in  folgender  Modi- 
fikation an:  10  ccm  Urin  (eiweißfrei)  werden  mit  einigen  Tropfen 
einer  Bleiauckerlösnng  gefällt,  filtrirt,  das  Filtrat  mit  einigen  Tropfen 
Essigsäure  versetzt  und  sodann  in  der  gewöhnlichen  Weise  behandelt. 
Man  erhält  bei  diesem  Verfahren  nicht  wie  sonst  unvollständige 
KrystaUisationsprodukte,  sondern  nur  vollständig  ausgebildete  Kry- 
stalle.  Die  Reaktion  fallt  nach  B.'s  Versuchen  bei  einem  Zucker- 
gehalte von  0,2  pro  mille  noch  positiv  aus. 

Bei  51  gesunden  Kindern  im  Alter  von  3 — 12  Jahren  konnte 
B.  IQ  dem  nach  dem  Mittagessen  entleerten  Urin  mittels  der  Fhenyl- 
hydrazinprobe  26mal  Zucker  nachweisen  (also  in  bO^  der  Fälle). 
Die  Reaktionen  mit  a-Naphthol  und  mit  Fehling 'scher  Lösung  gaben 
nicht  in  allen  Fällen  übereinstimmende  Resultate  mit  der  Phenyl- 
hydrazinprobe.  Die  am  wenigsten  verlässlichen  Resultate  erhält 
man  nach  B.  mit  der  a-Naphtholreaktion,  Auch  bei  sechs  gesunden 
Erwachsenen  konnte  der  Verf.  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Tages 
Zucker  im  Urin  nachweisen. 

Was  nun  die  Untersuchungen  bei  Kranken  anlangt,  hat  B.  bei 
161  Kindern,  die  an  den  verschiedensten  Krankheiten  litten  (Diph- 
theritis,  Scarlatina,  Pneumonie,  PleuritiB,  Tuberkulose,  Meningitis, 
Nephritis,  Typhus  etc.),  den  Urin  untersucht  und  in  einzelnen  Fällen 
Zucker   nachweisen  können.     Am  häufigsten   fand  sich  Zucker  bei 
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Diphtheritis  (in  29  unter  70  Fällen)  und  zwar  vor  Allem  bei  den 
schweren  Formen,  während  bei  den  leichteren  Fällen  Zucker 
meist  fehlte.  B.  glaubt  diese  Glykosurie  bei  Diphtheritis  auf  die 
Intoxikation  selbst,  auf  eine  »Asphyxie  toxique«  zurückföhren  zu 
dürfen.  Hammergehlagr  (Wien). 

8.    ChTOStek.      Über    alimentäxe    Glykosurie    bei    Morbus 

Basedowii. 

(Wiener  klin.  WoohenBchrift  1892.  No.  17,  18  u.  22.) 
Beim  Morbus  Basedowii  kommt  neben  echtem  Diabetes  auch 
eine  in  eminenter  Weise  von  der  Nahrung  abhängige  Glykosurie 
vor,  die  als  gesteigerte  physiologische  Glykosurie  bezeichnet  werden 
muss.  So  oft  bei  anderen  Neurosen  auf  diese  Glykosurien  untersucht 
wurde,  war  das  Besultat  ein  negatives.  Auch  bei  solchen  Glyko- 
surien, die  durch  organische  Läsion  des  Centralnervensystems  bedingt 
waren,  konnte  ein  Einfluss  der  Art  der  Ernährung  auf  dieses  Symptom 
nicht  nachgewiesen  werden.  Demnach  scheint  es,  dass  die  häufigste 
bei  Morbus  Basedowii  zu  beobachtende  Störung  des  Kohlehydrat- 
Stofifwechsels,  nämlich  die  alimentäre  Glykosurie  im  Gegensatz  zu 
jenem  Symptom  zu  stellen  sein  wird,  das  als  nervöse  Glykosurie  zu 
bezeichnen  i>räxe.  Diese  einzelnen  Formen  der  Glykosurie  sind 
häufig  schwer  von  einander  abzugrenzen,  auch  ihre  prognostische 
Bedeutung  ist  schwer  zu  bestimmen.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt, 
daas  gesteigerte  alimentäre  Glykosurie  auch  in  der  Form,  die  den 
Übergang  zu  der  leichten  Form  des  Diabetes  vermitteln  würde,  lange 
Jahre  bei  äußerst  herabgesetztem  Gesammtkörperbestande  und  ohne 
besondere  Funktionsstörungen  bestehen  kann,  ohne  dass  weiterhin 
die  herabgesetzte  Assimilationsgrenze  progressiv  im  Sinne  der  Aus- 
breitung eines  Diabetes  sinken  würde ,  während  sehr  viele ,  wenn 
nicht  die  meisten  Fälle  von  Diabetes  einen  solchen  progressiven 
Charakter  besitzen. 

Die  Beobachtungen  von  gesteigerter  alimentärer  Glykosurie  bei 
Morbus  Basedowii  erweisen  das  Bestehen  bestimmter  Störungen  im 
Kohlehydrat-Stoffwechsel  in  einer  groBen  Anzahl  von  Fällen  dieser 
Erkrankung,  und  geben  im  Zusammenhalt  des  Verhaltens  dieser 
alimentären  Glykosurien  gegenüber  den  sogenannten  nervösen  einen 
Hinweis,  dass  man  den  bei  Morbus  Basedowii  mehrfach  beobachteten 
wahren  Diabetes  auf  Störungen  der  Funktion  der  Assimilations- 
organe zurückzuführen  hat,  dass  es  jedoch  nicht  angeht,  aus  dem 
Zusammenvorkommen  beider  Processe  auf  eine  bulbäre  Lokalisation 
des  Morbus  Basedowii  zu  schließen.  H.  C^lin  (Berlin). 


9.  E.  Pfeiffer   (Wiesbaden).     Über  Harnsäure  und  Gicht. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  16  u.  ff.) 
P.  hatte  seine  Theorie  der  Gicht  (cf.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1892 
No.  5)  basirt  auf  Untersuchungen,  bei  welchen  er  zur  quantitativen  Be- 
stimmung der  Harnsäure  die  Heintz'sche  Methode  (Ausfallung  durch 
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Salzsäure)  angewendet  hatte.  Ei  giebt  nunmehr  auf  Grund  neuerer 
Untersuchungen  zu,  »dass  die  Heintz'sche  Methode  für  wissenschaft- 
liche Bestimmungen  der  Menge  der  Harnsäure  im  Urin  absolut  un* 
brauchbar  istc,  und  >dass  alle  Fragen  bei  der  Ghicht,  welche  sich  auf  die 
absolute  Quantität  der  Harnsäure  beziehen,  nach  der  Salkowski'schen 
(Ausfällung  durch  Silbemitrat)  oder  einer  gleichwerthigen  Methode 
nachzuprüfen  sind«.  Dagegen  kann  nach  P.'s  Ansicht  die  Heintz- 
sehe  Methode  da  beibehalten  werden,  wo  es  sich  um  relative  Be- 
stimmungen handelt,  wie  bei  Bestimmung  der  von  ihm  so  genannten 
«freien«  Harnsäure  (siehe  1.  c);  als  ausschlieBlich  yerwendbar  be- 
zeichnet P.  die  Heintz'sche  Methode  für  die  diagnostische  Yer- 
werthung  der  Veränderungen  der  Hamsäureausscheidung,  welche 
eine  Badekur  in  Wiesbaden  bewirkt.  (Die  Verwendung  einer  für 
quantitative  Bestimmungen  »absolut  unbrauchbaren«  Methode  zur 
Entscheidung  dieser  Fragen  muss  doch  bedenklich  erscheinen,  zumal 
wenn  man,  wie  P.  selbst  hervorhebt,  bei  der  Bestimmung  der  s&eient 
Harnsäure  mit  der  Salkowski'schen  Methode  »keine  so  prägnanten 
Bildera  bekommt,  wie  mit  der  minderwerthigen  Heintz'schen.    fief.i 

Die  Angabe,  dass  Gichtkranke,  welche  in  der  anfallsfreien  Zeit 
vollständiges  Wohlbefinden  und  keinerlei  chronische  Veränderungen 
zeigen,  in  dieser  Zeit  regelmäßig  geringere  Harnsäuremengen  aus- 
scheiden als  Gesunde,  findet  P.  auch  bei  Anwendung  der  Sal- 
kowski'schen Methode  bestätigt;  dagegen  zeigen  Grichtkranke  mit 
chronischen  Veränderungen  eine  etwas  größere  Hamsäureausscheidung 
als  Gesunde.  Die  verminderte  Ausscheidung  im  ersten  Stadium 
führt  P.  auf  verminderte  Bildung  von  Harnsäure  zurück,  und  dieser 
geht  parallel  eine  Verminderung  der  Hamstoffbildung  und  -Aus- 
scheidung. Für  das  Stadium  der  chronischen  Veränderungen,  ins- 
besondere der  Tophusbildung,  nimmt  er  dem  entsprechend  vermehrte 
Hamsäurebildung  an,  mit  der  aber,  namentlich  in  den  schweren 
Fällen ,  die  Bildung  und  Ausscheidung  des  Harnstoffes  nicht 
Schritt  hält. 

In  den  von  Ebstein  veröffentlichten  Untersuchungen  (Beitrage 
zur  Lehre  von  der  harnsauren  Diathese;  cf.  CentralbL  f.  klin. 
Med.  1892  No.  5)  kann  P.  bei  kritischer  Würdigung  derselben  nur 
eine  Bestätigung  seiner  eigenen  Angaben  über  die  Hamsäureaus- 
scheidung des  Gicktkranken  finden;  insbesondere  sieht  er  in  dem 
einen  von  Ebstein  veröffentlichten  Falle  eine  Stütze  seiner  Be- 
hauptung, dass  während  des  Gichtanfalles  eine  gesteigerte  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  —  und  zwar  in  gebundener  Form  — 
stattfindet.  P.  fand  dies  auch  in  3  Fällen  bestätigt,  in  denen  er 
selbst  während  der  anfallsfreien  Zeit  und  während  des  Anfalls  die 
Hamsäureausscheidung  untersuchen  konnte. 

Für  die  Therapie  der  Gicht  empfiehlt  P.  wiederum  nachdrück- 
lichst die  alkalischen  Mineralwässer,  insbesondere  Fachinger,  während 
er  das  neuerdings  angepriesene  »Wiesbadener  Gichtwasserc  verwirft. 
Eine  Beschränkung  der  Diät  hinsichtlich  der  stickstoffhaltigen  Nähr- 
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Stoffe,  insbesondere  des  Fleisches,  hält  er  nicht  für  angezeigt,  da  der 
Zweck  dieser  den  Körper  des  Gichtkranken  wesentlich  schädigenden 
Maßregel,  die  Verminderung  der  Harnsäurebildung,  doch  nicht  mit 
Sicherheit  erreicht  wird,  auch  nicht  die  Quantität,  sondern  die  Qualität 
der  Harnsäure  ihm  das  Ausschlaggebende  bei  der  Gicht  zu  sein 
scheint.  C.  Frendenberg  (Berlin). 

10.  J.  Mann.  Über  die  Ausscheidung  des  Stickstoffes  bei 
Nierenkrankheiten  im  Verhältnis    zur  Aufnahme    desselben. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XX.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  stickstoffhaltigen  Auswurfstoffe  sind  es  vor  Allem,  welche 
bei  einer  Erkrankung  der  Nieren  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen 
müssen.  Die  Frage  über  das  Verhältnis  der  Stickstoffaufnahme  und 
seiner  Ausscheidung  bei  Nierenkranken  ist  in  der  Neuzeit  zur  Vor- 
lage gekommen,  sowohl  auf  akute  wie  chronische  Entzündungsformen 
bezüglich.  Aus  der  Leyden'schen  Klinik  ist  die  vorliegende  Arbeit 
hervorgegangen;  sie  umfasst  neben  reicher  Litteraturangabe  Unter- 
suchungen der  Stickstoffausscheidung  im  Harn  bei  chronischer 
Nephritis  (1  Fall),  Schrumpfniere  (l  Fall),  Schrumpfniere  mit  akuter 
Exacerbation  (1  Fall),  Amyloidniere  (1  Fall).  Aus  diesen  Unter- 
suchungen gehen  als  allgemeine  Schlüsse  hervor,  dass  in  den  Nieren- 
krankheiten bei  geringer  Eiweißzufuhr  Stickstoffgleichgewicht  ein- 
treten kann ;  bei  steigender  EiweiBzufuhr  findet  meist  eine  verschie  - 
den  fgroBe  Zurückhaltung  von  Eiweiß  statt,  welches  sich  in  den 
Ödemen  aufspeichert;  bei  verminderter  Stickstoffzufuhr  steigt  die 
Stickstoffausscheidung  bis  zum  Gleichgewicht;  oft  führt  die  Retention 
zu  urämischen  Anfällen.  Prior  (Köln). 

11.  Oerdes.    Über  die  Ätiologie  der  puerperalen  Eklampsie. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  22.) 
In  einem  Falle  von  schwerer  Puerperaleklampsie  wurden  bakte- 
riologisch Nieren,  Leber,  Lungen  und  Aortenblut  in  Betracht  ge- 
zogen. Alle  Platten,  welche  von  diesen  Organen  angelegt  wurden, 
gingen  nach  24 stündigem  Aufenthalt  im  Brütschrank  an.  Die  Kultur, 
deren  Aussehen  näher  beschrieben  wird,  bestand  aus  kurzen  Bacillen, 
welche  sich  endständig  färbten  und  morphologisch  Ähnlichkeit  hatten 
mit  der  Gruppe  der  Bacillen  der  Hühnercholera,  der  Schweine- 
seuche und  der  Kaninchenseptikämie.  Im  hängenden  Tropfen  zeigt 
dieser  Bacillus  eine  lebhafte  Eigenbewegung,  er  wird  nach  der  G ram- 
schen Methode  entfärbt.  Auch  in  Schnitten  aus  den  Organen  der 
Eklamptischen  hat  G.  den  Bacillus  zur  Anschauung  bringen  können. 
Auf  Mäuse  und  Ratten  wirkt  der  Bacillus  sehr  verderblich,  indem 
die  ersteren  bald  nach  subkutaner  Injektion  von  Vio  ccm  einer 
1 5  Stunden  alten  Bacillenkultur  unter  Brechbewegungen  und  Konvul- 
sionen  in  Sopor  verfallen  und  schließlich  unter  Yerlangsamung  der 
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Athmung  sterben.  Bei  Batten  beobachtet  man  keine  KommliyoTigM . 
aber  große  Müdigkeit  und  Trägheit,  die  schlieBlich  YÖlliger  Bewuiwt- 
losigkeit  weicht.  Seifert  'Wüxsburg. 

12.  W«  Brock.     Über  gewisse  Kontraktioiisphänomene  der 
Muskeln  bei  Reizung  mit  dem  faradischen  Strome. 

Neurolog.  Centralblatt  1892.  No.  10.) 
Wie  Goldscheider  durch  Versuche  am  Froschischiadicus 
nachgewiesen  hat,  bewirkt  Herabsetzung  der  Leitungsfahigkeit  (durch 
Alkoholdämpfe  oder  Cocain),  dass  dieselbe  Beizfolge,  welche  sonst 
normalen  Tetanus  hervorrief,  eine  träge  verlaufende  niedrige  tetanische 
Kontraktion  erzeugte.  Am  deutlichsten  tritt  das  hervor  bei  Anwendung 
von  mäßig  frequenten  ünterbrechimgen.  B.  fand,  dass  auch  am 
menschlichen  Muskel  sich  tonische  Kontraktionen  bei  wenig  fire- 
quenten  Reizen  beobachten  lassen;  jedoch  ließ  sich  dieses  Phiinomen 
nicht  auf  \'eränderungen  der  Leitungsfahigkeit  des  Stromes  zurück- 
führen, da  es  bei  indirekter  Reizung  nicht  stärker  ausgeprägt  war  als 
bei  direkter  Muskelreizung.  Am  gesunden  Muskel  ließ  sich  das  Phä- 
nomen mit  faradischen  Strömen  mäßiger  Frequenz  durch  Abschwächung 
der  Reizstärke  (bis  in  die  Nähe  des  Schwellenwerthes)  hervorrufen. 
Auch  bei  der  gleichen  an  atrophischen  Muskeln  beobachteten  Er- 
scheinung spielt  offenbar  der  Einfluss  der  Reizschwäche  eine  Rolle, 
jedoch  sind  hier  weit  stärkere  Ströme  erforderlich  als  an  gesunden 
Muskeln.  »Es  scheint  danach ,  dass,  wenigstens  in  einzelnen  Fällen, 
die  tonische  Kontraktionsform  bei  langsamen  Unterbrechungen  ein£Eich 
auf  der  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  beruht,  durch  welche  ziem- 
lich starke  Ströme  in  gleicher  Weise  als  Schwellenwerthsreize  vrirken 
können,  wie  die  so  viel  schwächeren  beim  normalen  Muskel.«  —  Auch 
die  den  »rhythmischen  Kontraktionena  der  physiologischen  Experimen- 
tatoren analogen  Erscheinungen  der  menschlichen  Muskeln  sind  für 
manche  Fälle  wohl  als  Schwellenwerthserscheinung  im  obigen  Sinne 
zu  betrachten.  Sie  stellen  sich  als  in  Pausen  wachsende  Kontraktionen 
dar,  die  bei  nur  geringer  Stromverstärkung  in  ein  an-  und  ab- 
schwellendes Flimmern  des  Muskels  übergehen  (von  B.  in  einem 
Falle  rheumatischer  Faciallähmung  beobachtet.  !•  Ealeubiirg  (Berlin;. 

1 3.  L.  Orünwald.     Über  primäre  Entzündungen  im  und  am 

Cricoarytänoidalgelenk. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  20.) 
Auf  Grund  von  5  beobachteten  Fällen  entwirft  G.  ein  ab- 
geschlossenes Krankheitsbild  der  Synovitis  cricoarytaenoidea  acuta, 
und  stellt  folgende  Symptomengruppe  dafür  auf:  1)  Ein  eigenthüm- 
liches  unbehagliches  Gefühl,  besonders  beim  Schlucken,  auf  einer 
oder  beiden  Halsseiten,  welches  bald  an  den  Kieferwinkel,  bald  aufs 
Zungenbein  oder  die  Mandel  verlegt  wurde  und  2)  durch  Druck  auf 
die  Gegend  des  Cricoarytänoidalgelenks  der  entsprechenden  Seite 
ausgelöst   wurde,   wobei  3)  immer    eine  leichte,   meistens   nur   fühl-. 
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mituntei  auch  hörbare  Krepitation,  und  zwar  nur  an  dieser  Stelle, 
entstand;  4)  Verstärkung,  resp.  erst  Auftreten  dieses  unangenehmen  Ge- 
föhls  in  der  Rückenlage,  besonders  aber  bei  gleichzeitigem  Schlucken ; 
5)  Einwärtsbewegung  des  betr.  Aryknorpels  im  laryngoskopischen 
Bilde  bei  Druck  auf  die  bekannte  Stelle  von  auBen ;  6)  circumscripte 
Empfindlichkeit  der  Gelenkgegend  bei  Berührung  mit  der  Sonde  vom 
Ösophagus  her.  Durch  schnellen  Verlauf,  die  Entstehung  nach  Er- 
kältungen und  leichte  Recidivfähigkeit  sind  die  Fälle  als  rheuma- 
tische charakterisirt. 

Verf.  beobachtete  weiter  ähnliche  Fälle,  aber  komplicirt  mit  all- 
gemeiner perichondraler  Reizung  der  Kehlkopfknorpel,  dann  solche 
mit  unvollständigem  Symptomenkomplex.  Von  der  eigentlichen  Ge-  . 
lenkentzündung  sucht  er  die  akute  Periarthritis  zu  trennen;  bei 
letzterer  findet  sich  auBer  größerer  Schmerzhaftigkeit^  Schwellung 
und  Röthung  über  der  Gelenkgegend,  während  bei  reiner  Gelenk- 
entzündung der  laryngoskopische  Befund  völlig  normal  ist. 

Schließlich  werden  noch  einige  Fälle  chronischer  Periarthritis 
angeführt,  unter  denen  sich  einer  an  Influenza,  einer  an  eine  Er- 
kältung anschloss. 

Die  Therapie  besteht  bei  frischen  Fällen  in  Prießnitz'schen  Um- 
schlägen, grauer  Salbe,  ev.  Schröpfköpfen,  bei  chronischen  in  Massage 
und  Faradisation.  D,  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

14.  J,  Neumann.     Über  Vererbung  der  Syphilis. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1892.  Hft.  4.) 
Verf.  gelangt  auf  Grund  seiner  sehr  großen  Erfahrung  zu  fol- 
genden Ergebnissen:  Die  Syphilis  wird  sowohl  durch  Sperma  und 
Ovulum,  somit  sowohl  hereditär,  als  auch  postkonceptionell  auf  die 
Nachkommenschaft  übertragen.  Die  Übertragung  von  Seiten  des 
Vaters  ist  eine  viel  häufigere  als  die  von  Seiten  der  Mutter,  weil 
überhaupt  mehr  Männer  als  Weiber  syphilitisch  sind,  die  Übertragung 
von  Seiten  der  Mutter  ist  dagegen  eine  intensivere,  was  wohl  seine 
Erklärung  darin  findet,  dass  hier  nicht  das  Ovulum  allein,  sondern 
auch  das  Blut  selbst,  aus  welchem  der  Embryo  seine  Ernährung  zieht, 
Virus  enthält.  Die  Übertragung  findet  am  allerhäufigsten  im  sekun- 
dären Stadium  der  elterlichen  Syphilis  statt;  je  recenter  die  Syphilis, 
desto  intensiver  die  Erkrankung  des  Fötus  selbst.  Daher  findet  die 
Übertragung  vorwiegend  in  den  ersten  Jahren  der  elterlichen  Syphilis, 
besonders  im  ersten  Jahre  nach  erfolgter  Infektion  statt,  bisweilen 
kommen  auch  im  späteren  Stadium  der  Syphilis,  selbst  nach  10  und 
20  Jahren  Übertragungen  vor,  doch  sind  das  immerhin  Ausnahmen. 
Bei  gleichzeitiger  Infektion  und  Konception  ist  die  Intensität  der  Er- 
krankung der  Nachkommenschaft  am  höchsten;  doch  sehen  wir  selbst 
bei  recenter  Erkrankung  beider  Eltern  trotzdem  gesunde  Kinder, 
selbst  ohne  dass  eine  Behandlung  eingeleitet  war,  daher  man  eine 
absolut  ungünstige  Prognose  auch  hier  nicht  im  Vorhinein  stellen 
soll:  dies  im  Gegensatze  zu  anderen  Beobachtern,  welche  behaupten, 
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dass  nie  ein  gesundes  Kind  zur  Welt  konunt^  wenn  beide  Elteni 
krank  sind.  Die  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  über- 
tragene Syphilis  der  Mutter  tödtet  das  Kind;  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  geht  die  Syphilis  in  der  Regel  anf  das  EJnd 
nicht  über.  Die  größte  Zahl  der  Erkrankungen  an  hereditärer  Laes 
erfolgt  in  den  3  ersten  Jahren  nach  der  Infektion,  das  Maximom 
fällt  in  das  erste  Jahr,  nach  den  ersten  3  Jahren  nimmt  sie  in  lang- 
samer Weise  ab.  JMopk  [Herlin;. 

1 5.  K08Ba  und  Neumann.    Über  die  Wirkung  des  Pentals. 

(Pester  med.  chir.  Presse  1892.  No.  16.) 
K.  und  N.  unterzogen  das  in  neuester  Zeit  als  Betäubungsmittel 
empfohlene  Pental  einer  methodischen  pharmakolc^ischen  Unter- 
suchung. Das  Pental  (Amylen  C^Hy^  —  ein  ungesättigter  Kohlen- 
wasserstoff) ist  eine  bei  35  bis  38°  siedende  Flüssigkeit  Kaltblütern, 
z.  B.  Fröschen  injicirt  ruft  das  Pental  Narkose  hervor.  Warmblütern 
dagegen  unter  die  Haut  gebracht,  reizt  zunächst  das  Pental  heftig 
und  beginnt  alsbald,  da  es  in  eine,  seinen  Siedepunkt  übersteigende 
Umgebung  gerathen,  sich  —  zum  Theil  —  in  Gas  zu  verwandeln. 
Die  Umgebung  der  Injektionsstelle  schwillt  daher  luftkissenartig  an; 
dadurch  wird  einmal  heftiger  Schmerz  verursacht,  und  zweitens  — 
durch  Kompression  der  Blut-  und  Lymphgefäße  —  die  Resorption, 
und  damit  die  narkotische  Wirkung  verhindert.  Bei  Zufuhr  in  den 
Magen  wird  dieser  so  enorm  ausgedehnt,  dass  die  Lungen  völlig 
komprimirt  werden,  mithin  das  Thier  an  Erstickung  stirbt.  Ein- 
bringung in  eine  Vene  verursacht  fast  momentanen  Tod  durch  Gas- 
entwicklung im  Herzen.  Am  schnellsten  entfaltet  das  Pental  seine 
narkotische  Wirkung,  wenn  es  eingeathmet  wird.  Bei  Einathmung 
von  reinem  Pental  verschwindet  beim  Warmblüter  (Kaninchen)  £Eist 
momentan  der  Cornealrefiex;  die  Pupille  erweitert  sich  zunächst;  bei 
drohender  Gefahr  dagegen  verengert  sie  sich  ad  maximum.  Todes- 
ursache —  bei  Einathmung  von  reinem  Pental  —  ist  jSuffokation. 
Der  Herzschlag  überdauert  stets  den  letzten  Athemzug.  Künstliche 
Athmung  oder  Zufuhr  von  frischer  Luft  vermag  daher  das  Thier  zu 
retten.  In  feinem  Strahle  auf  das  Kaninchenohr  gespritzt  erzeugt 
Pental  völlige  Anästhesie;  ins  Auge  gebracht  verursacht  es  dagegen 
heftigen  Schmerz  und  Entzündung.  Motorische  Nerven  von  Muskeln 
sterben  in  Pentaldämpfen  bald  ab.  Infusorien  werden  rasch  getödtet 
Rothe  Blutkörperchen  werden  difform,  und  verlieren  ihren  Blutfarb- 
stoiF.  Blut,  mit  Pental  geschüttelt,  wird  braun;  Methämoglobin  tritt 
nicht  auf,  sondern  es  verschwinden  einfach  die  Hb.-streifen.  Die 
Athemzüge  werden  bei  Einathmung  von  Pental,  namentlich  von 
reinem  Pental,  stark  verlangsamt.  Einathmung  von  1,5  ccm  reinen 
Pentals  tödtet  ein  Kaninchen  in  2  Minuten,  also  eben  so  rasch  wie 
Bromäthyl,  aber  langsamer  als  Chloroform.  Der  Blutdruck  wird  durch 
Pental  herabgesetzt.  Auf  die  Herzthätigkeit  ist  Pental  nicht,  wie 
Holländer  behauptet  hatte,  ohne  Einfluss:  bei  Durchströmung  des 
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Heizens  mit  Pental  haltendem  Blut  steigerte  sich  die  Frequenz  der 
Herzschläge;  gleichzeitig  nahm  die  Energie  derselben  beträchtlich  ab. 
Das  Pental  ist  mithin  nicht  so  absolut  unschädlich,  und  wird  man 
namentlich  bei  Herz-  und  Lungenkranken  Vorsicht  üben  müssen. 

Heinz  (Breslau). 


Kasuistische  Miitheilungen. 


16.  Lahouse.     Nouvelles  recherches  sur  le  sang  peptonisi. 

(Bull,  de  l'acad.  roy.  de  m^d.  de  Belgique  T.  VL   No.  4.) 

Verf.,  der  sich  schon  früher  mit  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des 
peptonisirten  Hundeblutes  beschäftigt  hat,  hat  durch  neuere  Forschungen  fest- 
gestellt, dass  dieses  Blut  nicht  allein,  wie  dieses  bereits  Faur  angegeben  hat, 
durch  Kohlensäurezusatz,  sondern  auch  durch  Zusatz  kleiner  Mengen  Yon  Oxal-, 
Essig-  und  Salzsäure  coagulirt.  Die  Coagulation  tritt  außerdem  ein,  wenn  es 
mindestens  2  Stunden  hindurch  der  Dialyse  unterworfen  worden  ist.  Aus  diesen 
Gründen  schließt  Verf.,  dass  das  im  peptonisirten  Hundeblute  enthaltene  Princip 
durch  welches  die  Coagulation  verhindert  wird,  auflösbar  ist  und  unter  dem  Ein- 
flüsse jener  Säuren  seine  Eigenschaften  verliert  IL  Cohn  (Berlin). 

17.  Cohnstein.     Über  den  Einfluss  des  Theobromins^   Koffeins  und 
einiger  zu  dieser  Gruppe  gehöriger  Substanzen  auf  den  arteriellen 

Blutdruck. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 

Obersichtliche  Litteraturbesprechungen  eröffnen  die  vorliegende  Arbeit,  die  es 
sich  zur  Aufgabe  gestellt  hat,  über  den  Einfluss  des  Theobromins  auf  den  Blut- 
druck Neues  zu  ermitteln  und  bezüglich  des  Koffeins  und  anderer  Substanzen  die 
vorhandenen  Angaben  nachzuprüfen.  Die  Experimente  des  Verf.,  die  vorzugs- 
weise an  Katzen  angestellt  wurden,  ergaben  bezüglich  des  Theobromins,  dass  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes,  eine  Beeinflussung  der  Pulsfrequenz  und  der  Energie 
der  Herzkontraktionen  durch  dasselbe  nicht  konstatirt  werden  kann;  bei  sehr 
großen  Dosen  ließ  sich  schließlich  ein  allmähliches  Sinken  des  Druckes,  gelegent- 
lich auch  ein  Sinken  der  Pulsfrequenz  feststellen,  dessen  Ursache  weiterer  Unter- 
suchung bedarf.  Danach  glaubt  Verf.  sagen  zu  können,  dass  dem  Theobromin  in 
physiologischer  Dosis  eine  nachweisbare  Wirkung  auf  Herz  und  Gefäßsystem  des 
Säugethieres  nicht  zukommt  —  Die  mit  dem  Koffein  angestellten  Versuche  er- 
gaben nur  eine  Bestätigung  bereits  vorhandener  Resultate. 

Den  Schluss  bilden  Mittheilungen  Über  das  Äthyltheobromin,  das  Äthoxy- 
koffein,  das  Phenozykoffein  und  das  Methylkoffeinhydroxyd. 

H.  Cohn  (Berlin). 

18.  E.  Hamaok  (Halle}.     Über   die   Verschiedenheit    gewisser  Atz- 

Wirkungen  auf  lebendes  und  todtes  Magengewebe. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  35.) 

Zwei  Katzen  wurde  in  Narkose  reines  zerflossenes  Phenol  in  den  Magen  ein- 
gebracht. Die  eine  starb  während  der  Narkose,  so  dass  das  Phenol  in  den  Magen 
eines  absterbenden  Thieres  gelangte ;  hier  war  die  Magenschleimhaut  in  eine  zähe, 
strukturlose,  unelastische  Schorfmasse  von  gelber  Farbe  und  der  Beschaffenheit 
zähen  Leders  verwandelt,  während  bei  dem  anderen  Thiere,  das  an  den  Folgen 
der  Vergiftung  zu  Grunde  ging,  die  Magenschleimhaut  nur  starke  Schwellung  und 
ungleichmäßige  Röthung  zeigte,  auch  keinen  Phenolgeruch  darbot 

€•  Frendenberg  (Berlin). 
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19.  O.  Bosenbaoh.     Die  Chromsäure  als  Reagens  auf  EiweiB   und 

Gallenfarbstoff. 

(Deutflehe  med.  WochenBohrift  1892.  No.  17.) 
Bei   schwach  sauren,   eiweißhaltigen  Urinen  erzeugt  5Xige  Chromsfturelösung 
schnell  einen  gelblich  gefärbten,   flockigen  Eiweißniederschlag.     UratniedorschUge 
erzeugte  der  Chromsäurezusatz  nicht,   eben   so  wenig  wurde  Aeidalbumin  durch 
diese  Sfiure  gebildet. 

Außerdem  färbt  aber  auch  dieselbe  5Xige  Chromsäure  gallenfarbstoffhaltigen 
Urin  grün ;  die  grüne  Färbung  hält  sehr  lange  in  voller  Intensität  an ;  durch  dnen 
Überschuss  geht  die  Farbe  in  Braunroth  über;  auch  lässt  sich  die  Probe  gnt  durch 
Aufträufeln  des  Beagens  auf  das  gelbgefärbte  Filtrirpapier ,  durch  das  man  eine 
Quantität  ikterischen  Harnes  filtrirt  hat,  anstellen.        H.  Dreser  (Tübingen}. 

20.  F.  Hoftneister.     über  die  Zusammensetzung  des  krystallinischen 

Eieralbumins. 
(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XVI.  p.  187.] 
In  einer  früheren  Mittheilung  hatte  H.  angegeben,  wie  man  Eieralbumin  mit 
Hufe  von  Ammonsulfat  zum  Krystallisiren  bringen  kann.  Da  sich  ohne  die 
Gegenwart  dieses  Salzes  diese  Eiweißkrystalle  nicht,  wie  H.  gehofft,  mehr  zu 
bilden  vermochten,  so  entschloss  er  sich,  die  elementare  Zusammensetzung  des 
krystaUiBirten  Eiweißes  bei  dem  Präparate  zu  ermitteln,  nachdem  es  in  der  Weise 
vorbereitet  war,  dass  sein  Eiweißantheil  durch  mehrtägiges  Stehen  unter  Alkohol 
coagulirt  und  wasserunlöslich  gemacht  worden  war ;  durch  nachträgliches  Waschen 
mit  Wasser  ließ  sich  dann  das  Salz  von  dem  Eiweiß,  das  seine  Krystallform  un- 
verändert (wie  eine  Pseudomorphose)  beibehalten  hatte,  entfernen.  Das  bei  110® 
getrocknete  Präparat  ergab  als  Mittel  mehrerer  Analysen  die  folgenden  Zahlen: 
C  =  53,28X;  H  =  7,26X;  N  «=  15, 00^1  8  =  1,09X.  —  Aus  dem  Vergleiche 
seiner  Zahlen  mit  den  von  Hammarsten  für  das  Eieralbumin  gefundenen  folgert 
H.,  dass  bei  der  Reinigung  des  Eiweißes  durch  Umkrystallisiren  ein  [relativ 
kohlenstoffärmerer,  aber  sehr  schwefelreicher  Körper  entfernt  wird. 

H.  Ihreser  (Tübingen). 

21.  Seuz.     Über  Albumosurie  und  Peptonurie. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 
Verf.  schildert  seine  auf  der  Gerhardt'schen  Klinik  ausgeführten,  sehr  fleißigen 
Untersuchungen,  welche  folgende  Ergebnisse  zeitigten: 

1)  Eine  Peptonurie,  d.  h.  eine  Ausscheidung  von  echtem  Pepton  im  Sinne 
Kühne's  durch  den  Harn,  giebt  es  nicht 

2)  Bei  Eiterungen,  Rückbildung  und  Zerfall  erkrankten  Gewebes  werden  nur 
Albumosen,  nie  echte  Peptone  nach  Kühne  gebildet  und  in  die  Blutbahn  ein- 
geführt 

3)  Würde  echtes  Kühne'sches  Pepton  in  die  Blutbahn  von  einer  anderen 
Stelle  als  von  dem  Darmkanal  aus  eingeführt,  so  würde  es  durch  den  Hain  wieder 
ausgeschieden  werden. 

4)  Bei  allen  mit  Eiterungen,  Rückbildung  oder  Zerfall  von  kranken  Geweben 
verbundenen  Erkrankungen  lassen  sich  Albumosen  im  Harn  nachweisen,  und  es 
beansprucht  diese  Albumosurie  in  klinischer  und  diagnostischer  Beziehung  die 
Stelle  der  früheren  Peptonurie  Hofmeister' s.  IL  CohB  (Berlin). 

22.  Komblum.      Zum    Stoffwechsel   des   Eiweißes   bei    chionischer 

Nephritis. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 
In  einer  früheren  Arbeit  hatte  Verf.  nachgewiesen,  dass  eine  Verminderunfr 
der  N- Ausfuhr  bei  Nephritis  nicht  vorhanden  und  dass  der  N- Stoffwechsel  bei 
Nephritis  sehr  verlangsamt  seL  Zu  erneuter  Prüfung  dieses  zweiten  Punktes  hat 
K.  im  Krankenhause  Moabit  an  einem  Kranken  mit  Schrumpfhiere  zwei  weiten 
Stoffwechselversuche  angestellt    Diese  zeigten  zunächst,   dass  der  Nierenkranke 
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it  einer  sehr  eiweißreichen  Nahrung  sich  in  Stickstoffgleichgewicht  setzen  konnte, 
doch  erreicht  der  Kranke  dieses  erst  erheblich  später  als  der  Gesunde.  Als  dann 
dem  Kranken  nach  der  eiweißreichen  Nahrung  eine  solche  gereicht  wird,  die  bei 
ausreichender  Kalorienzahl  9,78  N  enthielt,  bei  welcher  sich  also  ein  Gesunder 
wenigstens  eine  Zeit  lang  im  Stickstoffgleichgewicht  befinden  müsste,  giebt  der 
Kranke  während  des  15  Tage  dauernden  Versuches  beständig  von  seinem  Körper- 
eiweiß ab.  —  Der  Eiweißverlust  war  sowohl  bei  der  eiweißreichen  wie  bei  der 
eiweißarmen  Diät  gering.  Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  K.,  dass  bei  der 
Wahl  der  Kost  für  Nierenkranke  auf  den  Gesammtzustand  Rücksicht  genommen 
werden  muss.  Ein  kräftiger  Mensch  wird  für  die  Dauer  mit  eiweißarmer  Nahrung 
nicht  auskommen.  Sein  Zustand  wird,  wofern  eine  solche  durch  drohende  Urämie- 
gefahr  nöthig  erscheint,  dauernd  kontrollirt  werden  müssen,  wobei  die  Größe  des 
Eiweißverlustes  besonders  zu  beachten  ist.  M«  Cohn  (Berlin). 

23.  FieBsinger.      Le    mal    de    Biight    ^pid^mique    et    la   scarlatine 

ä  Oyonnax  et  dans  les  environs. 
(Gaz.  med.  de  Paris  1891.  No.  41  u.  42.) 

F.  beobachtete  in  Oyonnax  und  Umgebung  eine  Epidemie  von  Scarlatina  und 
Nephritis,  über  welche  er  folgende  Schlusssätze  aufstellt: 

1)  Morbus  Brightii  kann  epidemisch  und  unabhängig  von  Scarlatina  vor- 
kommen. 

2)  Die  Krankheit  herrscht  gemeinsam  mit  Scarlatina  und  unter  denselben 
Formen  wie  bei  einer  Epidemie  und  ohne  Scharlach. 

3)  Zur  Zeit  einer  Scharlachepidemie  unterscheidet  sich  der  Morbus  Brightii, 
welcher  das  Scharlach  komplicirt,  in  nichts  von  den  vorhergehenden  Formen. 

4)  Alle  Übergangsformen  zwischen  der  akuten  und  chronischen  Form  des  Mor- 
bus Brightii  finden  sich  bei  ein  und  derselben  Epidemie. 

5)  Zwischen  der  chronischen  und  epidemischen  Form  des  Morbus  Brightii  und 
der  gewöhnlichen  chronischen  Form  ist  kein  Unterschied  in  den  Erscheinungen  und 
Verlauf  vorhanden.  G.  Meyer  (Berlin). 

24.  WolflF.     Zur  Lehre  von  der  Chylurie. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 

Die  vorliegende  Arbeit  wird  durch  eine  eingehende  Besprechung  der  Litteratur 
eröffnet,  worauf  Verf.  über  folgenden,  auf  der  Leyden'schen  Klinik  beobachteten 
Fall  berichtet: 

Ein  23jähriger,  gesunder,  aber  etwas  neuropathisch  veranlagter  Student,  der 
3mal  an  Gonorrhoe  erkrankt  war  und  noch  über  Brennen  beim  Uriniren  klagte, 
bemerkte  seit  IV2  Monaten,  dass  sein  Urin  trübe  aussah,  ja  oft  eine  milchige  Be- 
schaff enheit  hatte;  diese  Trübung  war  Morgens  am  stärksten,  Mittags  am  gering- 
sten ;  besonders  stark  getrübt  und  dickflüssig  war  der  Harn  nach  einem  Coitus.  — 
Der  Status  praesens  ergab  außer  Tripperfäden  im  Urin  nichts  Besonderes;  alle 
inneren  Organe  normal. 

Der  Harn  nun  zeigte  sehr  oft,  aber  nicht  regelmäßig,  Gerinnungserscheinungen. 
Es  bilden  sich  zunächst  an  der  Oberfläche  einzelne  lockere  Gerinnse],  die  sich 
dann  zusammenziehen  und  zu  Boden  sinken.  Die  Farbe  des  Harns  war  meist  heil, 
leicht  gelb.  Keine  Dysurie.  Die  Urinmenge  blieb  in  der  Regel  hinter  der  Norm 
zurück.  Mikroskopisch  ließen  sich  keine  Fettkügelchen,  nur  wenig  molekulare 
Körnchen  nachweisen;  auchLeukocyten  fanden  sich  nur  in  vereinzelten  Exemplaren. 
Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  der  chylöse  Urin  sich  nicht  klar  filtriren 
ließ.  Der  Nachweis  von  Eiweiß  wurde  durch  Ausschütteln  des  Urins  mit  Äther 
und  Zusatz  von  wenig  Natronlauge  ermöglicht.  Auch  ließen  sich  Cholesterin  und 
alle  Zersetzungsprodukte  des  Lecithins  nachweisen.  Zucker  wurde  nicht  konstatirt 
Die  Ammoniakwerthe  waren  stets  normal,  Milchsäure  wurde  nicht  gefunden. 

Verf.  betrachtet  diesen  Fall  als  eine  echte  Chylurie,  deren  Sitz  die  Niere  mit 
ihren  ausgedehnten  Filtrirvorrichtungen  ist.  Gegen  die  Zumischung  von  L3rmphe 
spricht  außer  dem  Fehlen  von  Zucker  auch  das  Fehlen  von  Fett  und  der  geringe 
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Eiweißgehalt.     Für   die   Ätiologie   des  Falles   weiß  Verf.    nichts    Tonubringen; 
jedenfalls  ist  Filaria  sanguinis,  so  wie  Lebererkrankung  aussuschließen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

25.  W.  Ebstein.     Zur  Ernährung  der  Zuckerkranken. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  19.) 
Dem  Yielfach  beklagten  Mangel  an  einem  geeigneten  Brot  für  Diabetiker  ab- 
suhelfen,  empfiehlt  £.  das  neuerdings  von  Hundhausen  in  geheim  gehaltenem 
Verfahren  fabricirte  Aleuronat.  Dies  ist  ein  aus  Weizen  hergestelltes  Pulyer, 
welches  80 X  N- Substanz  und  7^  Kohlehydrate  enthält  und,  wie  im  Voit'schen 
Laboratorium  festgestellt  wurde,  im  menschlichen  Darm  sehr  gut  ausgenutit  wird. 
Das  Aleuronat  kann  zunächst  zur  Herstellung  Ton  Saucen,  Suppen  etc.  an  Stelle 
von  Mehl,  vor  Allem  aber  in  Form  Ton  Brot  benutzt  werden,  welches  allerdings 
nur  unter  gleichzeitiger  Verwendung  von  Weizen-  oder  Koggenmehl  hergestellt 
werden  kann.  Doch  gelingt  es  auf  diese  Weise,  Brote  zu  erhalten,  welche  bis 
66;^  N-Substanz  in  der  Trockensubstanz  enthalten.  £.  verwendet  meist  30-  bis 
50XiSe  Brote;  von  den  letzteren  enthält  das  halbe  Pfund  72  g  Kohlehydrate  und 
80  Fflanzeneiweiß ,  und  bildet  demnach  eine  für  den  Diabetiker  sehr  geeignete 
Tagesration.    Wohlgeschmack  und  Haltbarkeit  des  ALeuronats  sind  befriedigend. 

Ephraim  (Breslau). 

26.  Stumpf.     Kasuistische  Beiträge  zur  Verbreitung  des  Erysipels. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1 892.  No.  1 1 . ) 
Verf.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Erysipelf allen,  in  denen  die  Übertragung 
wahrscheinlich  zum  Theil  durch  Wäsche,  zum  Theil  durch  die  Hebamme  erfolgt  isL 

Ephraim  (Breslau). 

27.  Emerit.    Pulv^risations,  bradigeomages  et  bains  de  subümi  dans 

le  traitement  des  varioleux. 
Thäse  de  Paris,  1892. 
Verf.  hat  21  Pockenkranke   mit   Sublimatbestäubungen,   Bepinselungen   und 
Bädern  behandelt  und   rühmt  den  trefflichen  Erfolg  dieser  Methode,   wdche  die 
Allgemeinerscheinungen  günstig  beeinflussen,   die  Narbenbildung  yerhindem  und 
einen  normalen  Verlauf  der  Rekonvalescenz  sichern  soU.       M«  Cobn  (Berlin). 

28.  Bard.    De  la  coezistence  de  deux  Cancers  primitifs  chez  le  mime 

sujet. 
(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1892.  Mai.) 
Die  Fälle  von  Koexistenz  zweier  primärer  Krebstumoren  reduciren  sieh  bei 
streng  kritischer  Durchsicht  der  Publikationen  auf  4  (Beck  2,  Abesser,  Chiari 
je  1).  Der  Ton  B.  in  der  Torliegenden  Arbeit  mitgetheilte  Fall  ist  einer  der  über- 
zeugendsten: Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  die  seit  einem  Jahre  die  gewöhnlichen 
Zeichen  des  Gebärmutterkrebses  bot,  und  bei  der  ungefähr  8  Monate  später  die 
Symptome  einer  krebsigen  Entartung  des  Pankreas  auftraten.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  ein  Plattenepithelcarcinom  des  Uterushalses,  welches  bereits  den  Fundus 
vesicae  ergriffen  hatte,  und  ein  Cylinderepithelcarcinom  des  Pankreaskopfes, 
welches  den  Choledochus  komprimirte  und  von  einer  leichten  Anschwellung  einiger 
Drüsen  der  Nachbarschaft  begleitet  war.  Sonst  existirten  nirgends  Krebsherde. 
Das  beweisendste  Moment  für  die  Unabhängigkeit  der  beiden  Tumoren  ist  ihre 
yerschiedene  Struktur.  Der  Einfluss  des  einen  Carcinoms  auf  die  Entwicklung 
des  anderen  schien  gleich  Null  zu  sein.  M»  Colm  (Berlin). 

29.  Dempwolff.     Über  einen  Fall  von  Mediastinalsarkom. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 
Nach  einer  allgemeinen  Besprechung  der  primären  Geschwülste  im  Mittelfell- 
raum theilt  Verf.  einen  Fall  Ton  primärem  alveolärem  Rundsellensarkom  des  Tor- 
deren  Mittelfellraumes  mit,    der  auf  der  von  A.  Fränkel   geleiteten  Abtheilun; 
des  städtischen  Krankenhauses  am  Urban  zur  Beobachtung  gekommen  ist.    Der- 
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selbe  betraf  einen  61j&hrigen  Mann,  bei  dessen  Aufnahme  2  Soeben  vor  dem  Ein- 
tritte des  Exitus  ein  großes  linksseitiges  Pleuraexsudat  gefunden  wurde.  Die 
Diagnose  wurde  dadurch  ersehwert,  dass  die  yorhandenen  Hauptsymptome:  Dys- 
pnoe, linksseitige  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  durch  dieses  Exsudat  voll- 
kommen erklärt  wurden.  Pur  die  Herkunft  des  Exsudates  mangelte  es  aber  an 
einer  Erklärung.  Nach  Ausführung  einer  Funktion,  bei  der  2000  ccm  Flüssigkeit 
entleert  wurden,  trat  keine  Abnahme  der  Dyspnoe  ein,  dagegen  bildete  sich  eine 
schon  vorher  in  geringerem  Grade  bemerkbar  gewesene  Abflachung  der  befallenen 
linken  Thoraxhälfte  aus,  und  das  Athemgeräusch  wurde  noch  lauter  wie  früher. 
Diese  Retraktion  der  Thoraxwand,  das  sogenannte  »rStrecissement  thoracique«, 
sprach  sehr  für  die  Diagnose  »Tumor«.  Nach  dem  bald  darauf  eingetretenen 
Exitus  ergab  denn  auch  die  Sektion,  dass  es  sich  um  einen  Mediastinaltamor 
handelte,  der  peribronchial  und  perivaskulär  vom  Hilus  bis  cur  Oberfläche  der 
linken  Lunge  sich  erstreckend,  diesen  Fall  der  Gruppe  der  sogenannten  Schnee- 
berger  Lungenkrebse  sehr  ähnlich  erscheinen  ließ.  —  Über  die  Ätiologie  ließ  sich 
nichts  eruiren.  H.  Cohn  (Berlin). 

30.  G.  Iieuoh.  Klinische  Beiträge  zu  den  Krankheiten  des  Pulmonal- 

ostiums. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXI.  Hft.  1  u.  2.) 

Mittheilung  von  5  Fällen  von  Erkrankung  des  Pulmonalostiums  aus  der 
Eichhorst'schen  Klinik.  3mal  (8j  ähriger  Knabe,  17-  und  20jährige  Männer)  handelte 
es  sich  um  angeborene  Stenose,  Imal  (20j ähriges  Mädchen)  um  angeborene  In- 
sufficienz  mit  Stenose,  Besonderes  Gewicht  wird  auf  die  Beobachtung  gelegt,  dass 
in  2  Fällen,  zufi;leich  mit  den  Bildungsanomalien  am  rechten  Herzen  anderweitige 
kongenitale  Störungen  vorlagen:  Imal  vollkommene  Taubheit  mit  consecutiver 
Stummheit,  im  zweiten,  von  mütterlicher  Seite  (Mitralinsufficienz)  etwas  belasteten 
Fall  um  ausgebreitete  Ichthyosis  simplex,  mit  welch  letzterer  Anomalie  auch  eine 
Schwester  des  Fat.  behaftet  war.  Die  Symptome  von  Seiten  des  Klappenfehlers 
boten  nichts  Besonderes ;  keulenartige  Auftreibung  der  Endphalangen  war  3mal 
ausgesprochen,  Imal  angedeutet  vorhanden,  Cyanose  schon  von  frühester  Zeit  an  in 
die  Augen  fallend;  die  physikalischen  Erscheinungen  am  Herzen  gaben  keinen 
Anhaltspunkt  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Kommunikation  zwischen  rech- 
tem und  linkem  Herzen,  bezw.  ein  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  bestehe  oder 
nicht.  Der  5.  Fall  L.'s  ist  dadurch  bemerken swerth,  dass  es  sich  um  eine  er- 
worbene Erkrankung  des  Pulmonalostiums  handelt,  und  zwar  um  Insufficienz 
der  Pulmonalklappen,  entstanden  nach  einem  Gelenkrheumatismus,  von  dem  die 
jetzt  31jährige  Fat.  in  ihrem  9.  Lebensjahre  befallen  worden  war. 

Eisenhart  (München). 

3U  A.  Hennig  (Königsberg).    Über  Cocainkantharidat. 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1892.  No.  35.) 

Verf.  verwandte  an  Stelle  der  kantharidinsauren  Alkalien  eine  Mischung  von 
Kantharidin  und  Cocain,  welche  er  Cocainkantharidat  nennt;  er  gebrauchte  die- 
selben Dosen,  wie  von  den  kantharidinsauren  Alkalien. 

Die  y ortheile,  welche  die  Anwendung  dieses  Präparates  bot,  waren  die  ab- 
solute Schmerzlosigkeit  der  Injektion  und  die  weit  geringere  Empfindlichkeit  in 
der  sogenannten  zweiten  Schmerzperiode,  welche  3 — 9  Stunden  post  injectionem 
beginnt  und  bei  Verwendung  der  bisher  üblichen  Präparate  bis  24  Stunden  und 
darüber  anhält.  Eine  Beizung  der  Nieren  trat  selten,  eine  solche  des  Darmes 
nie  auf. 

H.  sah  günstige  Beeinflussung  von  Affektionen  der  oberen  Luftwege  durch 
Cocainkantharidat,  vor  Allem  bei  Tuberkulose  der  Nase  und  des  Kehlkopfes; 
auch  bei  Lungen-,  Haut-,  Knochen-,  Drüsentuberkulose  sah  er  günstige  Wirkung. 
Kontraindicirt  ist  die  Anwendung  bei  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose,  so  wie 
die  direkte  Applikation  am  Locus  affectus.  €•  Freudenberg  (Berlin). 
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32.  H.  Brfiok.     Über  Intubation  bei  schwerem  Laiyngoqpasmns. 

(Pester  med-chür.  PrcMe  1892.  No.  30.) 
Bei  einem  11  monatlichen  Mftdcben,  bei  dem  sich  schwere,  wiedeihok  sor 
AsphjTxie  führende  Anfälle  Yon  Larjngospasmns  häuften,  nahm  Yerf.  die  Intabatkn 
des  Larynx  Yor;  mit  dem  Erfolge,  dass  nicht  nnr  während  des  16stflndigen  Ver- 
weilens  des  Tubus  im  Kehlkopfe,  sondern  aueh  (in  Folge  der  durch  densdbea 
Terursachten  leichten  Parese  der  Stimmbänder)  längere  Zeit  nachher  die  Anfiele 
ausblieben.    Später  traten  dieselben  in  leichterer  Form  wieder  aul 

EphniM  (Brealau). 

33.  John  Blair  Gibbs.     Ulceration  of  the  rectum,  due  to  Tancose 

veins. 
(New  York  med.  joum.  1892.  Juli  23.) 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Ulcerationen  des  Reetums,  die  sidi  dadurch  aus- 
seichnen,  dass  sie  gan^  gesunde  Personen  ohne  konstitutionelle  Erkrankusgea 
befallen  und  sieh  äußerst  widerstandsfähig  gegen  die  verschiedensten  Behandlungen 
seigen.  Verf.  warnt  davor,  bei  ihnen  Syphilis  als  Ätiologie  aniunehmen,  da  diese 
an  dieser  Stelle  viel  seltener  vorkommt,  als  es  allgemein  angenommen  wird,  und 
man  ätiologisch  unklare  Fälle  ihr  zuzurechnen  pflegt. 

Die  Geschwüre  entstehen  häufig  durch  geringfügige  mechanische  oder  lokale 
Insulte  analog  den  Hämorrhoiden,  Varioocelen  und  Unterschenkelgeschwüren. 
Bettruhe  ist  daher,  um  den  venösen  Zufluss  nach  der  Stelle  zu  hemmen,  unbedingt 
nothwendig.  Die  einzige  wirksame  Behandlung  besteht  in  einem  Longitadxnal- 
schnitt  durch  die  Basis  des  Geschwürs,  der  tief  genug  ist,  die  darunter  liegenden 
cirkulären  Schichten  zu  trennen.    Derselbe  soll  bis  zum  Anus  fortgesetzt  werden. 

W«  Croner  (Berlin). 

34.  Limont  and  Page.   Cicatrical  strictuie  of  pyloric  and  of  stomach. 

Pyloroplasty.    Cure. 

(Lancet  1892.  Juli  9.) 

Ein  höchst  seltenes  Ereignis  ist  zweifellos  eine  traumatische  Pylomsstriktur. 
Denn  man  kann  sich  dieselbe  nur  als  Endeffekt  einer  traumadachen  Ulceratioii 
denken,  welche  einzig  und  allein  den  ziemlich  tief  in  der  Bauehhöhle  geboi^esen 
Pylorusabschnitt  des  Magens  befallen  hat,  während  andere  exponirtere  Theile  der 
Magenwand  und  der  Bauchhöhle  vom  Trauma  verschont  geblieben  sind. 

Im  vorliegenden  Falle  scheint  aber  in  der  That  ein  solcher  Vorgang  statt- 
gefunden zu  haben.  Es  handelte  sich  um  einen  31jährigen  MaurergehUfen,  wdehea 
vor  14  Jahren  die  Deichsel  eines  schwer  beladenen  Ziegelwagens,  während  sie  brach, 
vor  den^Leib  stieß,  wobei  sie  die  Magengegend  traf.  Der  bis  dahin  völlig  gesunde 
junge  Mann  empfand  zunächst  sehr  heftige  Schmerzen  am  Magen  und  musste 
4  Tage  lang  das  Bett  hüten,  wobei  er  Alles  erbrach,  selbst  alle  Flüssigkeiteni,  die 
er  zu  sich  nahm.  Nach  einiger  Zeit  aber  erholte  er  sieh  und  ging  wieder  an  die 
Arbeit,  obwohl  er  fast  ein  Je^r  lang  jeden  Abend  erbrach  und  an  heftigen  Magen- 
sehmerzen litt.  Dann  blieb  er  ein  halbes  Jahr  frei  von  Beschwerden.  Von  da  an 
litt  er  aber  an  Attacken  von  Erbrechen,  die  von  mehr  oder  weniger  heftigen 
Schmerzen  begleitet  waren.  Zuerst  dauerten  diese  Attacken  2  oder  3  Wochen  und 
dazwischen  kamen  Intervalle  völligen  Wohlbefindens  von  3  oder  4  Monaten.  Aber 
in  den  letzten  2  Jahren  häuften  sich  die  Attacken  und  die  Intervalle  betragen  nur 
wenige  Tage.  Bei  der  Hospitalaufnahijie  war  Pat  sehr  heruntei^ekommen, 
Körpergewicht  sehr  gering.  Dabei  war  sein  Appetit  nicht  schlecht, 
Morgens,  aber  nach  dem  Essen  empfand  er  stets  Schmerzen  und  das  Geiilhl 
Vollsein  im  Magen,  und  schließlich  erbrach  er  große  Mengen  saurer  Maaacn, 
nach  er  sich  sehr  erleichtert  fühlte  und  wieder  hungrig  wurde.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  erhebliche  Magendilatation  und  in  der  Gegend  des 
eine  harte  Besistenz,  beweglieh  bei  der  Athmung  nnd  [nicht  sdmcrshaft.  Dit 
Diagnose  lautete  auf  traumatische  Pylomsstriktur  und  sekundäre  Dilatation  des 
Magens.    Ausspülungen  führten  nicht  zum  Ziele.    Desshalb  wurde  eine 
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ausgeführt,  und  iwar  die  Resektion  des  Pylorus  nach  Mikulies  und  Heinke. 
Die  Operation  verlief  äußerst  günstig,  der  Fat  genas  völlig,  sein  Körpergewicht 
nahm  enorm  su  und  er  wurde  gana  gesund  entlassen.  H*  BoslM  (Berlin). 

35.  Waldo,     Faralysis   of  the  diaphragm  in  two  cases  of  peripheral 

neuritis. 
(Brit.  med.  jonm.  1892.  Juli  23.) 

Die  sogenannte  akute  aufsteigende  Paralyse  des  Bückehmarkes,  welche  zuerst 
von  Landry  beschrieben  worden  ist,  scheint  nach  dem  Ergebnisse  einer  Anzahl 
neuerer  Untersuchungen  gar  keine  Rückenmarkserkrankung,  sondern  eine  peri- 
phere, sehr  akute  Erkrankung  der  Nerven  zu  sein.  Der  von  W.  beschriebene 
Fall  bildet  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  und  verdient 
daher  allgemeine  Beachtung.  Es  handelte  sich  um  eine  40j&hrige  westindische 
Spinnerin ,  welche  erblich  nervös  nicht  belastet ,  aber  von  Jugend  auf  kr&nkelte, 
namentlich  an  Magenbeschwerden  und  Unterleibsschmerzen  litt,  Überdies 
hysterische  Ers^einungen  bot  und  besonders  noch  von  Schlaflosigkeit  heimgesucht 
war.  Desshalb  war  sie  außerordentlich  an  Naiootica  gewöhnt  und  zwar  an  große 
Mengen  der  verschiedensten  Sorten. 

Die  Krankheit  zeigte  den  gewöhnlichen  Verlauf;  zuerst  Schwäche  in  den 
Beinen,  dann  in  den  Armen,  wobei  die  Extensoren  zuersti  später  die  Flexoren 
erkrankten,  schließlich  schlaffe  Lähmung  der  Extremitäten,  die  dann  auf  den  Rumpf 
überging.  Die  Reflexe  fehlten  insgesammt,  während  Sensibilitätsstörungen  nicht 
vorhanden  waren.  Dabei  leichte  Fiebererscheinungen  und  starke  Pulsbeschleunigung« 
Sodann  gesellte  sich  Lähmung  des  Sphincterani  etvesicee  hinzu  und  leichte  Pupillen- 
differenz ;  die  Empfindlichkeit  derselben  gegen  Licht  und  Accommodation  blieb  dabei 
erhalten.  Der  Urin,  Anfangs  sauer,  war  bereits  am  2.  Tage  alkalisch,  am  3.  Tage 
trat  eine  doppelseitige  Zwerchf  eUslähmung  ein,  was  sich  durch  inspiratorische  Ein- 
ziehungen des  Epigastriums  kenntlich  machte.  Gleichzeitig  arbeiteten  die  Liter- 
costalmuskeln  verstärkt  und  vikariirend  zur  Aufrechterhaltung  der  Athmung. 
Schließlich  traten  Bulbärsymptome  ein,  nämlich  Unbeweglichkeit  der  Zunge  und 
Unvermögen  zu  schlucken,  so  wie  Heiserkeit. 

Es  wurde,  als  der  Tod  nach  0  Tagen  ^getreten  war,  die  Diagnose  periphere 
Neuritis  gestellt.  Der  Umstand,  dass  das  Zwerchfell  gelähmt  war,  als  die  Inter- 
eostalmuskeln  noch  funktionirten,  wurde  als  Bestätigung  der  Diagnose  aufgefasst; 
bei  centraler  Ursache  hatte  das  höher  gelegene  Zwerchfellscentrum  nicht  eher 
afficirt  werden  können,  als  das  tiefer  gelegene  Centrum  der  übrigen  Athemmuskeln. 
Allerdings  widersprach  es  der  Regel,  dass  keinerlei  Sensibilitätsstörungen  vor- 
band«! waren  und  dass  die  Blase  afficirt  war. 

Die  Obduktion  bestätigte  die  Annahme.  Das  Rückenmark  erwies  sich,  wie 
stets,  als  ganz  normal,  dagegen  zeigten  die  peripheren  Nerven  nach  Härtung  und 
mikroskopischer  Untersuchung  Veränderungen,  welche  in  einer  Verwischung  der 
scharfen  Grenze  zwischen  Nervenmark  und  Achsencylinder  bestanden ;  besonders  der 
Nervus  tibialis  anticus  zeigte  diesen  Defekt  in  hohem  Maße.^ 

W.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  toxische  Neuritis  im  vorliegenden  Falle 
gehandelt  habe,  bedingt  durch  abnorm  große  Aufnahme  von  Narcoticis.  Die  übrigen 
Organe  erwiesen  sich,  abgesehen  von  der  Veränderung  der  Blasenschleimhaut,  als 
vollständig  gesund. 

Ein  zweiter  FaU  von  genau  demselben  Verlaufe  und  gleichem  Obduktionsergeb- 
nisse wurde  ebenfalls  von  W.  beobachtet;  hier  war  nach  seiner  Ansicht  Alkoho- 
lismus die  Ursache  der  Neuritis.  H.  RosIh  (Berlin). 

36.  W.  T.  Howard.    Purulent  ependymitis,  encephalitis  and  menin- 
gitis  with  congenital  malformation  of  the  heart  and  rectum. 

(Bullet,  of  the  Johns  Hopkins  Hospital  1892.  No.  22.) 
Ein  von  gesunden  Eltern  stammendes  Kind,  das  von  Geburt  an  mit  einigoi 
sehr  seltenen  und  interessanten  Missbildungen  behaftet  war,  starb  nach  wenigen 
Wochen  unter  so  unbestimmten  Symptomen,  dass  eine  genaue  Diagnose  nicht  ge- 
stellt werden  konnte.    Erst  die  Autopsie  gab  über  die  Todesursache  Aufsohluss. 
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Es  fand  sich  eine  akute  eitrige  Ependymitis  und  Encephalitis  mit  eitrigem  Erguss 
in  die  stark  erweiterten  Ventrikel;  die  bakteriologische  Untersuchung  wies  in  dem 
Eiter  neben  einem  kleinen  Micrococcus  einen  kleinen  Bacillus  nach,  der  nadi 
seinem  Verhalten  auf  den  verschiedensten  Nährböden  als  identisch  mit  dem  Ba- 
cillus coli  communis  angesehen  werden  musste. 
Die  Missbildungen  waren  zweierlei  Art: 

1)  Eongenitale  Atresie  des  Pulmonalostiums,  Offenbleiben  des  Foramen  OYale 
und  des  Ductus  arteriosus,  und  Persistenz  des  fötalen  Kreislaufes. 

2)  Kongenitale  Atresie  des  Rectums.  Freyhan  (Beriin). 

37.  Mayer.     Verschluss  des  4.  Ventrikels  mit  consecutivem  Hydro- 

cephalus  als  Ausgang  akuter  Meningitis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  27  u.  28.) 

Aus  der  Meynert'schen  Klinik  stammt  der  folgende  Fall: 

Ein  20j ähriger  Mann,  der  im  15.  Lebensjahre  eine  anscheinend  unter  dem 
Bilde  einer  akuten  Meningitis  yerlaufende  Erkrankung  durchgemacht  hat,  leidet 
seither  an  häufigen  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  die  sich  anfalls weise  unter  Auf- 
treten Yon  Erbrechen,  Parästhesien,  Schwäche  und  motorischen  Beiserscheinungen 
der  linken  Hand  steigern.  Er  kann  aber  seinem  Berufe  als  Kellner  weiter  ob- 
liegen, bis  nach  einem  schweren  Starze  im  18.  Lebensjahre  Steigerung  der  früheren 
Beschwerden  sich  einstellte  unter  Hinzutritt  Ton  Schwindelerscheinungen,  Ohn- 
maohtsanfällen ,  Stauungspapille,  Taubheit  des  linken  Ohres.  Jetzt  wird  auch 
Fehlen  der  Patellarreflexe,  Blasenschwäehe,  Parese  der  unteren  Extremitäten  kon- 
statirt,  es  entwickeln  sich  sensible  und  motorische  Heizerscheinungen  an  den  Ex- 
tremitäten, die  cerebralen  Symptome  steigern  sich  zu  monatelanger  Somnolenz,  die 
bis  zum  Eintritt  des  Todes  andauert. 

Es  sonderten  sich  also  im  klinischen  Bilde  zwei  Symptomengruppen:  Kopf- 
schmers, Stauungspapille,  Schwindel,  Ohnmachtsanfalle  als  offenbarer  Ausdruck 
einer  Drucksteigerung  im  Schädelinnern  einerseits,  andererseits  Blasenschwäche, 
Fehlen  der  Patellareflexe,  Reizerseheinungen  im  Bereiche  der  sensiblen  und  moto- 
rischen Kückenmarkswurzeln  als  Ausdruck  einer  Spinalaffektion.  Die  Himdruck- 
erscheinungen  wurden  bezogen  auf  einen,  wegen  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Lungenspitzenaffektion,  Tcrmuthlich  tuberkulösen  Hirntumor,  dessen  Sitz  wegen 
frühzeitiger  Stauungspapille,  Schwindel  und  Acustiousaffektion  in  die  hintere 
Schädelgrube  verlegt  wurde ;  die  Spinalsymptome  wurden  einer  gleichzeitigen  tuber- 
kulösen Meningealerkrankung  zugeschrieben. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  den  Befund  einer  Yom  Ependym  der 
Kauten  grübe  ausgehenden  Neubildung,  die,  mit  der  Tela  chorioidea,  dem  Wurme 
des  Kleinhirns  und  den  Seitenwänden  des  4.  Ventrikels  yerwachsen,  nur  dessen 
caudalsten  und  cerebralsten  Abschnitt  freilässt,  den  übrigen  Raum  des  4.  V&ir 
trikels  jedoch  fast  vollkommen  ausfüllt  und  als  einzige  Kommunikation  zwischen 
Aquaeductus  SyWii  und  Foramen  Magendii  einen  streckenweise  kapillaren  Kand 
freilässt.  Dieses  neugebildete  Gewebe  erweist  sich  dem  histologischen  Charakter 
nach  als  entzündlichen  Ursprungs,  als  bindegewebige  Schwiele  mit  eingesprengten 
frischeren  Entzündungsherden.  Chronisch  entzündliche  Veränderungen  finden  sieh 
femer  an  den  weichen  Häuten  der  Hirnbasis,  an  Oblongata  und  Kleinhirn,  am 
linken  Acusticus,  an  der  Tela  chorioidea  des  4.  Ventrikels,  in  besonders  intensiver 
Ausbildung  an  der  Arachnoidea  spinalis. 

Verf.  fügt  eine  eingehende  Epikrise  des  durch  diesen  anatomischen  Befund 
außerordentlich  bemerkenswerthen  Falles  an.  M«  Cohn  (Berlin). 

38.  A.  Gombault.    Un  cas  de  paralysie  alterne. 

(Arch.  de  m6d.  ezp6rim.  1892.  No.  2.) 
Der  Fall  betrifft  eine  76jährige  Frau,  welche  eines  Tages  plötzlich  hinstürzte, 
ohne  aber  ihr  Bewusstsein  zu  verlieren,  und  seitdem  gelähmt  war.  Status: 
Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines.  Vollkommene  Lähmung  der  linken 
Gesichtshälfte  mit  vollständigem  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  Parese  des 
linken  M.  reot  extern.    Die  Sensibilität  ist  überall  erhalten,  eben  so  die  Reflexe. 
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Starkes  Ödem  an  den  gelähmten  Extremitäten.  Der  Tod  erfolgte  durch  Pneu- 
monie. 

Autopsie:  In  der  linken  Fossa  sphenoidalis  findet  sich  ein  nussgroßer,  röth- 
licher  Tumor,  an  der  Dura  mater  anhaftend,  der  aber  offenbar  die  oben  genannten 
Symptome  nicht  hervorgerufen  hat.  Dagegen  liegt  an  der  unteren  Hälfte  Ünkerseits 
ein  Erweichungsherd,  welcher  folgende  Partien  dieser  Seite  ergriffen  hat:  1)  das 
Pyramidenbündel,  auch  dessen  sensible  Portion,  2)  die  obere  motorische  Partie  des 
Pons,  doch  nur  theilweise,  3)  die  Wurseln  des  Facialis  und  Abducens  in  ihrem 
Verlauf  im  Pons,  4)  die  oberflächlichen  und  tiefen  Fasern  des  Pedunculus  cerebelli 
Der  ganie  Pons  ist  unsymmetrisch.  Die  Ganglienzellen  der  Facialis-  und  Ab- 
ducenskeme  sind  atrophisch.  Es  besteht  eine  vollständige  Degeneration  der  linken 
Facialiswursel,  eine  theUweise  der  linken  Abducenswurzel,  femer  eine  absteigende 
Degeneration  des  Pyramidenbündels  auf  der  linken  Seite  der  MeduUa  obloDgata 
auf  der  rechten  Seite  des  Hückenmarkes. 

Eine  bestimmte  Ursache  für  die  Erweichung  ließ  sich  nicht  nachweisen.  Das 
Gefäßsystem  war  im  Allgemeinen  normal;  im  Gehirn  bestand  zwar  Atheromatose, 
aber  ohne  Obliteration.  Vielleicht  entstand  die  Ernährungsstörung  durch  Er- 
krankung der  kleinsten  Gefäße.  Die  Atrophie  der  Kerne  des  Abducens  und  Fa- 
cialis kann  nicht  anders  als  durch  eine  relative  Ischämie  erklärt  werden,  welch 
letztere  aber  nicht  genügend  war,  um  eine  vollkommene  Erweichung  herbeizuführen. 
Das  Odem  der  gelähmten  Extremitäten  konnte  nur  aus  neuropathischen  Ursachen 
entstanden  sein,  da  sich  andere  nicht  fanden.  Endlich  ist  noch  hervorzuheben, 
dass  die  Art  der  Facialislähmung  eine  peripherische  war:  der  M.  orbicularis  oris 
ist  mitbetheiligt,  die  faradische  Erregbarkeit  fehlt.  Damit  stimmt  auch  der  Befund 
überein,  wonach  der  Herd  die  Kontinuität  der  Wurzeln  des  Facialis  und  Abducens 
unterbricht.  A«  Ifelsser  (Berlin). 

39.  E«  Bemak.     Zui  Pathologie  der  Bulbärparalyse. 

(Archiv  für  Psychatrie  Bd.  XXIII.  Hft.  3.) 

Während  seit  Duchenne  die  regelmäßige  Integrität  des  oberen  Facialis  bei 
Bulbärparalyse  als  feststehend  gilt  (nur  Eisenlohr  and  Bernhardt  sahen  in  je 
einem  nicht  durch  Obduktion  sichergestellten  Falle  Parese  der  Stirn-  und  Lidäste 
ohne  elektrische  Veränderungen),  berichtet  B.  über  2  Beobachtungen,  welche  wohl 
geeignet  sind,  jenen  Lehrsatz  zu  erschüttern. 

Im  ersten  Falle  (48jährige  Frau,  1  Abort,  NuUipara,  keine  Lues)  akutes  Ein- 
setzen der  Störungen  mit  Sprachlähmung.  Nachher  ging  die  Sprache  besser,  es 
traten  aber  Schluckbeschwerden  auf,  der  Gesichtsausdruck  wurde  maskenartig ;  der 
Mund  wird  nicht  gespitzt,  der  Augenschluss  ist  unvollständig,  so  dass  ein  Theil 
der  Sdera  unbedeckt  bleibt.  Sprache  ohne  nasalen  Beiklang.  Anfangs  gute  Ar- 
tikulation, später  Silbenstolpem.  Im  Sphincter  oris  schon  bei  der  ersten  elek- 
trischen Untersuchung  keine  Reaktion.  Besserung  der  Schluckbeschwerden  durch 
galvanische  Auslösung  von  Schluckreflezen.  Später  mehrere  Anfälle  von  Sprach- 
lähmung, Ptosis,  Zunahme  der  Parese  im  M.  frontalis  und  Orbicularis  oculi  mit 
starker  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit.  Fehlen  der  faradischen  ohne 
Entartungsreaktion.    Tod  an  Schling-  und  Kespirationslähmung. 

Die  Untersuchung  der  Oblongata  ergab  eine  wesentlich  parenchymatöse  De- 
generation der  Facialiskeme  (Atrophie  der  Ganglienzellen  und  Reduktion  ihrer 
Anzahl  auf  etwa  Va  gegenüber  der  Norm),  der  gemischten  Vagusglossopharyngeus- 
keme,  der  Hypoglossuskeme,  eine  leichte  Atrophie  der  intramedullären  Facialis-, 
Vagus-  und  Hypoglossuswurzeln,  eine  mäßige,  einfache  Atrophie  mit  theilweisem 
Verluste  der  Querstreifung  der  Muskelfasern  des  allein  untersuchten  M.  orbicularis 
oris.  Kerne  des  Abducens  und  Trigeminus,  Vorderhömer,  Pyramidenbahnen  so  wie 
die  extrabulbären  Wurzeln  sämmtlicher  Nerven  gesund.  Am  Oeulomotoriuskern 
wurde  nichts  Pathologisches  gefunden,  doch  war  derselbe  bei  der  Herausnahme 
des  Gehirns  durchschnitten  worden,  so  dass  eine  vollständige  Schnittserie  nicht 
gewonnen  werden  konnte. 

R.  lägst  es  dahin  gestellt,  ob  die  Lähmung  des  Augenfacialis  auf  Degeneration 
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des  Facialiskemes  surückzufahren  sei,  oder  ob  fCLr  dieselbe,  eben  so  wie  für  die 
Ptosis,  ein  Herd  im  Oculomotoriuskem  supponirt  werden  dürfe.  Er  fasst  dea 
Fall  als  schlaffe,  ascendircDde  Bulbärkemparalyse  auf;  Tom  Hypoglossasken  sd 
die  PoUoencephalitis  ausschließlich  nach  aufwärts  gesehritten  und  hätte,  wenn  die 
Fat.  länger  gelebt,  su  einer  Ophthalmoplegia  externa  geführt,  als  deren  Voil&ufer 
die  Ptosis  anzusehen  war.  — 

In  R.'s  2.  Falle  erkrankte  ein  12jährige8  Mädchen  (wahrscheinlich  im  Gefolge 
Yon  Influenza)  an  Parese  beider  Faciales,  für  welche  eine  früher  Torhanden  gewesene 
einseitige  gutartige  Otitis  media  keine  Erklärung  bot  Die  Mundmuskulatur  war  nicht 
atrophisch,  doch  konnte  der  Mund  nur  wenig  gespitzt  werden.  Auch  hier  war  der 
Augenschluss,  selbst  bei  höchster  Anstrengung,  unTollständig.  Es  bestand  Parese 
des  Gaumensegels  (besonders  leichte  Ermüdung  desselben),  keine  deuüieh  bulbäre 
Sprache,  aber  ausgesprochene  Deglutitionsstörung.  Nirgends  Entartungsreaktion. 
Das  Schluckyermögen  besserte  sich  Anfangs  unter  labiler  Kathodenbehandlung, 
bald  aber  trat  der  Tod  an  Exspiration slähroung  ein. 

Sektion  wurde  nicht  gestattet.  R.  führt  aus,  dass  es  sich  um  Ausgang  der 
Erkrankung  von  dem  bulbären  Kern  gehandelt  haben  muss,  obwohl  bei  der  Unter- 
suchung das  Mikroskop  yielleicht  nichts  ergeben  hätte.  Als  ätiologisches  Moment 
komme  die  Influenza  in  Frage.  Eigenthümlich  sei  die  Parese  des  oberen  Facialii 
ohne  Betheiligung  eines  äußeren  Augenmuskels,  wodurch  die  Hypothese  Ton 
der  Beziehung  des  Augenfacialis  zum  Oculomotoriuskem  zum  mindesten  nicht 
gestützt  werde.  *- 

H.  berichtet  endlich  über  einen  Fall  von  akuter  apoplektiformer  BulbSrparalyse, 
welcher  ein  höchst  ungewöhnliches  Symptom,  nämlich  paralytische  Snbluxadon  des 
Unterkiefers  in  Folge  einseitiger  Kaumuskelparese  aufweist.  Der  Kranke  (Potator 
mäßigen  Grades)  hatte  eine  Parese  des  rechten  Mund-  und  Augenfacialis  bei  in- 
takter elektrischer  Erregbarkeit ;  das  Gaumensegel  wird  rechts  schlechter  gehoben, 
seine  Reflexerregbarkeit  ist  vermindert.  Durch  Motilitätsstörungen  der  Zunge  und 
des  Kehlkopfes  ist  die  Sprache  anarthrisch;  Pat.  beißt  rechts  schwächer  als  linkai 
Bei  maximaler  Öffnung  des  Mundes  mit  Auseinanderzerrung  der  Kiefer  weicht 
konstant  der  Processus  condyloideus  des  Unterkiefers  links  nach  innen  ab,  während 
er  rechts  unter  dem  Processus  zygomaticus  des  Schläfenbeines  stark  fühlbar  nach 
außen  herausgedrängt  wird.  R.  erklärt  das  Phänomen  dadurch,  dass  links  die 
Herabzieher  des  Unterkiefers  stärker  wirken,  während  rechts  die  schwachen  Mm. 
temporales  und  pterygoidei  den  Gelenkfortsatz  ungenügend  fixiren.  (Eine  ganz 
analoge  Erscheinung  sah  R.  in  einem  Falle  Ton  Hemiatrophia  facialis  d extra,  bei 
welcher  allerdings  keine  Lähmung,  sondern  nur  neuritische  Atrophie  des  rechten 
M.  temporalis  bestand.) 

Ist  es  schon  ungewöhnlich,  dass  sich  Parese  des  motorischen  Quintus  zu 
anderen  Bulbärsymptomen  hinzugesellt,  so  überdauerte  dieselbe  hier  sogar  die 
anderen  Herderscheinungen.  Dennoch  ist  bei  Mangel  jeglicher  Atrophie  und  elek- 
trischer Veränderungen  eine  Kemerkrankung  unwahrscheinlich. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

40.  Charcot  et  Dutil.     Sui  un  cas  de  Paralysie  g^nirale  progressire 

ä  d^but  ties  pr^coce. 
(Arch.  de  neurologie  Bd.  XXIIL  No.  68.) 

Bei  einem  14jährigen,  bis  dahin  heiteren,  lernbegierigen  und  wohlbegabtea 
Knaben  tritt  ziemlich  plötzlich  Abnahme  der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses 
ein,  so  dass  er  seine  Stellung  als  Verkäufer  nicht  mehr  ausfallen  kann«  Er  wird 
schweigsam ,  gedrückt ,  stockt  im  Sprechen,  zittert  leicht  mit  den  Händen.  Bald 
darauf  ein  Anfall,  welchem  schnell  yorübergehende  Lähmung  des  rechten  Beines 
und  der  Sprache  folgte.    Nach  einigen  Monaten  trat  Incontinentia  urinae  aal 

Etwa  l*/4  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  fanden  sich  neben  der  psychischen 
Stumpfheit  ausgeprägt:  gebeugter,  unsicherer  Gang,  Zittern  der  Zunge  und  der 
Lippen  beim  Versuche  zu  sprechen,  Zittern  der  Hände,  Silbenstolpem,  Störung 
der  Schrift,  Anisocorie,  Fehlen  der  Lichtreaktion,   Sensationen,  meist  im  rechten 
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Fuße  beginnend,    in  der  rechten   Körperh&lfte   aufsteigend  (Epilepsie    sensitive) 
Migrftneanf&lle. 

Als  fttiologisches  Moment  für  die  so  ungewöhnlich  frühzeitig  auftretende  De- 
mentia paralytica  kann  hier  nur  eine  gewisse  neuropathische  Belastung  in  der 
Ascendenz  neben  Alkoholismus  des  Vaters  gelten;  hereditäre  Syphilis  ist  auszu- 
schließen im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  wenigen  (im  Ganzen  etwa  10)  zuTor 
beschriebenen  Fälle  von  juTeniler  Paralyse.  Da  aber  auch  diese  letzteren  sich  auf 
antisyphilitische  Behandlung  nicht  besserten  und  —  sofern  sie  zur  Sektion  kamen  — 
keine  specifischen  Erscheinungen  erkennen  ließen,  so  darf  Lues  nicht  als  erregendes, 
sondern  höchstens  als  dispositionschaffendes  Moment  der  progressiven  Paralyse  an- 
gesehen werden.  A«  Ifelsser  (Berlin). 

41.  Ferrartni«     Contributo  alle  studio   sulP  etiologia  della  Corea  di 

Sydenham. 
(Sperimentale  1892.  Juni  30.) 
Fall  von  Chorea  nach  Influenza  bei  einem  10jährigen  Mädchen;  ziemlich 
schwere  choreatische  Bewegungsstörungen  und  psychische  Störungen,  Heilung 
innerhalb  eines  Monats  unter  Eisen- Arsenbehandlung.  Die  Frage,  welchen  Einfluss 
die  Influenza  auf  Entstehung  der  Chorea  ausgeübt  habe,  wagt  F.  nicht  bestimmt 
SU  beantworten,  denkt  jedoch  an  Toxine.  A«  Enlenbarg  (Berlin). 

42.  Fretuid.     Über  cerebral  bedingte  optische  Hyperästhesien. 

(Neurolog.  Centralblatt  1892.  No.  17.) 
F.  fand  bei  Unfallnervenkranken  wiederholt  eine  auffallende  Erweiterung 
des  Gesichtsfeldes  für  Weiß  sowohl,  wie  besonders  fQr  Farben,  so  dass  nicht  nur 
Blau  und  Both,  sondern  selbst  Orün  fast  bis  an  die  gewöhnlich  fQr  Weiß  ange- 
nommenen Außengrenzen  heranreichen.  In  exquisiter  Ausbildung  zeigte  sich  das 
Phänomen  in  einem  neuerdings  beobachteten  Falle  von  traumatischer  Hysterie 
die  Außengrenzen  für  Weiß  reichen  über  das  Foerster'sche  Vordemetz  weit  hinaus, 
nach  außen  und  unten  bis  115,  resp.  110®;  die  Vordergrenzen  kommen  fast  zur 
Deckung).  —  In  2  F&llen  machte  die  anfängliche  Erweiterung  der  Gesichtsfeld- 
grenzen einer  mehr  oder  weniger  starken  Einengung  Platz,  wobei  aber  auch  die 
Farbenfelder  meist  fast  unmittelbar  an  die  Außengrenzen  anschlössen.  —  Die  betr. 
Fat.  zeigten  meist  auch  gesteigerte  Empfindlichkeit  anderer  Sinnesgebiete  (Fein- 
hörigkeit, Hyperästhesie,  hysterogene  Zonen,  Neuralgien).  F.  vermuthet,  dass  das 
in  Rede  stehende  Symptom  vielleicht  auch  bei  anderweitigen  Irritationszuständen 
der  Großhirnrinde  vorkommen.  A.  Enlenborg  (Berlin). 

43.  E.  Sohalok.     A  case  of  anosmia. 

(Med.  record  1892.  März  12.) 
Verf.  berichtet  über  ^ine  unkomplicirte  totale  Anosmie  bei  einem  38jährigen 
Manne,  welche  durch  Gehirnerschütterung  bei  Fall  auf  den  Hinterkopf  (Contre- 
coup)  entstanden  war  und  monatelang  unverändert  andauerte. 

J.  Bahemann  (Berlin). 

BQcher-Anzeigen. 

44.  A.  Käst  und  Th.  Rumpel.    Pathologisch-anatomische  Tafeln  nach 
frischen  Präparaten  mit   erläuterndem  anatomisch -klinischem  Text. 

(Aus  den  Hamburger  Staatskrankenhäusem.)   l.  u.  2.  Lfg. 
Wandsbeck-Hamburg,   Chromographie,  Druck  und  Verlag  der  Kunstanstalt  (vorm. 

G.  W.  Seitz),  1892. 
Die  Herausgabe  dieses  Atlasses,  welcher  aus  farbigen,  nach  frischen  patho- 
logisch-anatomischen Präparaten  hergestellten  Abbildungen  besteht,  verdient  als 
ein  durchaus  zeitgem&ßes  und  praktisches  Unternehmen  bezeichnet  zu  werden.  Es 
handelt  sich  darum,  dem  großen  Kreise  der  praktischen  Arzte  und  Studirenden 
der  Medicin  ein  Werk  zugänglich  zu  machen,   welches  bei  aller  Vollendung  der 
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Ausführung  durch  «eine  Wohlfeilheit  geeignet  ist,  sur  allgemeinen  Belehrung  auf 
dem  80  wichtigen  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  beisutragen.  Während  die 
besten  Werke  ähnlicher  Anlage,  wie  beispielsweise  der  berühmte  Cruyeilhiei^sehe 
Atlas  in  Folge  ihres  hohen  Preises  fast  ausschließlich  im  Besitse  größerer  Biblio- 
theken sich  befinden  und  dadurch  nur  schwer  für  die  Einzelnen  erreichbar  sind, 
handelt  es  sich  hier  um  einen  Atlas,  in  dessen  Besits  sich  Viele  unschwer  setsen 
können,  da  die  Anschaffungskoaten  auf  das  denkbar  niedrigste  Maß  reducirt  sind. 
Der  Atlas  erscheint  in  Lieferungen  Ton  4  großen  Tafeln,  von  welchen  bisher  im 
Gänsen  2  erschienen  sind.  Zu  den  Abbildungen  liefern  die  besten  und  anschau- 
lichsten pathologisch- anatomischen  Fr&parate  die  Hamburger  großen  Kranken- 
anstalten das  Material,  ein  Umstand,  der  an  sich  schon  Ton  vom  herein  die  Reich- 
haltigkeit und  Vollkommenheit  der  Darstellung  gewährleistet. 

Was  bisher  in  den  Tafeln  sur  Veröffentlichung  gelangt  ist,  berechtigt  durch- 
aus  au  der  Erwartung,  dass  die  Ausführung  der  Absicht  des  Unternehmens,  ein 
sehätienswerthes  Unterrichtsmittel  su  liefern,  entsprechen  wird.  Unter  den  er- 
schienenen Tafeln  führen  wir  als  geradezu  unübertroffene  Darstellungen  auf: 
Tafel  F.  I,  frische  Verätzung  der  Speiseröhre,  des  Magens  etc.  durch  Vergiftung 
mit  Schwefelsäure;  Tafel  F.  II,  narbige  Destruktion  und  Schrumpfung  derselben 
Organe  in  Folge  der  gleichen  Vergiftung ;  Tafel  C.  I  Aortenaneurysma ;  Tafel  B.  III 
Aneurysma  einer  Pulmonalarterie  bei  Lungenschwindsucht;  Tafel  D.  I  chronische 
interstitielle  Entzündung  der  Leber.  Für  die  später  erscheinenden  Lieferungen 
5  und  6  sind  Abbildungen  der  pathologisch -anatomischen  Befunde  bei  Cholera 
asiatica  in  Aussicht  gestellt.  Jeder  Abbildung  ist  eine  kurze  Krankengeschichte 
und  Erklärung  beigegeben.  Das  Werk  wird  folgende  10  Bubriken  umfassen: 
Cirkulationsapparat,  Knochensystem,  Muskeln  und  Sehnen,  Nervensystem,  Haut, 
Tractus  intestinalis  und  Peritoneum,  Leber-,  Pankreas-,  Milz-  und  Lymphdrüsen, 
Respirationsapparat,  Hamapparat,  Geschlechtsapparat,  Sinnesorgane.  So  wird  die 
Sammlung  sich  zu  einem  systematischen  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  ge- 
stalten, dessen  Erwerb  wir  jedem  Mediciner  empfehlen  können. 

Der  Preis  der  einzelnen,  aus  4  Tafeln  bestehenden  Lieferung  beläuft  sich 
trotz  der  sehr  bedeutenden  Herstellungskosten  auf  nur  4  •#. 

A«  Fraenkel  (Berlin). 

45.  Baiimgarten.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Lehre  von 
den  pathogenen  Mikroorganismen.  6.  Jahrg.  1890. 
Braunschweig,  Harald  Bmhn,  1891—92.  651  S. 
Der  in  2  Abtheilungen  erschienene  6.  Jahrgang  des  Berichtes  liegt  seit  einiger 
Zeit  Tollständig  vor.  Er  schließt  sich  in  Bezug  auf  Umfänglichkeit»  bo  wie  auf 
die  YorzügUchkeit  der  Darstellung  und  Übersicht  würdig  den  voraufgegangenen 
Bänden  an.  Wiederum  ist  es  dem  Herausgeber  gelungen,  eine  Zahl  wohlbekannter 
Forscher  zu  Mitarbeitern  an  dem  Werke  zu  gewinnen,  unter  denen  wir  die  Herren 
Hueppe  (Prag),  E.r41  (Prag),  Washbourn  (London)  und  Czaplewski  (Ta- 
bingen)  nennen.  Auch  E.  Fraenkel  (Hamburg)  hat  sich  an  der  Arbeit  dies  Mal 
betheiligt.  Die  in  unserem  Blatte  wiederholentlich  hervorgehobenen  Vorzüge  des 
in  seiner  Anlage  und  Ausführung  jedes  andere  ähnliche  Unternehmen  weitaus  über- 
treffenden Berichtes  sichern  demselben  einen  bleibenden  Werth  und  machen  seinen 
Besitz  für  Jeden,  der  sich  in  dem  mehr  und  mehr  an  Umfang  zunehmenden  Ge- 
biete der  Bakteriologie  auf  dem  Laufenden  erhalten  will,  geradezu  zur  Unentbehr^ 
lichkeit.  Erwähnt  sei  noch,  dass  die  rührige  Verlagsbuchhandlung  im  Anfange 
dieses  Jahres  in  dankenswerther  Weise  ein  Namen-  und  Sachregister  zu  den  ersten 
5  Jahrgängen  hat  erscheinen  lassen,  wodurch  das  Aufsuchen  einschlägiger  Arbäten 
aus  denselben  wesentlich  erleichtert  wird.  A«  Fraenkel  (Berlin). 

Originalmitthellnngea,  Monographien  und  SeparatabdrQeke  woUe 
man  an  den  Badakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  aa 
ürhan),  oder  an  die  Vedagshandlung  Breükopf  4*  Härttl^  einsenden. 

Drack  nnd  Yerlag  Ton  Braitkopf  A  Hirtel  in  Laipsig. 


